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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL PUNO -

DIRECCION REGIONAL DE SALUD N° 629 2026-D. HR.MMNB. P, L RR.LY
HOSPITAL REGIONAL “MNB”

>~ 4
Resolucion Directoral

Puno, _ 42, de F&o5T0 del 2026

VISTOS: Los documentos Oficio N°0185-2026-D-OPP-UPP-HR”MNB”, HETG N°5764 y
MEMORANDUM N°1388-2026-D-HR”MNB” de fecha 11 de agosto de 2026.

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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

Que, La Ficha de Implementacion de la Accién Estratégica Institucional correspondiente al 1
Semestre del Plan Operativo Institucional 2026, se ha elaborado siguiendo los lineamientos y
orientaciones metodoldgicas que se establecen en la Guia para el seguimiento y evaluacion de
politicas nacionales y planes del SINAPLAN aprobada por Resolucién de Presidencia de Concejo
Directivo N°0056-2024-CEPLAN/PCD y en concordancia con la Directiva General de Planeamiento
Estratégico del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico (Directiva N°001-2024 -
CEPLAN/PCD).

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

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

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




MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL PUNO )
DIRECCION REGIONAL DE SALUD N°_629- 2026-D -HREMNB. P. |\ .RHN .
HOSPITAL REGIONAL “MNB”

S
Resoluciéon Directoral

Puno, 42, de H&0STO del 2026

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR, las FICHAS DE IMPLEMENTACION DE LA ACCION
ESTRATEGICA INSTITUCIONAL (AEI) CORRESPONDIENTE AL |
SEMESTRE DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2026 DEL HOSPITAL
“REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON” - PUNO, que como anexo forma parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 2° Publicar las Fichas de Implementacion de la Accién Estratégica Institucional Anual
del Plan Operativo Institucional 2026 del Hospital “Regional Manuel Nufiez Butron”
Puno, en el medio de difusion oficial.

Registrese y Comuniquese,
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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Regional “Manuel Nafiez Butrén” Puno, es un érgano desconcentrado de
la Direccion Regional de Salud Puno, con dependencia de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social del Gobierno Regional Puno, es una Unidad Ejecutora auténoma
signada con codigo 1435, es un establecimiento de salud de categoria I1-2 sin
poblacién asignada, de alta complejidad y de Referencia Regional. Presenta a
continuacion la Ficha de Implementacion de Accidn Estratégica Institucional
correspondiente al | semestre del afio 2026.

La Ficha de Implementacién de Accién Estratégica Institucional del Plan Operativo
Institucional correspondiente al | semestre afio 2026, se ha elaborado siguiendo los
lineamientos y orientaciones metodoldgicas que se establecen en la Guia para el
seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del SINAPLAN aprobada
por Resolucion de Presidencia de Concejo Directivo N°0056-2024-CEPLAN/PCD yen
concordancia con la Directiva General de Planeamiento Estratégico del Sistema
Nacional de Planeamiento Estratégico (Directiva N°001-2024 - CEPLAN/PCD).

El Plan Operativo Institucional 2026 modificado | del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén Puno, aprobado con Resolucién Directoral N°584-2026-D-HR” MNB”-
P-U-RR-HH., presenta 239 actividades operativas las cuales estan articuladas a 14
Acciones Estratégicas Institucionales contenidas en 03 Objetivos Estratégicos
Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional OEL.O1 Reducir la Desnutricidn
Cronica, Anemia y Mortalidad Materna Neonatal en la Poblacién, tiene 08 Acciones
Estratégicas Institucionales, el Objetivo Estratégico Institucional OE|.03 Fortalecer la
Gestion Institucional, tiene 03 Acciones Estratégicas Institucionales vy 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 S/.

66,776,412, con un promedio de ejecucion fisica del 77.82% de un total de 239
actividades operativas al afio 2026.
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001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

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

Correspondiente al primer semestre del ano 2026

3 de agosto, 2026



Cédigo y nombre de UE

iCc‘:dIgo y denominacién de OEI
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- 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

~ |OELOT: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD MATERNA NEONATAL
EN LA POBLACION

L it B s ' ~AEL01.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA GPORTUNA A NIROS (AS) MENORES DE 1
Cédigo y denominacién de AEI [
ANO - RN
|
T Tt L R R R A e | Factores que afectaronel |
| Alcance de la AO /| : ' X - |
' 5 limiento de | do | : :
AO / Inversiones clave en la inversion en cuﬁi:::;;;;::t:c;:i::ro | Icum:)r;r:uer:;; d:r:cggzir:ema 2 Recomendaciones para |
;Implementaclén de la AEI (A) | contribuciénala inversion (C) | transformacién, distribucién mejorar cumplimiento (E)

AOI00143500158 -
INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) NO
COMPLICADA

A0I00143500363 “
INFECCION  DIARREICAS
(EDA) NO COMPLICADA

A0I00143500161 e
ATENCION EDA  CON
DESHIDRATACION GRAVE
SIN'Y CON SHOCK

| AR etc.) (D)

Consolidado de : ; - .
datos por atencign Purante el primer semestre deComo  hospital regional deFortalecer Ia articulacién dela

b consulta2026 se programaron 760referencia, la demanda deRed Integrada de Salud
- — bajoatenciones de nifios con IRA noatencién depende delmediante  un  adecuado
sistema  HIS -complicada. Se atendieron 350Ccomportamiento sistema de referencia vy
MINSA, Historiasasos, alcanzando un 46 % deepidemiolégico de lascontrarreferencia; garantizar
clinicas en el dreadvance respecto de la metainfecciones respiratorias, de lala disponibilidad de recursos
hospitalaria anual. Este resultado escapacidad resolutiva del primer humanos especializados,
consistente con la evaluacionnivel de atencién y de lamedicamentos, insumos y
semestral y refleja la demanda Oportunidad de las referencias. equipos biomédicos;
de atencién especializada Asimismo, las  campafiasfortalecer Ia vigilancia

recibida por el hospital, Preventivas, la vacunacién y elepidemioldgica y las acciones
ademds de los pacientesmanejo oportuno de los casospreventivas  durante  las

referidos desde losleves en los establecimientostemporadas  de mayor
establecimientos del primerperiféricos  contribuyen  aincidencia de IRA, en
Inivel de atencign. disminuir la progresidn de lacoordinacién con la DIRESA y

enfermedad y la necesidad delos establecimientos de Ia

atencién hospitalaria. red,

. La demanda de atencién estuvo Fortalecer las actividades de,
Durante el primer semestre del

influenciada or elpromocién de la salud
afio 2026 se programaron 185 : P H L, Y
) = comportamiento 'prevencidn de las
atenciones de nifios con EDA . RS ’ .
. ., epidemioldgico de lasenfermedades diarreicas,
no complicada. Al periodo

: ; enfermedades diarreicas, lasreforzar la educacién a los
Consolidado  deevaluado se registraron 100 i . o
. : condiciones  ambientales ycuidadores sobre higiene,
datos por atencién atenciones, alcanzando un 54 A >
sanitarias, asi como por lalavado de manos, consumo
en consulta% de avance respecto de Ia ; . . )
: Capacidad resolutiva del primer de agua segura y preparacién
externa bajometa anual. Este resultado es 2 . | -
) .. _nivel de atencién, donde seadecuada de alimentos;
sistema  HIS  —consistente con una evaluacién ) ) i ) |
i ) manejan la mayoria de los casos fortalecer |a articulacién con
MINSA,  Historiassemestral y refleja la demanda ) > o
L i ¥ _ no complicados. Como hospitallos establecimientos  del
clinicas en el &reade atencion registrada durante

: ! i n regional de referencia, elprimer nivel para la referencia
hospitalaria. el periodo, permitiendo el . : ’ |
i . s eestablecimiento recibeoportuna vy garantizar |a
diagndstico vy tratamiento . . 4
: lprincipalmente pacientes disponibilidad de personal,
oportuno  para evitar |a

derivados cuando requieren medicamentos e insumos
evaluacién  especializada  opara la atencién integral de la|
presentan factores de riesgo.  poblacién pediatrica.

progresion hacia cuadros de
‘mavyor gravedad.

' N _f)urar{teel'_primer'seméstredéI-La“inci‘aenci_a_ de EDA Eon'Mante_ﬁer Cla vigilancia
Consolidado  de [

.. _@afio 2026 se programaron 99deshidratacién grave fue menorepidemiolégica de las

datos por atencién ) ' f ) ; .
L — atenciones de nifios con EDAa la prevista durante elenfermedades diarreicas
e bajo con deshidratacion grave, sin ysemestre, influenciada por lasagudas, fortalecer las
RS i con shock. Al perfodo evaluadoacciones de promocién de laacciones de promocion vy
MINSA Historiasse atendieron 3 casos,salud, vigilancia epidemioldgica, prevencién en coordinacién
' _ alcanzando un 3 % de avancetratamiento oportuno con salesicon la Red Integrada de Salud,
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Cédigo y nombre de UE 1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZBUTRON

o d d_ R d ; ;EI' PR ~ OELO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD MATERNA NEONATAL |
i {s] lgoy enominacion de EN LA POBLAC|0N

Eos S ~ AELO1.01: ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS) MENORES DE 1
[Cadigo y denominacién de AEI

ANO = RN
B A 2 et E| e B o . — :
clinicas en el drealrespecto de la meta anual, Lade rehidratacién oral y lagarantizar la disponibilidad de
hospitalaria baja frecuencia de casos graves capacidad resolutiva del primerirecursos humanos
refleja el comportamientonivel de atencién.  Comolespecializados,
epidemioldgico de lahospital regional de referencia, medicamentos, soluciones de

enfermedad y el manejosolo se reciben pacientes querehidratacién, insumos Y
oportuno de los casos de EDArequieren manejo especializado equipamiento para la
no complicada en  losporlagravedad de su condicién. atencidn de pacientes|

establecimientos de salud y en criticos, vy fortalecer el
el propio hospital, evitando su sistema de referencia vy
progresion  hacia  formas contrarreferencia con  los
graves. establecimientos de menor

complejidad. '

Consolidado de las Durante el primer semestre del El'avance esta condicionado por

atenciones afio 2026 se programé una® NUmero de nacimientosic, v cer (a coordinacion
registradas en elmeta anual de 1,810 reciéninsﬁFuclonales, la captacion de - las clinicas privadas,
HIS-MINSA enacidos con vacunas "€¢i€n  nacidos  referidos  de establecimientos de salud de
historias  clinicascompletas. Al periedoestabiecimientos publicos Yia Red Integrada de Salud y la

del Servicio deevaluado se registraron 63gP"vados, y la oportunidad “"DIRESA para garantizar el
Neonatologia erecién nacidos vivos en eldUe 10s padres acuden para Faregistro oportuno de los
Inmunizaciones  hospital y se administraron V3CUNacion.  Asimismo, '3 recién  nacidos vacunados;
del Hospitalvacunas completas a 715 Programacion anual fue mantener el abastecimiento
Regional l1-2, recién nacidos, alcanzando unlelaborada goDpns proyecciénde vacunas e insumos de la
correspondiente 240 % de avance respecto de la ¢ Macimientos que puede - de frio; asegurar la

la  administracionmeta anual. El ndmero ded'ﬁa“r del Componamientodisponibilidad permanente

A0I00143500212 ~ de vacunas BCG ynifios vacunados es superior a|OPservado durante el Primer e personal de enfermerfa

VACUNACION DE NINO Hepatitis B alde nacidos vivos Semestre. ‘capacitado y evaluar

MENOR DE 1 ANO - RN recién nacido. institucionales debido a que el periddicamente la
Hospital Regional 11-2, como programacion de metas de
establecimiento de referencia, acuerdo con la tendencia real
brinda vacunacién a recién de nacimientos vy la demanda
nacidos  provenientes  de de vacunacidn.

clinicas privadas vy otros
establecimientos de salud que
no cuentan con este servicio o
que derivan a los recién
nacidos para completar el
esquema de vacunacion.

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

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

El cumplimiento de las Acciones Operativas (AQ) durante el primer semestre del afio 2026 viene
contribuyendo al logro de la Accién Estratégica Institucional (AEI) orientada a garantizar una atencién
integral, oportuna y de calidad a |a poblacién pediatrica en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
de Puno. Se obtuvo un avance del 46 % en la atencién de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) no
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complicadas, 33 % en IRA con complicaciones, 54 % en Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) no

complicadas, 3 % en EDA con deshidratacién grave, siny con shock, y 40 % en la vacunacién completa
de recién nacidos.

Como Hospital Regional de categoria I1-2, el establecimiento es el principal centro de referencia de la
Regién Puno para la atencién especializada, recibiendo pacientes derivados de los establecimientos
de menor complejidad vy, en el caso de inmunizaciones, también recién nacidos provenientes de
clinicas privadas para la administracién de las vacunas BCG y Hepatitis B. Los resultados alcanzados
evidencian que la atencidn oportuna de los casos no complicados y las acciones de promocidn y
prevencion han contribuido a disminuir la aparicién de casos graves, especialmente en las
enfermedades diarreicas agudas. Asimismo, el cumplimiento de las AO fortalece la capacidad
resolutiva del hospital y favorece el acceso de |a poblacién infantil a servicios especializados,
contribuyendo al logro de Ia AEI y a la mejora de los indicadores sanitarios regionales.

2, {C6émo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

La implementacién de las recomendaciones permitird fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital
Regional Manuel Nifiez Butrén de Puno mediante Ia optimizacion de los procesos asistenciales y de
gestion. El fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia con las Redes Integradas de
Salud de la regién, la coordinacién permanente con la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Punoy el
Gobierno Regional, la disponibilidad oportuna de recursos humanos especializados, medicamentos,
vacunas, insumos y equipos biomédicos, asi como el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y

de las actividades de promocién Y prevencién de enfermedades, contribuirdn a mejorar el
cumplimiento de las metas institucionales.

Asimismo, la revisién periddica de la programacién de metas, considerando el comportamiento
epidemioldgico y la demanda real de atencién especializada que recibe el hospital como
establecimiento de referencia, permitira una planificacién més acorde con la realidad sanitaria de la
region. Estas acciones fortaleceran la calidad, oportunidad y continuidad de Ia atencion, favoreciendo
el cumplimiento de la Accién Estratégica Institucional y de los objetivos del Plan Operativo Institucional
del Hospital Regional Manuel Ndfez Butrén de Puno.

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

LineaBase | LE VO | Avance Tipo | (%)

Cadigo | AEl/Indicador I_ AT et 117 I ML I 2026
|G A 2R aRE S JEV e NS |
Seml | Anual = Sem1 = Anual

AEL.01.01

" ASISTENCIA coumau—uh‘c—dmp—uéfnropoﬁfuﬁmmﬁo&"ﬁéﬁ"'_ ==

MENORES DE 5 ANOS 4553 | ND

'AEI g — " ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS) | Ao o |

|
MENORES DE 5 ANOS 5.53 ND

"~ Proporcién de
nifios (as) menores

IND.01.AEL01.01 de 5 afios con 2017 7570 8170 = 37.20 ND 45,53 ND
asistencia de !
vacuna completa

oportuna

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

- NimerodeAOcon | Promediode
. Denominacién Accién Numerode A0 Ejecucién fisica |  Ejecucion fisica f
Codigo [Estratégica Institucional | Centro - 2100% Ajustado de las AO
de Costo St e g | i AR et
1 | 2 | 3 |
= = ASISTENCIACONVACUNA | 1 ——— e — -
COMPLETA OPORTUNA A .
AEL01.01 NIROS (AS) MENORES DE 5 B ¢ "
ANOS .
011101 [SenviciodePediatta | 43 | 3 52

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

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

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

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

| AOfinaliza do | e T L
Denominacién Accién  |a con sistencia AOdc.i;_e ! P(;I ! AO creadas | "© :;aactwa i rezrogra .
Estratégica Institucional /  pgj.pjg = Modificado i e [ A
Centro de Costo e I 2 AN b T S, S|
1l 2/ I 3 ! 4f | 51
Ldid P i :AQETE-NEA CO_N_ "ERSA RS C=a il SSERPSRE ] TEN —e __:_._ ___i ___4;
_ VACUNA COMPLETA | [ |
AEI.01.01 OPORTUNA A NINOS 13 13 0 0 . 2
(AS) MENORES DE 5 | |
ANOS | .
1o Oficinade Epidemiologiay i i e | s
01,08 Gestion de Riesgo g ¢ § ¢ g
01101  SevicodePedaria | 13 | 43 | ¢ 0 | 2
‘s4n  CENTRODE COSTO- _ '
04,10 ELIMINADO 0 0 0 . 0 0
) i CENTRO DE COSTO- | T B i o e .
2 I 0 o 0 0 0

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO activas ¥ con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza Ia cantidad de AO creadas en |a etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en |2 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 ejecucién (considerando solo lag AO activas).
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e in versiones vinculadas a la AE]

—
AQinactiva | AO reprogra |
das | madas

: TR R
Codigo  Estratégica Institucional | poJ.- p|a | CSR .
Centro de Costo p | !

oL e R HE e

— i ; e
& v A IR S S A N NSNS R
ASISTENCIA CON - _ ;
VACUNA COMPLETA ! '
AEL01.01 OPORTUNA A NINOS 13 13 i 0 . 0 2
(AS) MENORES DE 5 - |
AROS !
: Oficina de Epidemiologiay = -y
0103 Gestion de Riesgo g ? ¢ 2 ¢
011101 Senvicio de Pediatria '- 13 | j R T R e
- CENTRODECOSTO- | ' S B
0410 Elminado 0 0 g b 0
R CENTRODECOSTO- | . | -~ [+ T
04.11 ELIMINADO L ¢ 0 0 2

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

2/ Se contablliza el namero de AQ activas ¥ con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
\ 3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en |a 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 fsicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas),
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE g(gj‘lﬁ;gr-\’GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

Ic 6d d_n _a b dImO_EII T OEI0f: REDUGR LA DESNUTRICIGN CRONICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
R HMEIR aan g8 MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

ICédigo y denominacién de AEI AEI01.09: ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

OPORTUNO PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

;' ! | Factores que afectaron |
| AO/Inversiones clave Alc'ance d? RADH Situacién actual de i ol camplimiento de o |
|en la implementacién de Ivgrslian g cumplimiento de la | programado (recursos, | Recomendaciones e
la AEI (A | contribuciénala | AO [ inversicn (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E)

SABLIP) AEI (B) transformacion, |

i distribucién, etc.) (D) '

" Factores que afectaron
el cumplimiento de lo |

| pro ado (recursos,
cumplimientodela!p gramado (recurs: Recomendaciones para

| Alcance de la AO/ |

AO / Inversiones clave
inversién en

\en la implementacién de

Situacion actual de

| contribucién a la : : procesos de - mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) - AEI (B) | AO/inversién (C) | transformacion, I
| distribucion, etc.) (D)

Tiene una larga _ Mejorar las consejerfas en

duracién, Un DIy L@ Meta es de 20, se DIU (dispositivo DIU desde el primer nivel

puede durar de 3 a N2 €jecutado 6, que intrauterino) no es de atencién

10 afios. Ayudaa 'ePresenta el 30 % aceptado por la .

prevenir la de avance fisico, idiosincrasia de la Captar usuarias nuevas a

e idsd poblacién, por el través de una consejeria y
3329105: DISPOSITIVOS materna. sangrado, dolor y acompafiamiento en sus
INTRAUTERINOS otros estigmas. temores y dudas por el
(METODO DIU| personal obstetra.

) - s e Se cuenta con personal
" La meta es de 90, s
Disminuye el e fasd 890 e'obstetra que ademas - Contar con personal
2 C
riesgo de padecer @ €j8CUtado 8, que sl ofas Obstetra permanente, y a
cancer de ovarioy "Presentael 9% ; lusividad I
: . s actividades en el exclusividad, para e

53329108: de endometrio. Y de avance fisico, icio de hospitalizacic
ANTICONCEPTIVO . servicio y son quienes Servicio de hospitalizacién

'otros. Disminuye del Departamento de
HORMONAL ORAL b se encargan de la ; .

la posibilidad de atencién de usuarios Gineco Obstetricia y en el .

embarazo en el servicio de consultorio de planificacién

extrauterino, facil hospitalizacién del familiar.

accesibilidad para

Departamento de
la paciente,

Gineco Obstetricia y en
el consultorio de
planificacién familiar.



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

FARRTE O A 7 001435 - GOB REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Cédigo y nombre de UE BUTRON

Meétodo de PPFF | 3 meta es de 120, Mejor aceptacién por
definitivo de larga e ha gjecutado 54, familias a través de una

Continuar con la captacién
de gestantes y puérperas

duracién e iari
3320103:A0Y irreversible para ke ponselt Farta AQy; en
FEMENINO LN T R 45 % de avance hospitalizacién y

disminuir la fisico. . :

- consultarios alto riesgo
morbilidad .
obstétrico.
materna,

procedimiento
ambulatorio

Se cuenta con pe_rsonal
La meta es de 40, se Obstetra que ademas - Contar con personal

| |ha ejecutado 18, realiza otras Obstetra permanente, y a
menorenelque o6 representa el . exclusividad, para el
3329117 - EXTRACCION O p, profesional 9 i actividades en el [ P R
REMOCION DEL IMPLANTE < 45% de avance servicio y son quienes Servicio de hospitalizacion
médico u obstetra ffisico del Departamients d
" 'se encargan de la parta sl ge
N—— atencién de usuarios en GiN€co Obstetricia y en el
i el servicio de consultorio de planificacién
implantado M T [
previamente osp talizacion de
Departamento de
Gineco Obstetricia y en
el consultorio de
planificacién familiar
R ”-Méto_do . . La meta

anticonceptivo programada es de T;::;;;ﬂ;n;@nm Captacu;n s SI‘:&FVICIO,
hormonal de larga 240, se ha P e i PRIsona) capaciiatio;

' planificacién familiar  normo stock de insumos.
porque ofrece una alta
eficacia mayor al 99%,

duracion, hasta3
3329115: IMPLANTE ~ 2UTacion, ejecutado 169, que
anos. Que ayuda a representa el 70 %

revenir la isi )
5 talidad de avance fisico funciona de forma
mortalida .
continua de 3 a 5 afio
materna

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

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

Los métodos de planificacién familiar contribuyen a disminuir la morbimortalidad materna neonatal
2. ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

A Disminuir la Morbimortalidad materna neonatal

12



Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacicn medido por el indicador de la AEJ

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

Cédigo AE!/ Indicador i L N B

LAY | VTR ZRRREL(E (i SRR e |

; . Sem1 | Anual = Sem1 | Anual _
Ao RS 050 BN s L 12 |

S __'A-C'C_E_SOKMETO_DOSDEPLANIFICACIONFAMILIAROPORTUNO

/AEL01.09

PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS 1372 ND

e, W S E ~ ACCESO A METODOS DE PLANIFICACIAN FAMILIAR OPORTUNO S
AEL01.09 PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 AROS | B2 A |
=g :P'oﬁenl'aje_de - o 5 I T

mujeres de 15 a 49
[afios con acceso a
métodos de
planificacién familiar
oportuno

IND.01.AEI.01.09 2017 8250 | 8350 @ 1146 ND 13.72 ND

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

~ Numerode AOcon | Promediode |

i 1 . w ra 'y
ek Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO | Elec:i.u:n.’mo fisica i Ejecucién fisica
' Institucional / Centro de Costo 4 2100%  Ajustado de las AO |
Rl et oS SR R _ ey Ty
- ACCESOAMETODOSDE | ~  ——f———
' PLANIFICACION FAMILIAR |
AELOY08 OPORTUNO PARA LAS MUJERES w ? | 042
DE 15 A 49 ANOS |
01.11.03 Servicio Diferenciado de Atencién al ? 1 %0
Adolescente |
011202 Serviciode Obstetricia N T i L 4367

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 ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

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

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



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

AOfinalizado | . ] B O B
Denominacién Accion |3 con sistencia Aod?fT’ PdOI | AO creadas | A0 l:actwa | AQ regrogra
Codigo  Estratégica Institucional | | POI- PIA Mmegiieado | - el
{ Centro de Costo o et kaaey RN Ao Pl bt s il S R
U 2 R s e S
~ ACCESO AMETODOS DE IS R e s sieaaa
PLANIFICACION FAMILIAR |
AELOLOS  opoRTUNO PARALAS | 18 LR S &
MUJERES DE 15 A 49 AROS

Servicio Diferenciado de B N : ' : .
01.11.03 Atencién al Adolescente 1 & 0 0 2

011202 Senviciode Obstetricia | 15 5 |0 | o0 T o
1/ Se contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en fa consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el niimero de AO activas ¥ con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en |a etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

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

e o e et Sy 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Caodigo y nombre de UE

BUTRON

ce. . md:;o.min_aci_é; de oz_| ~ OELO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIA Y MORTALIDAD |
g MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacién de AE|

~ AEL01.10: ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE

REENFOCADA

i'_' o bR O | | T [Factores qua afectaren | N oy
LA veielondakiite :A[c-ance de laAO/ Sitiselsi achialde el cumplimiento de lo ; |
| | Inversidn en : programado (recursos,  Recomendaciones para
en la implementacion de : cumplimiento de la | : e |
- la AEI (A contribucién a la AO | inversién (C) | procesos de mejorar cumplimiento (E) i

ROEIA) AEI (B) e | transformacién,

‘ distribucién, etc.) (D)

[F 5 T R i T v —| Factores que afectaron .
| Alcancedela AD/ . .. | el cumplimiento de lo |
: AO ;"Inversiones f:!ave | i o Sltuaclorf actual de | programado (recursos,  Recomendaciones i
|en la implementacicn de| = cumplimiento de la [T ;

la AE] (A | contribucién a la AO  inversion (C) | procesos de mejorar cumplimiento (E) |

RABIG AEI(B) | 8 transformacion, |

' distribucién, etc.) (D) |

El cuidado de la
salud bucal en el
embarazo,
contribuye a evitar
patologfas en la
madre

~ Continuar Atendiendoa
La meta es de 720  Se cuenta con personal toda paciente gestante que
atenciones, se ha  permanente y acude al establecimiento.
ejecutado 369, que capacitado lo cual 'y comunicar a IPRESS del
representa el 51.2  permite la atencién  primer nivel a través de

% de avance fisico. oportuna de pacientes. referencia para continuidad
de atencién en gestantes

3317206: ATENCION
ODONTOLOGICA DE LA
GESTANTE.

Examen no

Invasivo que utilizal ; meta es de 660 ISe cuenta con personal

ondas sonorss  lvanciones, se ha permanente y
para visualizar al

Atender a toda paciente
'gestante que acude al

o ejecutado 451 que capacitado lo cual lestablecimiento.
em,bnon 9 f‘c"t? N representa el 68 % permite la atencién
el tero. Permite 4, 5uance. oportuna de pacientes.

3317205 - ECOGRAFIA monitorear el

OBSTETRICA desarrollo del

bebé, estimar la

edad gestacional y

la fecha de parto, y

detectar !

tempranamente -
posibles

malformaciones o *

‘complicaciones.

Las gestantes que se da Atender a toda paciente

conjhnto de

actividades La meta es de 160  atencién en el gestante de Alto Riesgo
obstétricas atenciones, se ha  \consultorio de Alto que acude al

3317201 - ATENCION A integrales durante ejecutado 73, que Riesgo, son pacientes astablecimiento. y

LA GESTANTE el embarazo. Su  representa el 45.6 referidas de los comunicar a IPRESS del
objetivo es vigilar % de avance fisico. diferentes \primer nivel a través de
la salud de la establecimientos de la referencia para continuidad
madre vy el Region Puno, para una de atencién en gestantes
desarrollo del atencién especializada
bebé para

Yy oportuna.
garantizar un parto
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?Cédigo y nombre de UE

001435 - GOBREG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

3329415 - TRASTORNO
HIPERTENSIVOS EN EL
EMBARAZO

3317209 - EVALUACION
DEL BIENESTAR FETAL

3317204 - EXAMENES DE

LABORATORIO COMPLETO prenatal. Su

\Los Trastornos

-El Iﬁ_c_ahitore_c-:
Electronico Fetal
(MEF). Su objetivo Programada es de

Se ordena un

fundamentales

ﬁUTRON

SegUro, prevenir

complicaciones y
detectar a tiempo
cualquier factor de
riesgo.

: La meta
Hipertensivos del

embarazo{THl;} 250, se ha

n ;

s?n u. sopoce ejecutado 50, que
2 ecrl:lone; representa el 20 %
médicas

f de avance fisico.
caracterizadas por

presidn arterial
alta (igual o
superior a 140/90
mmHg) que se
desarrollan

'durante la

gestacion. Son una
de las principales
causas de
complicaciones
tanto para la
madre como para

el feto y requieren

monitoreo médico
obstétrico estricto.

La meta

950 atenciones, se
ha ejecutado 459
atenciones, que
representa el 48.3
% de avance fisico,

principal es
evaluar la
oxigenacion y el
bienestar fetal,
detectando a
tiempo signos de
sufrimiento fetal o
posibles
complicaciones.

La meta es de 40
atenciones, No se
ha ejecutado
ninguna solicitud de
examenes de
laboratorio, que
representa el 0 %
de avance fisico.

conjunto de
analisis de sangre
y orina

durante el control

objetivo principal
es detectary
prevenir
complicaciones de
salud, evaluar el
estado nutricional
vy descartar

infecciones que

Médico y Obstetra
permanente para la
atencion oportuna de

Eprogramada i Se cuenta con personal Manejo adecuado con

personal Médico y Obstetra|
permanente el servicio de
hospitalizacion del

usuarios en el servicio Departamento de Gineco

de hospitalizacién del
Departamento de

Obstetricia yen el

consultorio de Alto Riesgo |

Gineco Obstetricia y en Qpstétrico.

el consultorio de alto
riesgo obstétrico,

Gestantes que acuden
al establecimiento, no

S€ cuenta con
poblacion asignada.

Laboratorio a la fecha
no se tiene registrado
en el reporte en
estadistica, debido a
que no se anota en el
HIS los examenes

solicitados.

Se coordinara con

Atencion especializada a
toda paciente gestante que
acude al establecimiento.

estadistica para que los
examenes solicitados
figuren en el HIS MINSA.

Se coordinard con los

médicos Ginecobstetras
para que los exdmenes
solicitados sean llenados
en el HIS.

¥ comunicar a IPRESS del

Iprimer nivel a través de

referencia para continuidad
de atencién en gestantes.
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~ 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

Cédigo y nombre de UE
. BUTRON
~ puedan afectara la ) a
madre o al bebé.
o -A d_ i :” ~ Dotar de la suplementacién
y.u ” La meta Gestantes que acuden a toda gestante que acude
prRcpdimentg o) rogramada es de  al establecimientoya al establecimiento que no
17210 GESTANTE resaroll:del EO agtenciones No cuentan con ! icuente con i
CON SUPLEMENTODE cerebroy la se ha e'ecutacic suplementacién en su .su lementacién
HIERRO Y ACIDO columna del bebé 2 s pem s
. atenciones, que mayoria, no se cuenta comunicar a IPRESS del
FOLICO. y ayuda a prevenir o ) : ;
. representael 0%  con poblacién primer nivel a través de
otras patologias en h . ; R
DA de avance fisico.  asignada. referencia para continuidad

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

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?

La atencion prenatal reenfocada contribuye a reducir la muerte y enfermedad de la madre v del
bebé.

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

lograr mediante la deteccién temprana de riesgos, el inicio precoz de los controles antes de  |a
semana 14 de gestacion y un paquete de atencién integral que incluye educacién, pruebas de
laboratorio y prevencidn de complicaciones.

18



Ficha de Implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

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

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

| e e U L S g e Sl
Cadigo | AEl/ Indicador | | 2026 2026 |
| Afio | Valor 2026 B Tt A R D e |

- Sem!  Anual | Sem1 = Anual
AELOTA0  ATENCIGN PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA | 8154 | ND |
AEL01.10 - ATENCION PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA 8154  ND |
~ Porcentaje de ! '
gestantes '

IND.O1.AEL01.10 reenfocada con 2017 62 77.90 63.52 ND 81.54 ND
atencién prenatal !
integral

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

Cuadro 2: Ejfecucidn fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AEI

~Numero de AOcon | Promedio de
| Denominacién Accién Estratégica Namero de AO | Ejecucion fisica | Ejecucién fisica l

Godlgo | Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO.
| Tl 6 _F J _i_ "l L 2" b =2 BT 3! =t |
L B R B R
011201 SeniciodeGinecoogla 41 g | - 5282 |
011202 Seniciode Obsteticla 7 4 5744
011402 Servicio de Cuidados Criticos s : 0 %80
0118  Departamento de Odonioestomatologia % | 0 100

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 ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

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

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



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

| 'AO finaliza do R T T T i
: Denominacién Accién i tIa c'onPOI Aod‘-if?l Pgl A draatas EAO I:actwa : AO rezrogra ;
Codigo  Estratégica InstitucionaI!Centro;s”“cl’; il [ ) s
de Costo |
B R R b i T g
' ot 098 12 a RULB N it S A A
.\ ATENCION PRENATAL ! | .
AEL01.10 INTEGRAL PARA GESTANTE 24 24 _ 0 i 0 | 6
EREENFOCADA ' ‘
L ol IS e N e Rl LR |
01.12.01  Servicio de Ginecologia 1 1 0 0 2
01.12.02  Servicio de Obstetricia 7 T & [ @ 1 7 -
011402  Servicio de Cuidados Criticos 5 | 5 | 0 | a [ @a
: Departamento de i N ETR S s 1
01.18 Odontoestomatologia L 1 . 0 1

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

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fsica 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 |a etapa de gjecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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e A e 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
Cédigo y nombre de UE BUTRON

ICédigo y denominacién de OFI OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIA Y MORTALIDAD

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

ECédigo y denominacién de AEI

~ AELO1.11: ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN EORMA OPORTUNA

/A GESTANTES
BRI R A Rl s i S | Factores que afectaron | o ]
v li del
AO !/ Inversiones clave ~\cancedela Al o o o actual de | © cumplimlento de lo :
- = inversion en 2 | programado (recursos, | Recomendaciones para
en la implementacién de = cumplimiento de la | fi8 2 5
la AEI (A contribucién ala . AO ! inversién (C) | procesos de mejorar cumplimiento (E)
) AEI (B) | transformacion, |
, ; distribucién, etc.) (D) |
T = R 1 R ' > ' Factores que afectaron o
5 Al : limi lo |
AQ [ Inversiones clave lc.ance de AR | Situacién actual de eletmpiinanto de o/ |
5 inversionen | ; programado (recursos,  Recomendaciones para |
en la implementacién de 2 | cumplimiento de la |
12 AEI (A contribuciénala | AO linversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E) |
AL AEI(B) | & | transformacicn,
‘ distribucion, etc.) (D)
Eltrabajo de parto S i
disfuncional La meta Se atiende a demanda Manejo adecuado con
(también conocido programada es de  del establecimiento. personal multidisciplinario
como distocia) 220 atenciones, se permanente en el servicio
ocurre cuando el |ha ejecutado 102 de obstetricia. Y monitoreo
parto progresa de atenciones, que constante.
forma representa el 46.3

anormalmente % de avance fisico.
lenta o se detiene
por completo. Se
caracteriza por
desviaciones en el
ritmo normal de
dilatacion del
cuello uterino, el
descenso del feto
o la fase de
expulsién, lo que
dificulta el parto

3329601 - TRABAJO DE
PARTO DISFUNCIONAL,

se refiere a una
categoria clinica La meta

Personal Mejorar el monitoreo e
para diversas programa?a es de multidisciplinario Implementar materiales
3329903 - OTRAS Alecloriesnte  (Bonbasienung | equipos (Ecografos,
COMPLICACIONES DEL hemorragiaso 27 atenciones, que permanente en el Doppler fetal, monitor fetal
PUERPERIO preeclampsia que [epresentael 75 %

servicio de obstetricia. etc.)y personal en el drea
(Quiréfano, UCl y
Ginecoobstetricia).

pueden ocurrir de avance fisico.
durante las 6

semanas
posteriores al
parto
e I L 'La meta es de 1520 | - * Mejorar el parto normal a
. Atencién con ;
;SI;ZLQP?AOR%I:;LE(T:;/IOAT_ I atenciones, se ha o€ atiende a‘d(‘emanda través de la
: ejecutado 376 del establecimiento implementacion del parto

de la gestante para

Ia_t_gncion_(_es_, que vertical, Contar con
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'Cédlgo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

BUTRON
- ES— -I'é_c_til_rﬁin'aclaﬁ_del' 'rebresenta' el24.7 | ) 'b_eersoﬁal_r}iultidis::i_plinarié_-
arto. % de avance fisico permanente en el servicio
p p
de obstetricia.
La endometritis T Mejorar la bioseguridad de
me’ 5 ‘
puerperal es una Personal pacientes y evitar las
infeccis programada es de i : :
infeccién del ; multidisciplinario afecciones intra
3329901 - ENDOMETRITIS T 20 se ha ejecutado ) | . ;
P EREERRT revestimiento S wtenciories, aue capacitado y hospitalarias, planes de
interno del Gtero L permanente en el mejora continua de lavado
. representa el 25 % & L B
(endometrio o ae servicio de obstetricia. de manos quirdrgico y
. de avance fisico. ..
decidua) que clinico.
ocurre tras el
parto.

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 situacién?

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

Contribuye de forma vital al reducir la mortalidad materna y neonatal, al ofrecer control  clinico
continuo, esterilidad y una respuesta rapida y segura ante cualquier emergencia obstétrica

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

Parto institucional mejora la calidad y oportunidad de la atencién y disminuye las complicaciones
post parto.

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

_ LineaBase | LE | vo | Avance Tipo | (%) |
Cadigo AEl/Indicador = Ry —_ L a0ah '_ W I
| Afio | Valor = 2026 |

Semi  Anual | Semi | Anual

- ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNAA g

AELO01.11

GESTANTES | 190 NG
2 'ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNAA T~
AEI01.11 GESTANTES 100 ND

Porcentaje de [ i |

IND.01 AE1.01.11 ?:;itti'g;sn;"é‘npa”" 2017 | 5570 7350 | 7474 ND 100 ND

forma oportuna

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 AE]

: | NdmerodeAOcon |  Promediode
ai Denominacién Acclén Estratégicai Nidmero de AO Ejecuciérlfisica i FjeCUCIén fisica
9 Institucional / Centro de Costo | 2100% Ajustado de las A
| i Lot _| o R e
I ATENCIONDELPARTO SRR T i =i
AEL01.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 8 ! 1 68.75
/OPORTUNA A GESTANTES f -
011201  Seniciode Ginecologia | T 9350
011202 Senvicio de Obstetricia N 5 1 R 58
0148 Departamento de Anestesiologia y 1 . 0 73

Centro Quiriugico

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% al primer
semestre,

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

primer semestre. A nivel de 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 al primer semestre.

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

| AOfinalizado ., R NSO RO
Denominacion Accién |a con sistencia ~© d?f?l Pgl | AOcreadas  A° 1:actlva AR reﬂrogra
Estratégica Institucional | | pgj.pja | Modificado | : id e |
Centro de Costo flosoX OV 1l Gttt |
1/ 2/ 3 4 5/ -
T TENCONDELFARTG | ———————+——
AEL01.11 INSTITUCIONAL EN FORMA 8 8 | 0 0 0
OPORTUNA A GESTANTES | ;
| Y el Rl == H s s
011201  Servicio de Ginecologia 2 2 0 0 0
011202 Senvicio de Obstetricia B 5 I o [ 06 | 7©
~ Departamento de §
01.16 Anestesiologia y Centro 1 1 0 0 ; 0
Quirfugico

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en [a consistendia POI - PIA-

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

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

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

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

Caodigo y denominacién de OEI

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

(OE101: REDUCIR LA DESNUTRICION CRGNICA; ANEMIA Y MORTALIDAD
MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Cédigo y denominacion de AEI

NACIDO

|
— SEsls ieE

Alcance de la AQ
| inversion en

ey ~Factores que afectaron |
el cumplimiento de lo

Situacién actual de programado (recursos,

cumplimiento de la AO

AO/ Inversiones clave en la Recomendaciones para

implementacion de la AEI (A) | contribucién a la . = procesos de | mejorar cumplimiento (E)
! AEI(B) | Hrvarsicn () transformacién,

5 ! ;  distribucién, etc.) (D) |

' " N A R B ~ Factores que afectaron|
|Alcance de la AQ| el cumplimiento de lo |

' ; ; v Situacién actual de
| AO/Inversiones clave en la | [inversién en cumplmlento de fa A0 prog

| implementacion de la AEI (A) : contribucion a la| I inversién (C)
| . AEI (B)
: |

ramado (recursos, |

procesos de
transformacién,

distribucion, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

Garantizar la o -
atencién
inmediata del
recién nacido
sano mediante

El servicio cumple la
atencion integral
conforme a las
normas del MINSA;

Incremento de Fortalecer la dotacién de
nacimientos personal, especialistas,
prematuros ; limitacion asegurar el abastecimiento
'de recursos permanente de

sin embargo, existen humanos(no se cuenta

clampeo medicamentos e insumaos,
oportuno, periodos de mayor  con necnatélogo), implementar supervisién
reanimacion demanda que rotacion del personal; continua del cumplimiento
cuando generan sobrecarga  disponibilidad limitada de protocolos, reforzarla |
corresponda,  del personaly de algunos capacitacién en atencion
contacto piela  retrasos en algunos  insumos(para inmediata del recién

piel, lactancia  Procedimientos prematuros); nacido y mejorar el

A0100143500376 - materna precoz, @dministrativos y mantenimiento de monitoreo de indicadores
ATENCION DE RECIEN profilaxis con ~ registros clinicos. equipos biomédicos;  del PP0002.

NACIDO CON vitamina K, demora en reposicién

COMPLICACIONES profilaxis ocular, de materiales;

Brindar atencion La atencion

identificacion del
recién nacido,
tamizajes

neonatales,

vacunacion BCG
¥ Hepatitis B,
alojamiento
conjunto y alta
segura,
disminuyendo la
morbimortalidad

neonatal.

necesidad de fortalecer
la capacitacidn
continua.

Limitacién de camas
especializada permite disponibles; déficit de
estabilizar a la especialistas;
mayoria de pacientes; incremento de partos
sin embargo, el de alto riesgo;
incremento de casos necesidad de

criticos genera alta  mantenimiento
©ocupacion de camas preventivo de

especializada a
A0100143500376 — Atencidn recién nacidos
de recién nacido con con dificultad
complicaciones respiratoria,
sepsis,
prematuridad,
ictericia severa,

Gestionar ampiiaéién dela

capacidad instalada,
fortalecer la referencia y
contrarreferencia, ejecutar
mantenimiento preventivo
de equipos biomédicos,

garantizar disponibilidad
'de medicamentos g
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Codigoynombrede UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ BUTRON

. ~ asfixia perinatal, en Neonatologia y
‘malformaciones 'UTI.
congénitas,
trastornos
metabolicos y

otras patologias |
neonatales

mediante

manejo
multidisciplinario,
oportuno.

'Proporci't_:l'ﬁar
La UCIN brinda

atencidn

altamente atencién
especializada  ©SPecializada
mediante conforme a
soporte protocolos
ventilatorio, institucionales; sin
monitorizacién €MPargo, la

ocupacién de camas

continua, .
A0I00143500098 — Atencién nutricion es elevada dgb'do al
del recién nacido con parenteral, Ineremento; og
complicaciones que requiere tratamiento premlaturos e"t“?m“
UCIN farmacolégico Y Pacientes referidos

especializado, 9@ otros- _

manejo de establecimientos.

infecciones,
procedimientos
invasivos y
'seguimiento
permanente de
recién nacidos
criticos.

incubadoras, insumos criticos y
ventiladores y CPAP;  fortalecer competencias
limitaciones del personal mediante

presupuestales para  capacitacion permanent

renovacién de equipos.
Aumento de personal

Falta de especialista como

reconocimiento al drea neonatdlogo y Enf.

UCl neonatal. Especialista en UCI
neonatal.

a.

Alta demanda regional; Incrementar la capacidad

limitacion de resolutiva de la UCIN,
incubadoras, fortalecter el .
ventiladores mecanicos Mantenimiento biomédi
y monitores; escasez gestionar adquisicién de

de enfermeras equipos, asegurar
especialistas;
necesidad de
mantenimiento
correctivo y preventivo clinicas y seguimiento
de equipos; retrasos en permanente de

adquisicién de algunos indicadores de calidad y
seguridad del paciente.

humano especializado,
implementar auditorias

insumos

lespecializados.

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

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

co,

disponibilidad de recurso

El cumplimiento de las Acciones Operativas del Programa Presupuestal 0002 contribuye directamente al
logro de la AEI.01.12 Atencién institucional en forma oportuna al recién nacido, al garantizar la atencidn
integral de los recién nacidos sanos y de aquellos con complicaciones desde el nacimiento hasta el alta
hospitalaria. La atencién oportuna permite disminuir la mortalidad neonatal, prevenir complicaciones,
reducir secuelas, fortalecer la lactancia materna exclusiva, mejorar la calidad de atencién y contribuir al
cumplimiento de los indicadores institucionales del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén y de los
objetivos sanitarios establecidos por el MINSA. No obstante, el incremento sostenido de Ia demanda
asistencial y las limitaciones de recursos humanos, infraestructura y equipamiento afectan parcialmente

el logro de las metas fisicas y presupuestales. Asi como la falta de reconocimiento al funcionamiento del
area UCI neonatal el cual viene funcionando por mas de 2 afios.
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2, ¢Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

La implementacion de las recomendaciones permitira fortalecer la capacidad resolutiva del Servicio de
Neonatologia mediante la optimizacién del recurso humano, el mantenimiento oportuno y renovacién del
equipamiento biomédico, el abastecimiento continuo de medicamentos e insumos estratégicos, la
capacitacion permanente del personal asistencial y el fortalecimiento del monitoreo de indicadores del
Programa Presupuestal 0002. Estas acciones favoreceran una atencién segura, continua y de calidad,
incrementando el cumplimiento de las metas institucionales y reduciendo la morbimortalidad neonatal,

en concordancia con los lineamientos del MINSA y los objetivos estratégicos del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén — Puno.
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

adigo ¥ rombrads VB 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON

c_c; i d_ i’. d' o ~ |OELO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRANICA: ANEMIA Y

Lol el i MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION
T E01.12: ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL
|Cod|go y denominacion de AEI ERECIEN NACIDO
|
e [ kL s " __4| - ; . T

, i ~ [Factores que afectaron

'Alcance de laAO | | el cumplimiento de lo
AO | Inversiones clave en la inversién en programado (recursos, Recomendaciones para
implementacion de la AEI (A) | contribucién a la procesos de | mejorar cumplimiento (E)

Situacién actual de
|cumplimiento de la
AQ [ inversién (C)

AEI (B) transformacion, |
| distribucidn, etc.) (D) |
25 BN ~ Factores que afectaron Fige .
|Alcancedela AO/ . | el cumplimiento de lo !
g } 5 Situacién actual de ’ -
AO | Inversiones clave en la inversionen | timlento de la:programado {recursos,| Recomendaciones para |
implementacién de la AEI (A)  contribuciénala | A0 .Finver ién (C) - procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
. AEI(B) i transformacion, |

i distribucién, etc.) (D)

Contribuir con la n -
disminucion de la META FISICA: 1518 Demanda de partos Implementar la atencion

morbilidad AVANCE PERIODO enor que meta fisica de parto humanizado con
neonatal, 2026: 647 Recién Personall nolcuenta participacién del padre
detectando y nacid’os AVANCE Fan cz.a!:oaCItaCién €N v/o familiares. Realizar
tratando FISICO: 43% Alengian departo | ohacitaciones en
oportunamente humanizado * hospitales de mayor
situaciones de Personal no CE"‘e“ta complejidad (pasantias).
emergencia vital EOn clac[;)a;i‘éa;lon Implementar equipos de
o anual de en : ’
AO0100143500096-ATENCION par?dzl recién iy ultima tecnologia.
DEL RECIEN NACIDO garanﬁ'zando mayor complejidad *
candiciones Carencia de equipos
6ptimas para la de tltima tecnologfa.
adaptacion
inmediata a la

vida extrauterina
e implementando
practicas clinicas
que favorezcan
esta transicion

'Albjamiento" )
conjunto

META FISICA: 1518 * Determinaci I .
representa un el clanenia Reprogramacion de

AVANCE PERIODO meta

SVAnCeEh 13 2026: 944 incorrectamente, se Ry
A0100143500328 - atencién del atenciones realiza minimamente
ATENCION DEL RECIEN reciénnacido,  |AUANCEFISICO: 12 atenciones a cada
NACIDO EN ALOJAMIENTO  permite una 62% recién nacido
CONJUNTO relacién estrecha

con la madre

desde el parto

hasta el alta

hospitalaria
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e i , A T TR TR
Cédigo y nombre de UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON
2l i T B |

i MIETA FISIGA: 1513:# Demanda de Implementar estrategias
pEeadia AVANCE PERIODO pacientes de otras parpa el cumplimiento de
pruebas de 2026: 485 AVANCE Redes con alta Médica sus citas en el HR MNB
laboratorio que  FisicO: 32% antes de las 24 horas
ayudana la * Padres del neonato
deteccion de de lugares alejados no

A0100143500466 - enfermedades atiiden‘asioita

TAMIZAJE metabdlicas que porque son captados

NEONATAL/PROCESAMIENTQO coadyuban a en visita domiciliaria

DE META prevenir las pOF SUS
discapacidades establecimientos de
cognitivas y

salud de procedencia. |
muerte prematura

de neonato. La
toma de la
muestra se realiza
a 48 horas

| Demanera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave |
! vienen determinando la situacién de la AEI? ¢éCémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién? |
f |

1. ¢Como el incumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la
AEI?

El cumplimiento de las actividades operativas programadas para el servicio de alojamiento
conjunto y atencién inmediata del RN, se encuentra en un nivel regular-bueno.

De manera integral, se evidencia que las AO vinculadas a la atencién inmediata del RN vienen
cumpliéndose dentro de lo programado, en termino de meta fisicas; sin embargo, el logro
cualitativo se ve limitado por factores estructurales, desabastecimiento parcial de insumos
criticos, infraestructura limitada que no permiten incrementar la meta. No obstante, el
compromiso del personal a permitido mantener los indicadores trazadores como contacto piel a
piel, LME (lactancia materna exclusiva) al alta.

Por otra parte, el cumplimiento parcial de las AO se explica por la priorizacién de la calidad sobre
la cantidad. Mantener la meta programada sin incrementarla a permitido asegurar la atencién

segura del binomio madre-nifio y evitar eventos adversos lo cual es coherente con |a finalidad de
la AEL

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

Las recomendaciones planteadas permitirdn revertir Ia citacién de riesgo de la AEl en el segundo
semestre a través de 2 lineas de accion:

a) Lacoordinacién oportuna con los deméds servicios para la programacion anual de insumos criticos
de atencién inmediata, lo cual garantizara la continuidad de las AQ, mejorando el cumplimiento
fisico financiero al 100 %.

b) Mejora de proceso: la implementacién y el cumplimiento de la atencién inmediata basado en la
normal técnica de salud neonatal-MINSA, lo cual contribuira a estandarizar |a atencidn, optimizar
recursos y sustentar ante planeamiento la necesidad de mantener la meta programada con
criterio técnico y no incrementar la meta sin condiciones.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!

T ~ LineaBase | LE VO | AvanceTipo! (%)
Cédigo | - ABtfndiador. [ 1 - FoL b @B ||

| Afo | Valor = 2026 | o alll g
: . Sem1 | Anual = Sem1 | Anual

AEL01.12 ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NACIDO 65,35 N
AEL01.42 - ATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN NACIDO 6535 | ND
~ Porcentaje de recién nacido. i [ f
IND.01.AEI011 Atendidosen 2017 6490 @ 8340 5450 = ND | 6535 | ND
establecimientos de salud
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 AF!

| Namero de AO con’

Promediode
" 1 . s . " |
e Denominacién Accién Estratégica | Ndmero de AO Ejecuclérifusnca Fjecucién fisica |
¢ Institucional / Centro de Costo 2100% | Ajustado de las AO |
. s e e A R I el _._—_T
AATENCION INSTITUCIONALEN >
AEI.01.12 [FORMA OPORTUNA AL RECIEN 25 7 59.88
iNﬂCIDO
101.10.02 Servicio de Cirugia de Especialidades 2 1 50
011102 Senvicio de Neonatologia 1 B? | 8 | &

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobad
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre,

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

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

" AO finaliza do '
Denominacién Accién  |a con sistencia AO ddle Pgl ' AO creadas | ‘ AP i:::twa AO rezrogra
Codigo Estratégica Institucional |~ poj.pia  Mmocrcado | - e |
Centro de Costo ST (e TR T e T TR RO Y
i SN Rl SRR ]
© ATENCIONINSTITUCIONAL DSNTIRTE iR 1 e TR
'AEL01.12 EN FORMA OPORTUNA AL 24 | 25 | 0 ' 5 19
RECIEN NACIDO |
01.10.02 Servicip Qe Cirugia de 1 9 0 3 0
Especialidades
011102 SenviciodeNeonaiologia 28 | 2 0 2 | 19

3. 11/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento cdmpleto en la consistencia POI - PIA

&/ 2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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

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

F s f 5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucian, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
4" etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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i ; ' o e 001435 - GOB REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL |
(Cédigo y nombre de UE NUREZ BUTRON

~ OEL01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA: ANEMIA Y

Gotigo;y denaminagion;de Gl MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACIGN

"AEI01.13; SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE

iCédigo y denominacién de AEI [ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y
, CALIDAD A LA POBLACION,
A0/ Situacién Factores que afec;ar;m el
Inversiones actual de pUipStiiento delo” - Recomendaciones |
claveen la Ricancedgla AQ linyersio sh cumplimiento programado/saursos, | para mejorar |
ibucié rocesos de ' S
implementacién eftribuolon ald ABL(E) delaADi i RNt S cumplimiento (E)
de la AEI (A) inversién (C) | distribucién, etc.) (D) |
RAEC Y R Al 8 R 2 ) ns it Lo I R T e R AETE
N
. .. Factores que afectaron el
| AC?;“ . S:tuacltg: cumplimientodelo | Re wiisickad
ZI‘;zr:en f: Alcance de la AO | inversién en cu?n llli:ﬂen & programado (recursos, | ct;r:;eme?;::::e
l - contribucién a la AEI (B) (R procesos de pam
implementacién delaAQ/ transfortriacion cumplimiento (E)
i de la AEI (A) | | inversién (C) distribucion, etc.) (D) .
! | : =i S ks o e S I
o il O i o e R
» disponibilida y
hartina = y prodgra;:ada lo que permitid laoportunidad de las
-tratamle?tc? adecuado es de diseminacién dellpruebas
iy el segunmnentlo de casols, se ”egO'Mycobacten'um diagnésticas  para
los casos permiten ha ejecutar 1°:rubercur‘osfs desde el focotuberculosis, .
controlar la C€asos con un 'pu|m0nar hacia otrosfacilitando 13:
eenfermedad, Prevenir porcentaje de 6rganos y sistemas delconfirmacién |
complicaciones y 83.33% organismo. temprana de casos. |
favorecer la _ @ Captacion de pacientesf] Fortalecer el
recuperacion en etapas avanzadas de la seguimiento de
B , nutricional del ' enfermedad, con MaYorpacientes con
Atencion curativa esquema TBH ) i probabilidad de :
- paciente, factores de riesgo
Sensible (TB extrapulmonar.

presentar forma
extrapulmonares. T
P . desnutricién,
[ Presencia de factores |
y .. enfermedades
de riesgo en la poblacidn | )
cronicas o

afectada, como j .
inmunaosupresion,

desnutricion, il

T : \para prevenir la

disminucién del sistema P22 P -,
progresion de la

inmunoldgico y

contribuyendo a
mejorar su calidad de
vida y reducir los
efectos de la
tuberculosis sobre el
estado nutricional.

5 :
asociados, como

lenfermedades enfermedad.
concomitantes que
favorecen la progresién
'de la infeccién.
La deteccion precoz de g tiene B Baja produccion de Incrementar las
casos ¥ la programado consejerfas en IosaCCIor?es' de
confirmacidn 96 casos, solo consultorios  externos,consejeria en los
L . bacterioldgica y/o ! debido a la menorconsultorios
Diagnosbco de “tuberculasis molecular, conforme a - demanda de usuarios, elexternos para
Lol la normativa vigente ejecutado tiempo limitado mejorar el
del MINSA. contribuye S°l0 7 €850S  4actinado a la consejeriacumplimiento de las
a la Acci6n Estratégica Aue durante la atencién y lametas establecidas
Institucional alrepresenta el priorizacion  de  laen el programa,

favorecer la deteccionavance de atencion clinica, lo quese optimizara la
temprana y el inicio ) __repercuti¢ directamente/distribucién del
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ECcn:ligo y nombre de UE NUREZ BUTRON
oportuno del26.92%de  en el cdn;_f:'z_flr-hiento de larecurso humanoy
tratamiento, avance fisico. meta fisica. se implementaran
reduciendo el riesgo [ Factores operativos,  mecanismos de
de complicaciones vy como el ausentismo de  monitoreo continuo
'de transmision de la pacientes a las citas que permitan
enfermedad, programadas y la incrementar la
EZZT:LTLT:?E & :;ariab";da: Eﬂt|a " produccién de las
emanda de atencién, |actividades
vulnerables. que limitaron el lprogramadas.
desarrollo de las
actividades planificadas.
::Is pefso.nas con i:eett!aene e El incremento de Reforzar las |
Ir:?egcnc?;:‘:;ede programado  Personas diagnosticadas at.:l?ita.nes preventivas
Transmisién Sexual ~ de 42 casos, RoR Inksaciones de firlgteas a.a
T8 s deestase  Transmision Sexual (ITS) poblacion,
paseaumando b .___evidencia una ma promoviendo
llega a realizar yar
Bnirega de SER Y demanda de atencién en Pprécticas sexuales
fratamiento - atenctones:los establecimientos de S€guras, uso
adeci.ua.do, csznst;:a salud, lo cual puede adecuado de
segm‘mlento de casos °°* S saE e e métodos de
A o . mayor busqueda proteccion,
prev?ncion Y c.o’ntrol‘ oportuna de servicios,  educacién sanitaria
4396801PERSONAs CON B tennelon y orientacion

permite fortalecer la
capacidad resolutiva
de los servicios de
salud, reducir la
cadena de
transmision de las ITS
y mejorar la calidad
de vida de la
poblacion afectada,
en el marco de los
objetivos
institucionales

DIAGNOSTICO DE INFECCION
DE TRANSMISION SEXUAL(ITS)
QUE RECIBE TRATAMIENTO

integral, con la
finalidad de reducir
la incidencia de !
NUEVOS casos y
contribuir al control
de las ITS.

orientados a la
proteccion de la salud
publica.

Brindar atencidn

Comometa  pificultades de acceso aortalecimiento de

integral a adultosy  programada los servicios de salud,d respuesta
jovenes con se tienede  como distancia sanitaria frente al

diagnéstico de VIH,
garantizando la
continuidad del

26, se alcanzd
a 6 que hace
un porcentaje

geografica,
econdmicas,
disponibilidad

limitaciones VIH, promoviendo el

acceso oportuno a

deservicios de salud, la

4396902 ADULTQS Y JOVENEStratamiento de 23.08%  transporte y horariosadherencia al

CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE
RECIBEN ATENCION INTERGRAL

antirretroviral,
seguimiento clinico,
monitoreo de la
condicién de salud,
consejeria,
prevencion de
complicaciones y
atencion
multidisciplinaria

poco compatibles con lastatamiento, la
actividades de
usuarios.

] Persistencia del
lestigma social asociado
al VIH, que puede
generar temor a la
blsqueda de atencién yViviendo con VIH.
afectar la adherencia al

tratamiento. :

10 reduccion de la
transmision del virus
y la mejora de la
calidad de vida de
las personas
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\Cédigo y nombre de UE
!
a L _”ségl’m las necesidades
de cada usuario.
Captacion y tamizaje
de VIH en gestantes.
4397001  GESTANTES CON

DIAGNOSTICO VIH QUE RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

Deteccion y
diagndstico de casos
de rabia es suma
importancia en la
poblacion general.

A0I00143500417 PERSONA
EXPUESTA A RABIA RECIBE
ATENCION INTEGRAL

El diagndstico
oportuno de cualquier
tipo de Leishmaniasis
permite el inicio
oportuno de
tratamiento a los
lusuarios.

ILOCALIZACION Y DIAGNOSTICO
DE CASOS DE LEISHMANIASIS
CUTANEA Y MUCOCUTANEA

. De manera integral, en base a la informacién anterior,

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

mentacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

@ Factores personales y-
sociales de los usuarios,
como consumo de
sustancias, problemas de
salud mental, migracion
o cambios de domicilio,
‘que dificultan la
continuidad del cuidado.

Realizar pruebas de

Se tiene Desconocimientodela VIH  durante |la
programado importancia del tamizaje. atencién  prenatal,
de 2 casos,  Estigmay miedo consejeria pre y post
llega un asociado al VIH/sifilis.  test, y diagndstico
porcentaje de 'oportuno.

0% Gestionar pruebas
confirmatorias y
registro del
diagndstico segun
normas vigentes.

se ;:i_er;e :La meta se encuentra

wvinculada a la demanda Fortalecer las

Brogramatis generada poracciones de

36, delocual oposiciones rabicas, lasvigilancia

se ejecuto 21; ¢ jales presentan  unepidemioldgica,

lo que comportamiento educacién sanitaria

representa el variable. El incremento

58.33 %‘de de personas ‘rﬁordidas Ygobiernos locales

avance fisico. la . imposibilidad de:para rslorE
realizar el control o, ; 2
seguimiento efectivo deldenl‘iﬁcacmn,
algunos animales capturay
agresores debido a suSeguimiento de
lcondicion (animales no@nimales
ubicados, desconocidos o mordedores, asf
sin vigilancia) generaroncomo optimizar la
mayor necesidad decaptacién, atencién |
atencién  integral  yy seguimiento
seguimiento, afectandooportuno de las
la programacién inicial.  parsonas expuestas

a rabia.

y coordinacién con

Se tiene Personal asignado y
programado materiales para la

10, de lo cual atencion a los usuarios.
se ejecutod 3;

lo que

representa el |

30% de '

avance fisico. |

Medir la satisfaccion
|de los usuarios y

aplicar la mejora
continua.

écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
|
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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?

El fortalecimiento de la blsqueda activa de sintométicos respiratorios y poblacién en riesgo de ITS, la
implementacion de consejeria preventiva, la optimizacién de los flujos de atencién y el fortalecimiento de
la coordinacién entre el primer y segundo nivel de atencién para garantizar la captacion, referencia y
continuidad del tratamiento, contribuyendo a reducir la transmisién y mejorar los resultados sanitarios.

2.- ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situaciéon?

Organizar los servicios de salud optimizando la distribucién del personal, los flujos de atencidn y la
programacion horaria. Implementar la consejeria preventiva en la sala de espera y durante el triaje, a cargo
del personal de enfermeria, para fortalecer las acciones de promocion y prevencion y optimizar el tiempo
de atencion.

Garantizar el abastecimiento oportuno de insumos y medicamentos esenciales para asegurar |a continuidad
de la atencidn y prevenir complicaciones en el estado de salud de los pacientes.

Fortalecer la coordinacién entre el primer y segundo nivel de atencién para garantizar la captacidn,
derivacién y referencia oportuna de los pacientes, asegurando la continuidad y oportunidad de la atencidn.

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

El incremento de perros que deambulan por las calles representa un riesgo para la poblacién al
aumentar las mordeduras y la posibilidad de transmisién de la rabia. La tenencia responsable implica
mantener a las mascotas bajo control, vacunarlas anualmente contra la rabia, esterilizarlas, brindarles
atencién veterinaria y evitar su abandono. El compromiso de los propietarios y las acciones de las
autoridades son fundamentales para prevenir la rabia, reducir los accidentes por mordeduras y proteger
la salud publica.

Para garantizar una atencién adecuada a los pacientes con leishmaniasis, es necesario contar
oportunamente con los medicamentos e insumos requeridos para su diagnéstico y tratamiento. El
servicio de Farmacia debe asegurar la disponibilidad y entrega inmediata de los tratamientos indicados,
evitando retrasos que puedan afectar la evolucién del paciente.

2.- ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Ante toda mordedura de un animal, se debe realizar el lavado inmediato de la herida y acudir de forma
oportuna al establecimiento de salud para la evaluacién del riesgo e inicio del tratamiento antirrabico
cuando corresponda. Los establecimientos de salud deben garantizar la disponibilidad de vacunas,
inmunoglobulina antirrabica y deméas insumos necesarios.

Asimismo, es fundamental fortalecer la sensibilizacién y capacitacién de los médicos, especialmente de
los servicios de Cirugia y Emergencia, para que todo paciente mordido reciba el manejo adecuado segln
los protocolos vigentes, asegurando la notificacidn, el seguimiento del caso y la prevencién de la rabia
humana.

La falta de medicamentos puede ocasionar complicaciones, prolongar la enfermedad e incrementar el
sufrimiento y dolor del paciente. Por ello, es fundamental fortalecer la coordinacién entre los servicios
asistenciales y Farmacia, garantizando un tratamiento oportuno, seguro y de calidad que contribuya a
la recuperacidn y satisfaccién del paciente.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

. LineaBase | LE [ Vo [ AvanceTipol (%) |
. A e Al O RS N G A T ST e
Cadigo | AEl/Indicador | _. 2026 | 2026
| | | Afo | Valor 2026 & =5, SR e L IS
i . Semi | Anual | Sem! | Anual
| |

~ 'SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

AEL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA 50 ND
POBLACION.

Ry ~ SERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES |

AE1.01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA 50 ND
POBLACION.

= o I SRS IS | =S

Tasa de incidencia
IND.01.AELL01.13 de tuberculosis por 2017 26.60 28.20 15 ND 100 ND
100 mil habitantes

Porcentaje de T
IND.02.AEI.01.13 animales domésticos 2017 77 86 0 ND 0 ND
vacunados

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

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

= == — —

: | NimerodeAOcon = Promediode |

s " Denominacion Accién Estratégica | Namero de AO Eiecuciér:fisica Ejecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO |
| — T
N - BERVICIOSDEPREVENEIONY | 0 - | | |
! CONTROL DE ENFERMEDADES |
|AELL01.13 TRANSMISIBLES EN FORMA 15 | 8 79
- OPORTUNA Y CALIDAD A LA I
POBLACION. : .
01.09.01  Servicio de Medicina Interna L 4 ! 7136

Servicio Referencial d_éﬁecujper'acit_’)_n_y I
01.09,04 Rehabilitacion de Enfermedades 4 4 100
Transmisibles |

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

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

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

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

e e - —

AO finalizado | ‘. BUR T e & ey
Denominacién Accion |  1acon | AOdelPOI | | AOiinactiva AO reprogra

. : . ; | AO creadas |
Codigo | Estratégica Institucional / :5'5“’"“': POl -/ modifica do ; . das madas
! Centro de Costo | Pl . |
| e g ey e e Gy
R T D TR AR e o O I TR T T S T LT e L% S T B <5 A B 0
SERVICIOS DE PREVENCION | |
Y CONTROL DE | | |
| ENFERMEDADES | | | |
ARLOTTS  RANSMISIBLESENFORMA =~ 4 s AN S 0 0
|OPORTUNA'Y CALIDAD A LA . _ | i
POBLACION. | | |
01.09.01  Servicio de Medicina Interna 10 _ 11 0 0 0

* Senvicio Referencial de
01.08.04  Recuperacion y Rehabilitacion 4 4 0 0 0
de Enfermedades Transmisibles

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ 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 implementaciéon de la
AEL.01.14: SERVICIOS DE
PREVENCION Y CONTROL DE
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OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA
POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2026
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Cadigo y nombre de UE

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

el e T ~ |OELO1: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD
ey SapeE MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

Caodigo y denominacion de AEI

NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

AEI01.14; SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES |

. 3 | i = g e e
’ f afectaron el
cumplimiento de lo|
AO [ Inversiones clave Reanics de L2l Situacion actual de programado | ;
en la implementaciéon de im?m?’,‘ ;i cumplimiento de la AQ / (recursos, | Recomendam?nes par
la AEI (A) conlr::Euclon ala inversion (C) procesos de ;mejorar cumplimiento (E)
(8) transformacion,
distribucién, etc.)
(D) i
Es la atencién que La meta programada fue de - Mantener Mantener o superar la
se brinda a las 11 pacientes, alcanzando  campafias de meta anual,
mujeres con el un porcentaje significativo tamizaje.
A0100143500189: diagndstico del 100 % el cual - Garantizar
DIAGNOSTICO DEL presuntivo de representa 12 pacientes  disponibilidad de
CANCER DE CUELLO  cancerde cuello  diagnosticados, al | colposcopia y
UTERINO uterino, con el semestre. biopsias.

propdsito de
establecer un
diagndstico

- Seguimiento de
pacientes con

lesione
definitivo y RRIRE
L precursoras.
Rt - Monitoreo
permanente de
indicadores.
e i | I o . R B =
ss ; étgnc:c:n u€ |La meta programada fue de|_ Continuar Mantener cobertura
dad
= .r|n 98 18 pacientesf, aIFasz?nci_o campafas de superior al 90% de la
fjeres con un porcentaje significativo 4o 0ccign precoz. meta programada,
sospecha de cancer de| 78 % el cual representa _ Gabsiiitisn: -
AOI00143500190:  en mujerescon 14 pacientes ,
DIAGNOSTICO DEL mamogratia,
resultado de diagnosticados, al | ecografiay
CANCER DE MAMA tamizaje de cancer semestre. e
de mama sugestivo Fopnale;er s

de cancer (BIRADS
3,4,5)através de
una mamografia,
presencia de signos

referencia y
lcontrarreferencia.
- Seguimiento de

) pacientes
y sintomas
. , sospechosas.
asociados a cancer
de mama

(diagnostico
presuntivo) con el
propdsito de
establecer un
diagndstico
definitivo con el fin
de disminuir la
mor_l:)il_idad,




tédigo y nombre de UE

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

iBUTRON

iCédigo y denominacién de OE|

Cédigo y denominacién de AE|

A0100143500193:
TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PROSTATA

A0100143500188:
TRATAMIENTO DEL
CANCER DE CUELLO
UTERINO

A0I00143500197;
DIAGNOSTICO DEL
\CANCER DE HIGADO

\pacientes con

|para la atencién de 5 pacientes, alcanzando

MATERNA NECNATAL EN LA POBLACION

'dis'cap‘;cidad y
mortalidad por
cancer de mama.

- Mantener el
abastecimiento
suficiente de

Actividad orientada La meta programada fue de
a dar tratamiento a 4 pacientes, alcanzando un

porcentaje significativo de fmedicamentos "

diagnostico '75% el cual representa 03 e

definitivo de cancer pacientes tratados, al |  Continuar

de prostata: semestre, seguimiento
clinico

especializado.

- Monitorear la
oportunidad del
tratamiento.

- Fortalecer el
registro en HIS

La meta programada fue de | imitado
3 pacientes, alcanzando un presupuesto
porcentaje bajo de 0% (0  destinado a la
pacientes, al término del |
Semestre.

Actividad orientada
a dar tratamiento a
mujeres con
diagnéstico
definitivo de cancer
de cuello uterino
estadio clinico I al
IV oconrecaidao |
progresidn de
enfermedad con la |
finalidad de
curacion y/o
control de la carga
de la enfermedad

compra de
medicamentos
esenciales y falta
de recurso
humano.

Limitada
ivi irigi La meta programada fue de
Actividad dirigida B ———

apenas un porcentaje bajo €CUrsos humanos

ersonas con | o
P lespecializados

sospecha de cdncer de solo el 20 % el cual
representa 01 paciente
diagnosticados, al |
semestre,

de higado; con el
fin de disminuir la
morbilidad,
discapacidad y
mortalidad por
cancer de higado.

Limitaciones en la
disponibilidad y
oportunidad de
pruebas
diagndsticas

Dificultades para
realizar

~ 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
‘OEI01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA, ANEMIA Y MORTALIDAD

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

Mantener cobertura
295% de la meta
|programada.

'Garantizar el Stock de |
Medicamentos e
insumos esenciales

Dotacién de personal
suficiente y permanente

-Evaluacién y Monitoreo
mensual del avance
fisico.

- Capacitar al personal
en identificacién de
factores de riesgo.

- Fortalecer la referencia
\desde establecimientos
de menor complejidad.
- Garantizar
disponibilidad de
ecografia, marcadores y
apoyo diagndstico.

- Monitoreo mensual de
casos sospechosos.

oportunamente
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

|

éCédigo y denominacién de OEI

AOI00143500192:
DIAGNOSTICO DEL

(Cédigo y denominacién de AEI

Actividad qué"s:é
brinda a hombres
con resultado
elevado de dosaje
de PSA o con
signos y sintomas

CANCER DE ESTOMAGO gy gestivos de

cancer de prostata semestre.

(diagndstico
presuntivo) , con el
proposito de
establecer un
diagndstico
definitivo.

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

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

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

~ |AEI.01.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES |

NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

La meta programada fue de

13 pacientes, alcanzando
apenas
bajo del 38 % el cual
representa 05 pacientes
diagnosticados, al |

procedimientos
especializados

Débil captacién y
referencia
oportuna de
pacientes con
factores de riesgo

Demoras en el
proceso de
referencia y
contrarreferencia

Limitaciones en el
abastecimiento y
disponibilidad
oportuna de
insumos y
materiales
meédicos

Limitada
disponibilidad de

un porcentaje recursos humanaos

especializados

Limitaciones en la
disponibilidad y
oportunidad de
endoscopias
digestivas altas

Disponibilidad
limitada de
insumos y
materiales
médicos

Demoras en el
procesamiento de
muestras de
anatomia
patoldgica

Baja captacion de
pacientes con
factores de riesgo
y signos de alarma

Demoras en los
procesos de

Incrementar la cobertura
respecto al afio anterior.

- Difusion de criterios de
alarma para cancer
gdstrico.

- Priorizacion de
endoscopfas digestivas
altas.

- Fortalecer la toma de
biopsias y anatomia
patoldgica.

- Seguimiento de
pacientes con factores
de riesgo.

Incrementar la cobertura
diagnodstica.
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lcédigoy nombre ds UE 001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON
|

Cadigo y denominacién de OEI

MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

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

?Cédigo y denominacién de AEI

referencia y
contrarreferencia

Limitaciones
presupuestales

~ De manera integral, en base a la informacién anterior, écomo el tumplimiéntﬁe las AO e inversiones clave
| vienen determinando la situacion de la AEI? {Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
|

1. De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢ Cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion 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
y la contratacién 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 contribuiran a revertir dicha situacion?

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 asi a implementar la mejora continua 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 AEI y OEl.

44



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

ol 001435 - GOB.REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL
Cédigo y nombre de UE NUREZ BUTRON
-Cédigo y denominacién de OF! ~ OELO1: DISMINUIR LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA POBLACION Y

SUS DIFERENTES FACTORES

Cédigo y denominacién de AE|

~ AELO1.14: SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE SALUD
MENTAL EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

i | SR 7 T i=—
; afectaron el

productos; g / lnversiones clave | Alci::r::s?:;ae:m g:ﬁ:iié?i;?;:f; cumplimiento de lo ' Recomendaciones para
 en la implementacion S Ij: 20/ programado | mejorar cumplimiento
de la AEI (A) B 1 Srvaraln 0) (recursos, procesos (E)
: (8) ﬁ de transformacion, | ;
' distribucicn, etc.) (D)

1 = o . A TRAVES DE FDRME\Tds'LmEPROG'R'NN‘.'AEQE' HOSPITAL 'REFO'NKL? S~ e

AOI00143500331- TAMIZAIE PARA
DETECTAR VIOLENCIA FAMILIAR EN
PERSONAS MAYORES DE 18 Aflos

APLICADOS SE PUEDE CONTRIBUIR 800  ATENDIDOS Y  SEMANUEL NUFEZ BUTRON EN
A DETECTAR CASOS DE VIOLENCIAEIECUTO  310;  CUYOCONVENIO CON LA

FAMILIAR AVANCE FUE DEL38%  |UNIVERSIDAD PERUANA
UNION  APORTANDO !
2 'AOI00143500330- TAMIZAJE PARA A TRAVES DE FORMATOS “LAMETA PROGRAMADA NUESTRA  POBLACION Als_i iiﬁ%r;fg:‘;ﬁ:;;:g Ci;
DETECTAR DETERIORO COGNITIVO APLICADOS SE PUEDE ES 50 ATENDIDOSYSE  BRINDANDO PERONALL i ot ol
- DEMENCIA EN PERSONAS CONTRIBUIR A DETECTAR CASOS  EIECUTO 21; CUYO HUMANG PARA L o
MAYORES DE 60 ANOS ¥ MAS  DE DETERIORO COGNITIVO AVANCE FUEDEL 42%  CUMPLIMIENTO DE NUESTRAS oot (En o Pl i
= - | ' =L _ METAS ALCANZANDO = LOS.p, b4 1S DIRECTAMENTE CON LOS
d OBIETIVOS  SIN EMBARGOL., «»c v EsTos SEAN REMITIDOS DE
AOI00143500331-TAMIZAJE PARA SIENDO NUESTRA INSTITUCION, L e 0 e & i
DETECTAR TRASTORNOS A TRAVES DE FORMATOS DE MIVEL 112, NO ESTAMOS
LA META PROGRAMADA MENTAL PARA SU  ADECUDO
MENTALES (DEPRESION, APLICADOS SE PUEDE CONTRIBUIR L\ o »oo o e PERMITIDOS  SALR D NS i i
CONSUMO DE ALCOHOL ¥ A DETECTAR  CASOS  DE_.. .- hr - NUESTRA INSTITUCION POR LO
CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS_ DEPRESION, CONDUCTA SUICIDAY (/o o =" (QUE MUCHAS VECES NOS
DE RIESGO DE PERSONAS |ALCOHOL HEMOS VISTO LIMITADOS PARA
MAYORES DE 18 AROS EL TOTAL CUMPLIMIENTO DEL
PRODUCTO
4 i "~ SEREALIZA EL TRATAMIENTO A e i o i i 1
A0I00143500333- TRATAMIENTO  VICTIMA ¥ VICTIMARIO LA META PROGRAMADA
DE NIFIOS, NIFAS ¥ DERIVADOS PERMANENTEMENTE ES 495 ATENDIDOS ¥ SE
ADOLESCENTES AFECTADOS POR  DE LAS INSTITUCIONES COMO  EJECUTO 245; CUYO
MALTRATO INFANTIL PODER JUDICIAL, DEMUNA, AVANCE FUE DEL 45%
POLICIA NACIONAL, ENTRE OTROS
5 ~ |AOI00143500332-TRATAMIENTO  TRATAMIENTO A LA VICTIMA DE LA META PROGRAMADA "LA NCORAGHAGDH. e
ESPECIALIZADO DE PERSONAS  AGRESION SEXUAL POR ESTIOATENDIDOSYSE |\ co 0 o o En el SE RECOMIENDA MANTENER EL
AFECTADAS POR VIOLENCIA CONSULTORIOS Y DERIVADOS DE  EJECUTO 61; CUYO AREA DE PSICOLOGIA HA 5100 TRATAMIENTO ESPECIALIZADO ¥ EL
SEXUAL LA FISCALIA, PODER JUDICIAL  AVANCE FUE DEL 55% SEGUIMIENTO  PERSONALIZADO

T| i
SUMAMENTE  PRIMORDIAL L, ¢ s CADA CASO. SIN EMBARGO,

|A0I00143500334 - TRATAMIENTO A TRAVES DE LOS DIFERENTES | o ':f:,r‘:sﬂ iﬁxfﬁmsgo L:: DEBIDO A LA ALTA DEMANDA DE
|ESPECIALIZADO NIROS, NINAS Y TAMIZAJES REALIZADOS SE DETECCION TEMPRANA DE PACIENTES ATENDIDOS
ADOLESCENTES AFECTADOS POR  CONTRIBUYE A DETECTAR LAS CASOS FOR VIOLENCIA. SU.DIARMMENT‘E, SUGIERIMOS
VIOLENCIA SEXUAL CAUSAS DE LA VIOLENCIA EN LA META PROGRAMADA .hPO\"D HA PERMITIDO LA'ENCONTRAR ESTRATEGIAS PARA
NIFIOS, BRINDANDOLES EL ES100 ATENDIDOSYSE | Loon o i avipua y SANCIONAR A PACIENTES QUE NO
TRATAMIENTO ADECUADO, EJECUTO 46; CUYOD ACUDAN A SUS CITAS, YA QUE SU

EFICIENTE, ASEGURANDO UNA
MEIOR ATENCION A LOS
PACIENTES  WICTIMAS ¥

INTERVINIENDO LA FAMILIA Y AVANCE FUE DEL 46%
OTRAS INSTITUCIONES PARA SU

AUSENCIA PERJUDICA A OTRO
PACIENTES QUE S| REQUIEREN sU

TRATAMIENTO ¥ PROCEDIMIENTO ATENCION
et VICTIMARIOS DE VIOLENCIA
7 © ADIDD143500024-TRATAMIENTO  TRATAMIENTD A LAS VICTIMAS Y |
ESPECIALIZADO EN VIOLENCIA  VICTIMARIOS DERIVADOS LA META PROGRAMADA
FAMILIAR PERMANENTEMENTE DELAS  ES 400 ATENDIDOS Y SE
INSTITUCIONES COMO PODER | EJECUTO 231, CUYO
JUDICIAL, DEMUNA, POLICIA | AVANCE FUE DEL 58%
NACIONAL, ENTRE OTROS
8 ~ |ADIOD143500335- TRATAMIENTO  LOS TAMIZAJES CONTRIBUYEN A LA INCORPORACIGN  DE
AMBULATORIO DE PERSONAS CON DETECTAR LAS CAUSAS DE LOS :-:;E.;\?EPNR[?I[?;:TSA?A SERUMS E INTERNOS EN EL
CONDUCTA SUICIDA CASOS POR INTENTO DE SUICIDIO " |AREA DE PSICOLOGIA HA SIDO
REALIZANDO SURESPECTIVO |/ 0 e SUMAMENTE  PRIMORDIALSOLICITAMOS A LA DIRECCION DEL
TRATAMIENTO [PARA EL CUMPLIMIENTO DEHOSPITAL REGIONAL
) METAS  FACILITANDO  LAIMPLEMENTACION DE AREAS DE
(T T s 'SEDETECTA LAS CAUSASDELA |  DETECCION TEMPRANA DETRABAIO  PARA  CONFORMAR
ANSIEDAD, RECIBIENDO | CASOS POR  TRASTORNOSGRUPOS CON PACIENTES CON
ADI0143500336 -TRATAMIENTO  TRATAMIENTO 1;‘;0 ME‘;:::EEE:MAVM :;AFECTIVOS. SU APOYO HATRASTORNOS ~AFECTIVOS  QUE
AMBULATORIO DE PERSONAS CON CORRESPONDIENTES, CECUTO 540, cuvoPERMITIDO LA COBERTURAAYUDARA A SU RECUPERACION
ANSIEDAD, COMPLEMENTARIO A AVANCE FUE DEL 6a% | MAS AMPLA Y EFICIENTE,
PSIQUIATRIA Y/O CON OTRAS ASEGURANDO UNA MEIOR
ESPECIALIDADES ATENCIGN A LOS PACIENTES.

BIN, (EMERRSU. NUESTRA!
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'Cédigo y nombre de UE

(Codigo y denominacién de OE|

Cddigo y denominacién de AEI

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

~ OEI01: DISMINUIR LA VIOLENCIA F
SUS DIFERENTES FACTORES

~ AELD1.14: SERVICIOS DE PREVENCIGN Y CONTROL DE SALUD
MENTAL EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION

10 " [SE DETECTA LAS CAUSAS DE LA " INSTITUCIGN SIENDO DE NIVEL
\DEPRESION, RECIBIENDO 112 TIENE COMO ALIADO A LOS
I MET Al
ACI00143500026- TRATAMIENTO  TRATAMIENTQ :;n ESE:EEEM YDAE:CENTROS DE SALUD
AMBULATORIO DE PERSOMAS CON 'CORRESPONDIENTE, EECUTO 336 cuyo COMUNITARIOS  PARA  SU
DEPRESIGN COMPLEMENTARIO T DEL’ - DERIVACION SIN EMBARGO LA
PSIQUIATRIA ¥/O CON OTRAS FALTA DE COORDINACION HA
ESPECIALIDADES SIDO UNA LIMITANTE PARA
. i | | | o e | ___ [CUBRIRELTOTAL DE NUESTRAS
11 A0I00143500027 - TRATAMIENTO REALIZAR  EL  RESPECTIVO. METAS
R |
|CON INTERNAMIENTO DE INTERNAMIENTO A PACIENTES-“L?,M?E'P“D?DG::M?,DA ::
|PERSONAS CON TRASTORNOS CON  TRASTORNOS AFECTIVOS oo s oi
AFECTIVOS, ANSIEDAD Y DE POR DISPOSICIGN DEL Mémmawmcs i UEL e
CONDUCTA SUICIDA PSIQUIATRA i |
iz - ~ RECIBEN  TRATAMIENTO o N i - . 1
PACIENTES CON TRASTORNOS
AOI00143500154- TRATAMIENTO
105 O RO
AMBULATORIO A PERSONAS CON Eiﬁ:;g: BE C%'\E'sungioz ;’::E;?EPND;F;‘:MAYDA :: LOS PROFESIONALES DE SALUDISE RECOMIENDA MANTEMER EL
SINDROME PSICOTICO O e TERI0s VOEECUTO 165  cuyoMENTAL ESTAN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO ¥ EL
TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA | NSTITUCIONES AN P DEI:4?% 'COMPROMETIDOS  CON  LOSSEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
ESQIUIZOFRENIA i PACIENTES CON  SINDROME DE LOS PACIENTES.
COMPLEMENTARIO CON EL AREA
Btk PSICOTICO © TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO  ATENDIDOS
o : - — . — . ~DE MANERA
13 REALIZAR ~ EL  RESPECTIVO
AOI00143500169- TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIA
| [
ol T ERNAMIERFTD DB INTERNAMIENTO A PACIENTES LA META PROGRAMADA ESCUMPLIENDO AR i

PERSONAS CON SINDROME O
TRASTORNO PSICOTICO EN
HOSPITALES

AQID0143500338 - TRATAMIENTD
COM INTERNAMIENTO DE

CON  TRASTORNOS PSIQUICOS20 ATENDIDOS Y  SE
POR DISFOSICION DEL MEDICOIEJECUTO 2; CUYO AVANCE
PSIQUIATRA, COMPLEMENTARIO FUE DEL 10%

CON EL AREA DE PSICOLOGIA

PROPUESTAS

REALIZAR  EL  RESPECTIVO]
INTERNAMIENTO A PACIENTES|
CON  TRASTORMOS  PslQUICOS

LA META PROGRAMADA ES| SE RECOMIENDA MANTENER EL

LOS PROFESIONALES DE SALUD

PACIENTES CON TRASTORNO DEL POR DISPOSICION DEL MEDICO”)  ATENPIP0S Y SEy iy COMPROMETIDOS, /i1 ddiesaniaas
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL PSIQUIATRA SIENDO/ 0 s CON Los PACIENTES PRGUIMIENTE. MUL ID{SCIPLINARIO'
CONSUMO DE ALCOHOL COMPLEMENTARIO CON EL AREA AVANCE FUE DEL AT COMNSUMIDORES DE N.COHOL-DE LIS RACIENTES,
|DE PSICOLOGIA Y/O OTRAS SUSTANCIAS SON |
| ATENDIDOS ~ DE  MANERA |
ADI00143500337- N o ~ MULTIDISCIPLINARIA |
INTERVENCIONES BREVES INTERVEMCIONES BREVES A LA META PROGRAMADA ES CUMPLIENDO  LAS  METAS i
MOTIVACIONALES PARA CONSUMIDORES PERJUDICIALES 600 ATENDIDOS Y  SEPROPUESTAS SIN EMBARGO LA |
PERSONAS CON CONSUMO DEALCOHOLYOTROTIPODE  EIECUTO  236; CUYOLIMITANTE ES LA DESERCION -
PERJUDICIAL DEL ALCOHOL Y SUSTANCIAS AVANCE FUE DEL 39% DEL TRATAMIENTO
TABACO
16 |ADI00143500289- INTERVENCION TRATAMIENTO ESPECIALIZADO LA META PROGRAMADA ES.
[PARA PERSONAS CON PARA PACIENTES DEPENDIENTES 88 ATENDIDOS Y SE
|DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y DE ALCOHOL Y/O OTRAS EJECUTO 47, cuyo!
TABACO SUSTANCIAS |AVANCE FUE DEL 53%

- De manera integral, en base a la informacién anterior, cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave |

| vienen determinando la

1. De manera integral, en
clave vienen determin

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

base a la informacién anterior, ¢Cdmo el cumplimiento de las AO e inversiones
ando la situacion de la AEI?

Es importante la capacitacién, coordinacién y seguimiento con diferentes areas de nuestra institucién
para el cumplimiento total de nuestras metas. Actualmente contamos con personal Psicdlogo para el
avance de metas de internamiento. Asimismo, se realizan coordinaciones con diferentes instituciones

para su derivacién permanente de pacientes de complejidad.
2. ¢{Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

Cumplimento a corto plazo de metas propuestas en el Programa Presupuestal Nro 0131 de control y
prevencion de salud menta
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Cadigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

Caédigo y denominacién de AEI

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

'|OE1.01: REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA. ANEMIAY

MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

“|AEL.01.14; SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE

[ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA

Y CALIDAD A LA POBLACION
eyl s A it Factores que BTN
: E Situacion afectaron el
AO [ Inversiones | , % '
| ; : g actual de cumplimiento de lo | .
claveenla Alcance dela AO/inversién en contribucién ala| cumplimionto programado | Recomendaciones para
i S| | et d
, ;Ielm:rétlat:on ! AEI (B) delaAQ/  (recursos, procesos Meiorar cumplimiento (E)
shARIR ; | inversién (C) de transformacién,
| - distribucion, etc.) (D)
] e el = sl T o i XA
Intervencion dirigida a personas con diagndstico ;= 2 qlmpo E'Im:rementar con
; s - ; Se programo Diagndstico es . .
A0I100143500474-hipertensién arterial de alto y muy alto riesgo, C‘realizar 620 insuficiente. por lo equipos solicitados
5001606 una o varias complicaciones, que se encuentra : = P . MAPA-HOLTER
A , intervenciones que el paciente tiene
PERSONA clinicamente estable, el manejo integral

se realizd
HIPERTENSA CON 4 N

TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

especializado requiere de la intervencién de
especialistas con evaluaciones complementarias
p..,. " —— P - un 93 % de
multidisciplinarias, complicaciones y morbilidad: s
) avance fisico.
asociadas,

Se tiene
programado
vidad Operativa estd dirigida a personas con realizar 487
A0I00143500105 ites clinicamente estables o con varias atenciones

- 5001704 -
T\PACIENTES
““DIABETICOS CON
;.RATAMIENTO

Jlicaciones, para su manejo y especializado requicon

insultas e interconsultas a las diferentes tratamiento
tialidades (cardiologfa, dermatologia, especializado
natologfa, oftalmologia, farmacologia, ginecologty se

venterologia, medicina interna, psiquiatria, ejecutd433
rién, urologia) representa el
88% de

avance fisico

574 llegando a disponibilidad

que  esperar a
del
para  su

(MAPA-

lequipo
latencién
HOLTER)

Se alcanzo a un 88 %, S
De acuerdo al avance incramentar
del afio anterior esta
meta se incren"er'té"disponibilidad con
y por falta degacirso Humanos
recursos Humanos Y(Especialista y
por no contar Con.Enfermera}
presupuesto en e'Permanentes.
primer trimestre la

presupuesto para la

atencion  no  fue
efectiva y no se
alcanzé la  meta
esperada.

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

1. De manera integral, en base a la informacién anterior, icomo el cumplimiento de las AO e

inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI?

El avance fisico contribuye al cumplimiento del AQ y AEIl, segun la meta propuesta por el
Programa Presupuestal 018 Enfermedades No Transmisibles, tomando en consideracién el
esfuerzo de poder cumplir con las metas establecidas con el personal existente y con las
recomendaciones propuestas se prevé mejorar la calidad de atencién. El contrato de Especialista
en Endocrinologia, Enfermera, nutricionista, técnicos en enfermeria, en forma permanente que

asegure la atencion del paciente diagnosticado con Diabetes para el cumplimiento de los
objetivos.
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2. ¢Coémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?
Si contribuiran ala atencién oportunay 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. Asi
como la dotacién oportuna de equipos, medicamentos y materiales para que las metas
alcanzadas sean sostenibles y lograr los objetivos propuestos.

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

Linea Base LE | VO | Avance Tipo | (%)
con las diferentes e e L Tl 1 (MRt el
: AEI [ Indicador : 2026 | 2026
areas .Codigo R () T SR SN e ok
- Sem! | Anual | Semi | Anual
[ o ~ SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENF’MEDADE’Q'N""_'L it D
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA | 6148  ND
POBLACION |
B SERVICIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES N'o""l' |
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA 61.48 ND
POBLACION

Porcentaje de personas |

mayor de 15 afios con |

valoracién clinica y
IND.01.AEL01.14 tamizaje de | 2017 | 55 90 60.30 ND 67 ND
enfermedades no
transmisibles en forma
oportuna
Porcentaje de mujeres
de 30 a 59 afios |
IND.02.AEI.01.14 tamizadas en cancerde | 2017 = 17 49 27.42 ND 55.96 ND

cuello uterino en forma

oportuna

Nota: Las siglés LE significan Loéragéperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

| Nimerode AOcon | Promediode
Namero de AO = Ejecucion fisica Ejecucién fisica

Codido Denominacién Accién Estratégica : |
9 Institucional / Centro de Costo | 2100% | Ajustado delas AO |
T —
bl SERVICIOS DE PREVENCIGNY | | |
CONTROL DE ENFERMEDADES NO |
AEL01.14 TRANSMISIBLES EN FORMA . 49 13 68.66
OPORTUNAY DE CALIDADALA |
POBLACION
01.09.01 Servicio de Medicina Interna | 5 B 8980
010803  Servicio de Salud Mental [ 1.8 | 6 | 8556
010905  Senvicio de Oncologia ] 21 | 4 990
011002  Sericio de Cirugia de Especialidades = 7 1 L 3847

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

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

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

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

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

Especialidades

| __'iﬂOﬁnaIizaWi O e NS R SR S
| Denominacién Accién | : la con ' AO tfiel POI AD creadis | AO inactiva = AO reprogra
Estratégica Institucional / smten;:lla POl-| modifica do | | das madas
Centro de Costo A _ - |
i e 3!_’ e
ittt s e SEANED| O] el et s 40 i P O o [0 v o 0l 2 Y
SERVICIOS DE PREVENCION ' |
Y CONTROL DE 5 5
. ENFERMEDADES NO | I
AELOL14 rRANSMISIBLES ENFORMA =~ 46 Wiz oot nralis e dllenei 58
OPORTUNA'Y DE CALIDAD A
LA POBLACION
' Oficina de Epidemiologia y -
oa Gestion de Riesgo 0 0 4 ¢ 0
01.09.01  Servicio de Medicina Interna 5 5 0 3 | 1
01.09.03  Servicio de Salud Mental | % | ® | 0 | 0 | 1
010905 SevicodeOncooga 18 20 0 0 | 18
01.10.02 Servicio de Cirugia de 7 7 0 5 | 9

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucin 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
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE E(}01 435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
IBUTRON

z = e T i . e R
G e e OE1.01: REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRGNICA, ANEMIA Y
SRR Y CRNcEAsan Lo MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA POBLACION

|

Cadigo y denominacién de AEI

AE101.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN
RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS
RRESER S g TS i S | Factoresque
: | | afectaron el
’ s " cumplimiento de lo |
AO [ Inversiones clave = Alcancedela AO/ Situacién actual de !
en la implementacién de| inversién en cumplimiento de la| programado | Recomendaciones para

| 0s, pr imi '
laAEI(A)  contrbucion a la AEI (B) AO/inversién (C) {;Z"t‘::l e Slial U AL

| distribucién, etc.) |

| | ()
Elavancedeesta _ |
o T T Se requiere fortalecer con
Intervencion dirigida a P B activi p equipos médicos; Faco
la persona mayor de 50 realizar 49 se debe a la falta de

emulsificador, Microscopio |
oftalmolégico,
Oftalmoscopio directo e

afios para establecer el Pacientes parala equipamiento
diagndstico definitivo  evaluacion integral actualizado para

0100143500470 - de catarata a pacientes Y S€ cumplié con  diagnosticar casos _————
DIAGNOSTICO DE referidos del primer ~ evaluara 45 de ceguera por
CEGUERA POR nivel de atencién. La  Personas que catarata los mismos Equipamiento con enseres

CATARATA - CONSULTA Misma que requiere de representa el 91% que requierende  para fortalecer la atencién
POR OFTALMOLOG|A  una evaluacién integral de avance fisico.  una atencién de con calidad a los usuarios

‘para determinar el calidad con equipos que acceden a nuestro
igrado de dificultad y la de acuerdo al establecimiento de Salud.
cirugia especializada. avance de la
tecnologia, con
personal
capacitado,
- , El avance de Prever incremento de
AD-Denominagadl Se tiene actividad operativa presupuesto en bienes y
fatjunta d programado es optima sin servicios para la
Reoesgimiantos realizar 676 embargo laA contratacién de
redlizagos sagdn consultas atencion especialista Maxilo facial y
necesidad individual estomatologicas, y especializada en el personal de S
SURkeBEOSED Ran la finalided de se realiz6 677 Departamento de  cubrir a brecha existente
CONSULTA restablecer la saludy  consultas lo que  gdonto '
ESTOMATOLOGICA funcién de la pieza representa el 100 estomatologfa es
dentaria mediante %.

insuficiente por la
escasa Asignacion
de presupuesto
para Recursos
Humanos.

tratamiento bésico y
especializado.

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



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

La actividad Operativa en salud Oftalmologia y Odontoestomatologia constituye una intervencion

adecuada dirigida a la poblacién que por el nivel de complejidad de nuestro establecimiento de Salud
requiere de esta importante inversion.

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

Contribuiran a una atencion de calidad dirigida a la poblacién mas necesitada de |a region Puno, no
solo el cumplimiento de la meta programada.
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Ficha de implementacién de Acciones Estrat

|'::c:dlgra y nombre de UE BUTRON

LS
(Cédlgo y denominacién de O MORTALIDAD MATERNA NEONATAL EN LA

Codlgo y denominacién de AEI

[RIESGO POR CAUSAS EXTERNAS

Factores que
afectaron el

AO/Inversiones clave  Alcance dela AO/ |Situacién actual de’ cumplimiento de lo
en laimplementacién inversién en contribucién| cumplimiento de la ! programado
de la AEI (A) ala AEl (B) | AO/inversién (C) | (recursos, procesos
! . de transformacién, |
| distribucion, etc.) (D)
s B R e o b atbea | ol I L ol Si s que
= : afectaron el I
AO | Inversiones clave  Alcance de la AO/ Sltuacmn actual de’ cumplimiento de lo ‘
en la implementacién inversién en contribucién cumplimiento de la. programado e
| de la AEI (A) | ala AEI (B) AOQ/ inversién (C) | (recursos, procesos ‘
! | de transformacién,
’ distribucién, etc.) (D) ‘
Conjunto de La meta i
: : Se cumple con el
Intervenciones programada es de lavance de la meta
orientadas a brindar 9485 atenciones €| on personal
servicios de ejecutd 5472 contratado temporal
rehabilitacion integral a ‘atenciones Falta de equipos
~A0I000515012 personas con representando el Falta de ambientes.

: discapacidad fisica.
SMREMABILITACION PARA Incluye la atencién de
7" ZPERSONAS CON

e

f:fblSCAPACIDAD FISICA

avance fisico de
57.69% para el
deficiencias derivadas de primer semestre
lesiones del 2026
musculoesqueléticas y

neuroldgicas en nifios y

adultos, bajo la _

modalidad de atencién a

demanda

i La meta anual a
Comprende la atencién | )
cumplir es de 412

que se brinda a las ) :
y se ejecutd 1764
personas con ?
: atenciones
transtornos sensoriales
A representando
como baja vision , o
E avance fisico
hipoacucia y/o sordera,
acumulado de
sordomudez
100%

Se cuenta con
personal profesional
contratado temporal.

A01000515012
ATENCION DE
REHABILITACION PARA
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
SENSORIAL

La meta es de 160 Recursos humanos

E! Cemﬁ§3d° de . personas atendidas |imitado (medico
discapacidad acredita la V se ejecutd

condicion de persona g 64personas con

sera expedido por el certificacién de
medico certificador en el discapacidad
consultorio.

fisiatra) donde se
evidencia retraso en
la atencidn debido a |

la alta demanda de
representando un pacientes.

avance fisico
acumulado de 40%

A0I00145005153:
CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

1001435 - GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGI(

IAE1.01.15; ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN

/Contratar
‘oportunamente médico

égicas Institucionales

IONAL MANUEL NUREZ

(OEI01; REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRGNICA; ANEMIA Y

POBLACION

| Recomendaciones para
- mejorar cumplimiento (E) |

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento {E}

Contratar personal
profesional
multidisciplinario
permanente
Implementar equipos
modernos especializado.

Contratar personal
profesional especializado.
Permanente.

especialista (medico

fisiatra)
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Cédigo y nombre de UE

A0I0010515202:
ATENCION DE
REHABILITACION PARA
PERSONBAS CON
DISCAPACIDAD METAL.

AOI005004449:
CAPACITACION EN
MEDICINA EN
MEDICINAY
REHABILITACION

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

El conjunto de acciones
orientadas a brindar
atencion en
rrehabilitacién a
‘personas con
discapacidad mental
(trastornos de lenguaje)

Estd dirigido al personal
tecnologo medico.

BUTRON

La meta es de 718

personas atendidas

y se ejecuto 1503
representando un
avance fisico
acumulado de
100%

Lametaesde 1
personal
‘capacitado de la
icual se ejecuto 1
representando un
‘avance fisico

Existe deficit e N
depersonal 4 >
permanente , lo cual Profesional en psicologia
compromete el para fortalecer la

cumplimiento de las C@Pacidad operativa
lpermanente.

Dotacion de personal

metas de la aie y la
sostenibilidad de la
‘actividad

Falta de continuidad | i

por déficit de Contratacion de un
personal de planta q especialista en ,medicina
supervise la fisica y rehabilitacion.
\aplicacién de

conocimiento,

acumulado al 100%

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

2.:Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?
Para proveer atencidn integral en medicina fisica y rehabilitacion a las personas con diferentes
discapacidades se debe contratar profesionales especializados con el conocimiento y experiencia en el
area que brinden la atencién de acuerdo al nivel y categoria del HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON - PUNO
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FICHA DE IMPLEMENTACION DE AE|

Cddigo y nombre
de UE

001435 — GOB- REG- PUNO- HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNES BUTRON

Cadigo y
denominacién de
OEl

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

LA POBLACION

Cddigo y
denominacién de
AEI

AEL01.15: ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA LA POBLACION EN RIESGO POR CAUSAS

EXTERNAS.

AO / inversiones

Alcance de la AQ /

Situacién actual de

Factores que
contribuyeron/afectaron

el cumplimiento de lo .
im;:::reeﬁ?alcaién irlwersi.én en cumplirpiento_t:.le la | programado (recursos, Rnﬁ:;’on:aernfj;';?:‘?eﬁ;a
de la AEI contribucion a la AEI AO /inversién procesos ‘E"? (E)
(A) (B) (C) transformacion,
distribucion, etc.)
(D)
Implica una serie de

5005504 ATENCION
DE EMERGENCIA EN
CUIDADOS
INTENSIVVOS,

procedimientos y protocolos
disefiados para manejar
situaciones criticas de salud
evaluacién rapido  del
paciente la estabilizacién de
sus  signos  vitales la
administracion de
tratamiento adecuados vy la
monitorizacion constante.

La meta es de 96
atenciones y se ejecutivo
40 atenciones que
representa un avance
fisico acumulado del
41.67%

Recursos humanos
limitados de médicos
especialistas ucidlogo y/o
emergencidlogo) donde se
ve retrasos y deficiencias en
la atencion de los usuarios.

Evaluacién de recursos,
realizar auditorias regulares
para evaluar la
disponibilidad y el estado de
recursos y equipos
necesarios para la atencidn
de emergencia.

5005905 atencién de
la emergencia
quirdrgica

La meta es de 996
atenciones y se ejecuto 804
atenciones que representa
un avance fisico acumulado
del 80.72%

la meta es 6,274
servicios y se ejecutd
5,814 representando
avance fisico acumulado
de 92.67%

La prestacion de servicio se
encuentra limitada para el
apoyo al diagndstico
ecografia, tomografia,
cardiologia el cual retrasa la
celeridad de la atencién de
la emergencia.

Optimizar recursos
infraestructura y equipo
antes y durante la

emergencia quirdrgica.
Invertir en equipamiento
moderno y mantener los
quiréfanos en condiciones
optimas para garantizar un
entorno Seguro.

1. é¢De manera integral, en base a la informacién anterior,
inversiones clave vienen determinando la situacidn de la AEI?

écomo el cumplimiento de las AD e

El mayor avance fisico en la prestacion de servicios contribuye significativamente en el cumplimiento
de las metas fisicas programadas; mientras que, la no realizacidn de actividades programadas ya sea

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

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.

La aplicacién de las normas de los sistemas administrativos, medir la satisfaccién de los usuarios para
implementar la mejora continua y la gestién de presupuesto para la contratacién de personal para las
actividades operativas que no se vienen ejecutando, contribuirdn significativamente en el
cumplimiento de metas fisicas y consecuentemente en el mayor avance fisico de las AEI y OEl.
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Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

Linea Base } LE | VO | AvanceTipol(%) |
j = I | - AR =
Codigo AE! [ Indicador | ‘ ; 2026 2026
' ARO: | VBlOE " L ZDERNIE S 2% SU% L e bl s SRS
‘ | Sem1 | Anual _ Sem1 Anual
S ~ ATENCIGN DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION ENRESGO .
AELOLAS POR CAUSAS EXTERNAS 1% NE
' W ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN RIESGO | .
AELOL1Y POR CAUSAS EXTERNAS o ND

Tasa de mortalidad

IND.01.AELO1.15 por causas 2017 49 34 32.50 ND 100 ND
externas



Cédigo

AEL01.15

01.05.05

01.09.01

01.13.01

011302
01.13.03

01.14.01
01.14.02

01.16
01.17

~01.18

0119
01.20
0121

01.22

011002

Ficha de Implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

i Denominacién Accion Estratégica
| Institucional / Centro de Costo

'ATENCION DE SALUD OPORTUNA PARA

PPOBLACION EN RIESGO POR CAUSAS
EXTERNAS

Oficina de Epidemiologia y Gestion de
Riesgo

Oficina de Administracion

 Unidad de Servicios Generales y

Mantenimiento

‘Servicio de Medicina Infema
Servicio de Cirugia de Especialidades
Senvico de Patologia Cilnica
Servicio de Anatomia Patoldgica
Servicio de Banco de Sangre

Senvicio de Emergencia

Servicio de Cuidados Criticos

 Departamento de Anestesiologia y Centro

Quirfugico

 Departamento de Diagnéstico por Imagenes|
 Departamento de Odontoestomatologia

* Departamento de Nutricion y Dietética

Departamento de Servicio Social

Departamento de Farmacia

Departamento de Medicina Fisicay
[Rehabilitacion

A

70

23

|

2100%

42

17

| Numero de AO con |
Ndmero de AO | Ejecucion fisica

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

Promediode |
Ejecucion fisica |
' Ajustado de las AO

3

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% al primer

semestre.

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



Cédigo

AEI.01.15

01.03
01.05.01
01.05.05

01.09.01

01.10.02

01.13.01
01.13.02
01.13.03

011401

01.14.02

01.16

01.17

01.18

N 0120

04.35

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

01.19

0120

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

T ——— N et

| 'AO finalizado
Denominacién Accién lacon  AOdel POI

| o
AO creadas | A0 inactiva | AO reprogra

Estratégica Institucional | Centro SiStencia POl - modificado das madas |
; de Costo A ! '
‘ e e i_ T
o e =lh A S s ) ey FiE st e ¥ L 1 b S, ) oo =
/ATENCION DE SALUD | | |
OPORTUNA PARA POBLACION | , j i
ENRIESGO POR CAUSAS | 8 i o IR IR e
EXTERNAS | | | | |
~ Oficina de Epidemiologia y Gestion 5 T ' 5 = b i 1_ |
de Riesgo
~ Oficina de Administracién 1 B 2 1 0 0|
Unidad de Servicios Generalesy | . T B -
Mantenimiento ¢ 2 0 1 L
Servicio de Medicina Interna 0 3 5 0 0
Servicio de Cirugia de N 5 a i | )
Especialidades 6 8 . ¢ #
Servicio de Patologia Clinica 1 ] B
Servicio de Anatomia Patologica |~ 1 1 o 1 &% 1T 7
Serviciode Bancode Sangre | 1 1 [0 | o 1
-SeWiCiO de Eﬂergencia. o [ - "'é . = 5 . [ 1 ._:_ - 0 ] ) -2__ Batl
Servicio de Cuidados Criticos 5 T 0 0 LN
~ Departamento de Anestesiologiay | ] - ’ o D_ _0 i 5 |
Centro Quiriugico
'De'p-éhamenlo de Diagnstico por 1 | 1 IR D” ] 0 o T
Iméagenes
Departamento de o - '
Qdontoestomatologia L L v ¢ g
Departamento de Nutriciény | o o o i -
Dietética L 1 b 4 g
Departamento de Servicio Social 1 1 0 | 0o 0
.ﬁépaﬂamento d_e -Farmacia = D“_ ) I . -“2 T 1 o : . 0- 1
Departamento de Medicina Fisicay .. | T T
Rehabilitacion ' & & g b ' §
CENTRO DE COSTO - ] R 2 e e
ELIMINADO L 9 0 0 0 |

2/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
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 |as etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas),
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001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

3 de agosto, 2026



Ficha de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

BUTRON

b i A F 0EL13: REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES
Cddigo y denominacién de OE| NATURALES Y ANTROPICOS

~ AEL13.01: CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION
PUNO

ECédigo y denominacién de AE|

o i  Factores que afectaron |
Alcance de la AQ /| el cumplimiento de lo

AO [ Inversiones clave Situacion actual de |

en la implementacién de| inversién en cumplimiento de la | [ PIOJISHY {recursos Recomendaci?nes pare
la AEI (4) | contribucién a la AO [ inversién (C) | procesos de ; mejorar cumplimiento (E)
! AEI (B) | transformacicn, |
i | distribucion, etc.) (D)
I. — Faéﬁs&haiectaron SR 8 o =
Alcance de la AO / el cumplimiento de lo i
AOQ [ Inversiones clave

en la implementacién de

la AEI (A)

A0100143500425
DESARROLLO

SIMULACROS EN GESTION

REACTIVA

A0100143500445
IMPLEMENTACION DE
BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A
EMERENCIAS Y
DESASTRESS

los ejercicios y

_prevencién y mejora

A ! Situacion actual de
inversion en -
s cumplimiento de la |
contribucién a la

; AEI(B) AO/inversién (C) |

procesos de
transformacién,

Esta actividad al
primer semestre se

practicas en una No hubo ninglin factor
simulacién y : que impidiera el
simulacro fortalecen 9870 50% de acuerdo cumplimiento ,

con la programacion

nacional -

la cultura de

la capacidad de
respuesta y
rehabilitacién ante
una situacion de
emergencia, para
desarrollar
propuestas y tomar
decisiones en una
emergencia

'cr_)n-siste e-n organ'i_z.ar,' i
equipar y mantener, Esta actividad al
capacitar y entrenar PTimer semestre se
a la brigada sea cumplié en un 100%
especializada u de acuerdo con la
operativa y que con .proigramacidn
procedimientosy ~ Macional.
protocolos participe

en una emergencia o

desastre como parte

de |as entidades del

SINAGERD mediante

la accién oportuna

de los servicios de

busqueda y

salvamento,

evaluacion de dafios

y analisis de

necesidades,

atencion a la

poblacién en la

emergencia y

asistencia

humanitaria, resolver

No hubo ningtin factor
que impidiera el
cumplimiento.

programado (recursos,

distribucién, etc.) (D) |

Recomendaciones para
- mejorar cumplimiento (E) |

Los trabajadores de salud
deben tomar conciencia en
participar en cada servicio,
oficinas unidades, el mismo no!
toman interés, esta actividad
nos ayuda a estar preparados
para situaciones de
emergencia y desastres,

Para mejor cumplimiento de
actividad, el personal debe de
tener empatia y vocacion en lal
atencién de pacientes en
lestado critico, para fortalecer la
calidad de atencidn, traslado

de victimas vy continuidad
operativa de nuestro
nosocomio.



A0100143500427
ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE

Cédigo y nombre de UE

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

001435 - GOBREG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

con los medios

adecuados las
emergencias o
desastres

limplementar

equipos, bienes, da  Esta actividad estd en Incumplimiento de la

la facilidad de un
desplazamiento
rapido operativo
'autonoma, que
permite ampliar la
oferta de servicios
por la sobre

BUTRON

proceso de
implementaciaon,

porque la empresa a la
que se dio la buena pro
no cumplio con las

especificaciones

El MEF debe aceptar

empresa que se dio la programar las especificas de

técnicas solicitadas, el

INFRAESTRUCTURA MOVIL demanda ocasionada >0 ¥ fue absuelto

PARA LA ASISTENCIA

por emergencia y

FRENTEA A EMERGENCIA Y desastres,

DESASTRES

A010043500450
DESARROLLO DE LOS

CENTROS Y ESPACIOS DE

MONITOREC DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

habilitando
hospitales de
campafia, oferta
movil de salud para
una respuesta
‘adecuada atencién
'de pacientes)

consiste enla
organizacion y
funcionamiento de
los Centros de
Operaciones de
Emergencia (COE) ,
con la finalidad de
realizar el monitoreo
¥ seguimiento de
peligros, peligros
inminentes,
emergencias y
desastres durante las
24

horas, los 365 dias
del afio, a fin de
obtener, recabar y
compartir
informacion que
requieran

las autoridades
encargadas de
conducir o
maonitorear
emergencias, asi
como a los COE de
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) médulos:
Evaluador,

por la empresa.

En esta actividad de
EMED se cumplié a la
semestral en un 50%
de acuerdo con la
'programacion anual,

buena pro. bienes de capital 2.6 para la
adquisicion de bienes que se
requiere,
En esta actividad seEl jefe de servicio de

trabaja juntamente conEmergencia debe de hacer
triaje emergencia dondelcumplir el  memorindum
en  oportunidades noemitido por direccién, para
reportan oportunamentetener reportes oportunos en el
los accidentes o incidentesde incidentes o accidentes de!

que se suscitan en el afio,trdnsito en el triaje  de
sin embargo, se realizoé IosEemergencia para enviar
reportes  segln criterio oportunamente los reportes al
operacional. SIREED
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Cédigo y nombre de UE 'g%ﬁ;gl;lGOB.REG, PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ

‘Operaciones, y
Comunicaciones, que
a su vez asumen las
actividades de los
demds
madulos (Evaluador:
Andlisis y Logistica;
Operaciones:
Monitoreo y Prensa)
de ser
requerido; sin
embargo, de contar
con los recursas
necesarios (humanos|
y equipamienta),
podrd implementar
los demds mddulos
segln necesidad

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

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

 LineaBase | LE | VO | AvanceTipol(%) |

Cédigo . AEl/Indicador | | R . 206
. Afo  Valor = 2026 Al . i
- Sem1 Anual Sem1 | Anual
e Lo L I e Ll S R fuagt AL [ |
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA | 1% "
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO e

AEL.13.01

AEi 13 ” - ~ CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA '20' 5'9 b ]
2 FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN LA REGION PUNO w2 i

Ndmero de kits
administrados y

IND.01.AE1.13.01  imacenados para 2017 1094 680 140 ND 2059  ND
asistencia frente a _ . :
emergencias y

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

| Ntmero de AO con |  Promediode
s Denominacién Accion Estratégica NmerodeAO  Ejecucion fisica | Ejecucion fisica !
g Institucional / Centro de Costo | 2100%  Ajustado de las AO |
IR -2« (CXp wimee Do D ¢S g A, U ST
1 i 21 | 3 ,
| |
~ CAPACIDAD INSTALADAPARA Tl Ty ] = i
LA PREPARACION Y RESPUESTA |
AEL13.01 FRENTE A EMERGENCIAS Y 5 i 2 40
DESASTRES EN LA REGION
PUNO 2t
01.03 Oficina de Epidemiologia y Gestion 5 9 40

de Riesgo

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% al primer
semestre.

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

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

r—- it e T

— e M T o

| RS B et
- Denominacién Accién |a con sistencia Aod?l ROk |G crentas | 0 I:actwa 1-AQ reﬂrogra i
Codigo | Estratégica Institucional /| poj.pia | mMedificado a3 g
oL RN e R R S R SRR [ e |
PEYE 2 3l 4 R
e R e A R N A Lo i k) 0 R s e L A
CAPACIDAD INSTALADA ! |
i PARA LA PREPARACION Y| i
| RESPUESTA FRENTE A
AEL13.01 EMERGENCIAS Y 3 L} 0 0 1
DESASTRES EN LA
REGIGN PUNO
. n  Oficina de Epidemiologia y - s A4 = i - R
o Gestién de Riesgo 4 5 0 0 1

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

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en |a etapa de ejecucién Y que estén activas

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

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



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

Ficha de implementacion de Ia

AEI.13.02: ESTUDIOS PARA LA

ESTIMACION DEL RIESGO DE
DESASTRES DE LA REGION PUNO

3 de agosto, 2026
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Cédigo y nombre de UE

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

BUTRON
codinn v denaminacian do ol OEL13 REDUCIR LA VULNERABILIDAD ANTE EL RIESGO DE DESASTRES |
iCédigo y denominacién de OEI NATURALES Y ANTRGPICOS
|
codioo v denart wtee do apt  AEL13.02 ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE DESASTRES |
(Cédigo y denominacién de AE| DE LA REGION PUNO
o e  Factores que afectaron . 1
; AlcancedelaAO/ .. | . el cumplimiento de lo r
A9 .'.In'.'ersiones f:!ave | inversién en Srluac!én? Agtis g | programado (recursos, Recomendaciones para
en la implementacién de e cumplimiento de la | | e _
la AEI (A | contribucién ala AO [ inversién (C) procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
| i RS R ' transformacion,
' | distribucion, etc.) (D) |
E o Gea vnann ST St den e 'Factores que afectaron
Alcance de la AO /| el cumplimiento de lo .
AO | Inversiones clave

| Situacion actual de |

: <, _ ! ' programado (recursos,  Recomendaciones para |
en la implementacién de cumplimiento de la | prog ( P l

| d . |
la AEI (A) contribucion a la | AO!inversién (C) | procesos de | mejorar cumplimiento (E) I

inversion en

AEI (B) transformacion,
| distribucion, etc.) (D) :

consisten en realizar

evaluaciones Esta actividad ‘estd SEgL]ﬂ criterio operacional .La instituc'lén_ debe.d‘e contar
cualitativas en y resultado en el afio icon un Ingeniero Civil y
programada para el' | . )
aspectos 2027 diciembre 2024 del ISH,  arquitecto capacitado en
estructurales, no Falta ingeniero civilcon  evaluacién del ISH, para no
estructural, y capacitacion uotro asu  realizar la contratacidn de
funcional rama. personal de terceros y dar
organizativos y de cumplimiento a la norma
riesgos en general; técnica 055-2024/MINSA.

asi como, estudios

cuantitativos en los

aspectos
AEIl 13.02 AO10043500395 estructurales, no
DESARROLLO DE ESTUDIOS estructural y
DE VULNERABILIDAD Y organizativo-
RIESGO EN SERVICIOS funcional con
PUBLICOS profesionales,
(ingeniero civil,
arquitecto y
profesional con
conocimiento de
Gestion del Riesgo de
Desastres) de las
DIRIS, DIRESAS y/o
GERESAs, Desarrollo
de estudios de
vulnerahilidad en
EESS cuantitativo v
cualitativo

. De manera integral, en base a la informacion anterior, écémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen |
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuir4n a revertir dicha situacion?
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001435 - GOB.REG. PUNO -
HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON

Ficha de implementacion de la
AEIL.13.05: SERVICIOS PUBLICOS
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES PARA LA POBLACION

VULNERABLE

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

3 de agosto, 2026
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Ficha

iCédigo y nombre de UE

(Cadigo y denominacién de OEI

' Alcance de la AO |
A0/ Inversiones clave | e
len la implementacion de. :
la AEI (A) | contribuciénala |
AEI (B)

de Implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

BUTRON

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

"_AE|.13.05E'§ERWC|6'S PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y

DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE

| Factores que afectaron |

Situacion actual de SieHiphmientowdIog
= programado (recursos,  Recomendaciones para
cumplimiento de la | - 2
AO inversién (C procesos de . mejorar cumplimiento (E) :
on () transformacion,

' distribucion, etc.) (D)

AO [ Inversiones clave

.. lnversién en
‘en la implementacién de canttbliod s
la AEI (A) |

AEI (B)

la entrega de los bienes
y servicios frente a
peligros, Incluyen todo
tipo de sefialética de
seguridad, sistema de
deteccion temprana
contra

incendios (detectores de
hume con panel
centralizado y alarma
contra incendios con
pulsador manual),
recarga de extintores
‘evitar el paso peatonal,
:implementacién de
escaleras de evacuacion,
anclaje y/o
aseguramiento de
maobiliario
Mantenimiento de
equipamiento
priorizado frente a
peligros: sistemas de
generacidn

eléctrica (red existente y/
generacion alterna),
sistema de
radiocomunicaciones,
sistemna

de telecomunicaciones,
sistemas de suministro
de agua (cisternas, '
tangues elevados,
ablandadores de agua,
‘etc.), sistema de
almacenamiento de
combustible, sistema de
gases medicinales,
sistemas de calefaccién
- ventilacién - aire
acondicionado
(calderos, etc,

A0100143500446 SEGURIDAD
FISICO FUNCIONAL DE
SERVICIOS PUBLICOS

Alcancedela AO/ |

la actividad co nsiste en

Factores que afectaron
: | el cumplimiento de lo
| .
i:;acl:::;‘;?z;:: ' programado (recursos,  Recomendaciones para
P procesos de | mejorar cumplimiento (E) |

A0/ inversién (C) transformacion,

distribucién, etc,) (D)

Esta actividad a  1a NO hubo ningln factor que
semestral se cumplié enimpidiera el cumplimiento,
un 50% de acuerdo con la.
programacién anual, en
cumplimiento F las
recomendaciones del ISH,

El drea de mantenimiento debe de
incluir dentro de su plan anual del
actividades las recomendaciones
del informe presentado por los
lespecialistas  del  ISH, para
cumplimiente de meta fisica y
|presupuestaria, asi como también
las  actividades propias de Ila
actividad.



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

1
|

| LineaBase | LE |  vo | ‘Avance Tipo | (%)
Cédigo | AEllindicador | G T e |
Afo | Valor | 2026 S W RN S A S Tl
I | | Sem1 | Anual | Sem1 | Anual
A_EI o 05_ ~ [SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIASY _3750_ '";D 2
R DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE T |
e L e e et ol L e S
AE113.05 ISERVIC!OS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y 37.50 ND
- [DESASTRES PARA LA POBLACION VULNERABLE
' PRV S e NN BRSNS SN orolianl b i
Numero de '
instrumentos de
gestion estratégicos
IND.01.AE13.05 de gestion del riesgo | 2017 2 8 3 ND 37.50 ND
de desastres y
actividades de
emergencia

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

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e in versiones vinculadas a la AF|

| NumerodeAOcon |  Promediode |
7 Denominacién Accion Estratégica Nimero de AQ Ejecucion fisica  Ejecucién fisica
il ' Institucional / Centro de Costo | 2100%  Ajustado de las AO |
| B ...[___ e
T IsERvicios PUBLICOS SEGUROS | = | vt O T 4350 5
ANTE EMERGENCIAS Y | |
Bl DESASTRES PARA LA 1 1 | 100
POBLACION VULNERABLE [
5 L[ 3 30 o Eews e 00y Sy ealiE 5 = o boe s
01.03 Oﬁcuja de Epidemiologia y Gestion 1 1 . 100
de Riesgo :

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

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

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

AQ finaliza do AO del POl |

Denominacién Accién  |a con sistencia dificado | AOcreadas i I:actwa [ 40 re;;rogra
Cédigo | Estratégica Institucional | poj.pjp | Modificado 99 % s e
|~ Gl g CoptornSHa el o - 8 e el T |
| 1/ | 2 ' 3 4 5/
""" - SERVICIOS PUBLICOS | S i e e T O b = i e e 1]
| SEGUROS ANTE |
. EMERGENCIAS Y '
PELIBOS  Drermremupa i 1 1 ENISY 0
POBLACION !
VULNERABLE
i = I AR il L s = SR eSS
Oficina de Epidemiologia y E
.63 Gestion de Riesgo 1 1 8 g ¢

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

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

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

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

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

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

¢Coémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

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

1} CONCLUSIONES

*  Allsemestre del afio 2026, el Plan Operativo Institucional 2026 cuenta con 239 actividades operativas,
se ha alcanzado un promedio de ejecucién fisica de 77.82%, concentrada principalmente a nivel del
objetivo estratégico institucional OEI.O1 con el 82% del total de actividades operativas.

e Llaactualizacién de los kits en el SIGA, estd condicionando el cumplimiento de la meta financiera, dado
que el tramite de la actualizacién es burocrético.

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

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

* lafalta de mantenimiento continuo de los equipos médicos, biomédicos, dispositivos electrénicos y
equipos informaticos también condicionan al logro de los objetivos programados.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

*  Mejorar el sisterna 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 Atencion cumplan
sus horarios de atencidn.

*  Coordinar la capacitacién permanente del personal

] RECOMENDACIONES

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

* Realizar la revision 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 incorporacion de items en el KIT de los programas presupuestales y el drea
usuaria pueda realizar los pedidos para el cumplimiento de las actividades operativas mejorando la
calidad de atencidn y gasto respectivamente.

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

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

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

*  Aplicar la racionalizacién de personal de acuerdo a la necesidad real de la entidad.

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

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

v ANEXO

Enlace de publicacién del reporte de seguimiento al primer semestre del afio 2026

https://hrmnbpuno.com/wp-content/uploads/2026/07/REPORTE-POI-SEG.-I-SEM ESTRE-2026.pdf
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