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Cédigo y nombre de UE

000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

Cédigo y denominacion de OFl

INFANTIL TEMPRANO

OELC1: INCREMENTAR LA ATENCION ENFOCADO AL DESARROLLO

Cddigo y denominacion de AEI

IAE1.01.02: ATENCION INTEGRAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

AO/ Inversiones clave
en la implementacién de
la AEI{A)

Aleance de la AO /
inversién en
confribucién a la
AEl (B)

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

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programado {recursos,
procesos de
transformacion,
distribucion, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimientn (E)

La AO previene

. Enla AO se
la anemia .
) tiene
mejorando el
programado
A0I001259522344 desarrollo e
! s 1,968 nifios, de o, .
SUPLEMENTACION cognitivo y los cuales se Sectorizacién, que [Continuar con el
COMPLEMENTARIA fisico. Lo cual tiene un . permite un mejor  jirabajo preventivo
CON HIERRO ANINOS  |contribuye a la 52 8°/ud avanc seguimiento y promocional e
MENORES DE 36 AEL01.02 ©70 08 NINOS . tores sociales  [intersectorial
MESES suplementados
asegurando el .
con hierro y
desarrollo
I otros
integral de los | . .
o micronutrientes
nifios.
AO / inversidn clave 2
La AO implica
controles
periddicos de
salud,
crecimiento y
desarrollo de [
! los nifios. Enla AO se Migracion Yinealizar el
Contribuye a la ftiene emigracion  de seguimiento
ADI00125956547 AEL01.02 programado ninos Cuyos personalizado y
ATENCIONDENINO  |garantizando  [3,964 nifios , de padr'e.s se oportuno a los nifios
SANOCREDA un seguimiento (los cuales al | movilizan PO ediante las
MENORES DE 5 ANOS  [continuo, semestre se situaciones actividades
; i laborales
promoviendo eljtiene un avance ales,
desarrollo de 47.5% seguimiento ptramurales (VDI).
saludable e inoportuno.
integral y |
previniendo
enfermedades
prevalentes de
la infancia.
La AO Protege |enla AO se al semestre se Homologacién del
La AO a los nifios tiene llegd a una padrén nominal.
100125956547 menores de 1 |programado cobertura de del o
VACUNACION afio contra las (11321 nifios  |44%, Se_glu'm'e"w Op?m{“o
OPORTUNA A enfermedades |protegidos de |principalmente por unllzanqo 'el aplicativo
inmunopreveni[los cuales se  [la falta de de seguimiento en




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cddigo y nombre de UE 000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

- T . OEI.01: INCREMENTAR LA ATENCION ENFOCADO AL DESARROLLO
Cédigo y denominacién de OEI INFANTIL TEMPRANO
Cédigo y denominacion de AE| AE1.01.02: ATENCION INTEGRAL DE NINOS MENORES DE 5 ANGS
NINOS MENORES |bles por llego a proteger |seguimientos nifios menores de 5
DE 1 ANO vacunas a 5005 nifios aquellos nifios que |afios .

con lavacuna  [no vienen al EESS,
antipolio siendo |migracidn,

esta la
Problemas en el

Padrén Nominal no

cobertura mas

baja de los .
- actualiza de
nifos menores "
o acuerdo a los nifios

de 1 afio
actuales y
presentes en cada
comunidad.

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? ; Céme fas recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

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

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

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

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

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columnz C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

Linea Base LE VO Avance Tipo } (%)

Cédigo AEl ] Indicador 2024 2024
Ao | Valor | 2024

Sem1 Anual Sem1 Anual

ATENCION INTEGRAL DE SALUD; PARA REDUCIR LA
AELD1.02 DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 48.55 ND
ANOS.

Porcentaje de nifios

menores de 36
IND.01.AE1.01.02 meses con CRED 2016 63 82 39 ND 4756 ND

completo

Porcentaje de nifios
IND.02.AEL.01.02 CON vacunas 2016 | 8530 | 99.50 43 ND 43.22 ND
completas

Porcentaje de Nifios

menores de 36
meses que

IND.03.AEL01.02 Recibieron 2016 | 46.20 | 100% 83% 44% 93% 44%

Suplemento de

Hierro

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

Los productos vinculantes con la Actividad Estratégica Institucional - AEI 01.02
“Atencién Integral de salud, para reducir la desnutricién crénica y anemia en nifios
menores de 5 afios.” de acuerdo al Plan Operativo Institucional son las siguientes:

WARTEE NINGS CON CRED COMPLETO SECUY ERvD
KRG NIOS CON SUPLEAENTO DE HIERRD ¥ VITAMA S

PR

“

Las unidades ejecutoras que participan directa e indirectamente en la atencién a los
usuarios externos para coadyuvar al mejor logro del producto identificado Atencién
Integral de Salud, para reducir la desnutricién crénica y anemia en nifios menores de 5
anos, atencién de nifios con CRED compieto, suplemento de hierro - vitamina A, son
las IPRESS de algunas U.E. que se encuentran en la regién Apurimac (Chincheros,
Abancay), puesto que el mayor porcentaje de atenciones se realiza en las IPRESS del
| nivel de atencién de la U.E. DISA Apurimac Il Andahuaylas.

De acuerdo al reporte del CEPLAN en.las actividades operativas preventivo
promocionales mas relevantes que contribuyen a reducir la desnutricién crénica y
anemia en nifios menores de 5 afos: NINOS MENORES DE 36 MESES CON
CONTROLES CRED COMPLETO PARA SU EDAD se puede visualizar que se
alcanzod a un 47.5% de nifios, por la migracion y emigracién de nifios cuyos padres
se movilizan por situaciones laborales, seguimiento inoportuno. Por otro lado en la
actividad de NINOS MENORES DE 36 MESES CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y
OTROS MICRONUTRIENTES se logré coberturar al 54.8% por las acciones de
sectorizacion que permite un mejor seguimiento por el equipo multidisciplinario.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

5000017 Aplicacion de vacunas completas

AVANCES ARURIMAC Tt -
SUBPROBUCTO META__ | ENE | FEBE | MAR | ABR | MAY | JON JANUA %
TOTAL 11321 | s85 | 820 | 75 | 8u 778 936 | 5005 | 4%

La actividad de NINOS CON VACUNA COMPLETA se logré coberturar al primer

semestre el 44% del 50%, por problemas de migracion e inconvenientes en el padrén
nominal,
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AEI.01.02: ATENCION INTEGRAL DE
SALUD; PARA REDUCIR LA
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. ANOS

Cédigo y nombre de UE

000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

Cédigo y denominacién de OE|

OEL01: INCREMENTAR LA ATENCION ENFOCADO AL DESARROLLO INFANTIL

TEMPRANO :
iCédigo y denominacién de AEI AEI.01.02: ATENCION INTEGRAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
Factores que
afectaron el
A0/ Inversiones claveen | Alcancedela AQ/ Situacion actual de | cumplimiento de lo Rosarantacionts Dare
la implementacidn dela | inversion en cumplimiento de la AO |programado (recursos, i f E
AEI{A) contribucion a la AEI{B}  /inversién (C) procesos de me} ERens e
transformacién,

distribucién, ete.) (D) |

La AO previene la
anemia mejorando

AOI001259522344 el desarrollo
SUPLEMENTACION coghnitivo y fisico.
COMPLEMENTARIA CON |Lo cual contribuye
HIERRO A NINOS a la AEL01.02

MENORES DE 36 MESES Iasegurando el

desarrollo integral
de los nifios.

En la AO se tiene
programado 1,968
nifios, de los
cuales se tiene un
avance 54.8% de

nifios
suplementados
con hierro y otros
micronutrientes

Sectorizacion,
que permite un
mejor
seguimiento y
actores sociales

Continuar con el trabajo
preventivo promocional
e intersectorial

AO /inversién clave 2

La AO implica
controles
perioédicos de
salud, crecimiento
y desarrollo de los
nifos. Contribuye a
la AEL.01.02
garantizando un
seguimiento
continuo,
promoviendo el
desarrollo
saludable e
integral y
previniendo
enfermedades
prevalentes de la
infancia.

AQI00125956547
ATENCION DE NINO SANO
CRED A MENORES DE 5

En la AO se tiene
programado 3,964
nifos , de los
cuales al |
semestre se tiene
un avance de

47 5%

Migracion y

emigracion  de Realizar el seguimiento
nifios cuyos|personalizado y
padres S€oportuno a los nifios
movilizan  porimediante las
situaciones actividades

laborales,

seguimiento extramurales (VDI).
inoportuno.

' De manera integral, en base a la informacién anterior, ;como el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando
la situacién de la AEI? ; Cémo las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacion?

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo

cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEL, o representan su materializacion.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AE!.

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

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

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos

, otros.

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

en la columna C.



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

Linea Base LE VO Avance Tipo 1 (%)

Cédigo AEl [ Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024

Semi Anual Sem1 Anual

ATENCION INTEGRAL DE SALUD; PARA REDUCIR LA
AEL01.02 DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 48.55 ND
ANOS.

norcentaje de nifios
menares de 36
IND.01.AEL01.02 neses con CRED 2016 63 82 39 ND 47.56 ND

completo

porcentaje de nifios
IND.02.AEI.01.02 :on vacunas 2016 | 85.30 | 98.50 43 ND 43.22 ND
completas

porcentaje de Nifios
menores de 36
meses que
Recibieron
Suplemento de
Hierro

IND.03.AEI.01.02 2016 | 46.20 82 45 ND 54.88 ND

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

Los productos vinculantes con la Actividad Estratégica Institucional - AEI 01.02
“Atencion Integral de salud, para reducir la desnutricién crénica y anemia en ninos
menores de 5 afios.” de acuerdo al Plan Operativo Institucional son las siguientes:

0033255 NINOZ CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
0033236 NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA 4

Las unidades ejecutoras que participan directa e indirectamente en la atencién a los
usuarios externos para coadyuvar al mejor logro del producto identificado Atencion
Integral de Salud, para reducir la desnutricién crénica y anemia en nifios menores de 5
afios, atencién de nifios con CRED completo, suplemento de hierro - vitamina A, son
las IPRESS de algunas U.E. que se encuentran en la regién Apurimac (Chincheros,
Abancay), puesto que el mayor porcentaje de atenciones se realiza en las IPRESS del
| nivel de atencién de la U.E. DISA Apurimac Il Andahuaylas.

De acuerdo al reporte del CEPLAN en las actividades operativas preventivo
promocionales mas relevantes que contribuyen a reducir la desnutricion crénica y
anemia en nifios menores de 5 afios: NINOS MENORES DE 36 MESES CON
CONTROLES CRED COMPLETO PARA SU EDAD se puede visualizar que se
alcanzé a un 47.5% de nifios, por la migracién y emigracion de nifios cuyos padres
se movilizan por situaciones laborales, seguimiento inoportuno. Por otro lado en la
actividad de NINOS MENORES DE 36 MESES CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y
OTROS MICRONUTRIENTES se logré coberturar al 54.8% por las acciones de
sectorizacion que permite un mejor seguimiento por el equipo multidisciplinario.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

[Codigo y nombre de UE

000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

Codigo y denominacién de OEI

OE!1.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO
REGIONAL DE APURIMAG

Cédigo y denominacién de AEI

EN LA ENTIDAD

AE1.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA

'. AQ ! Inversiones clave
en la implementacion de
la AE! (A)

Alcance de la AQ
inversion en
contribucion a la
AEl (B)

/ Situacion actual de

cumplimiento de la
AO [inversion (C)

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programaco ({recursos,
procesos de
transformacion,
distribucion, ete.) (D)

:AO [ inversion clave 1

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

AQ [ inversién clave 2

IAO ! inversion clave 3

I

) 1
|

"De manera integral, en base a la informacion anterior, ;como el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ; Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son delerminantes en el logre de la AEl, aguellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de 'a AE!, o represenlan su malerializacion.

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

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

(D) Para asegurar €l nivel de implementacion esperado en las AE! a su cargo o en las que conlribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnelogicos), procesos de translormacion de recursos, procesos de

distribucion c entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de ia ejecucion en distintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en fa columna D para mejorar la situacion descrita

en la columna C
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‘ Jived de Haciin T idy b AR
Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%) |
Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
. Afio | Valor | 2024
Sem1 Anual | Sem1 | Anual
. ATENCION INTEGRAL PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD
AEI.01.03 MATERNO NEONATAL 66.76 ND
. : porcentaje de partos _ |
IND.OTAELO1 03 [Fondidosen 2016 | 9880 | 99.50 | 6320 | ND | 6352 | ND
Establecimientos de Salud
en Zona Rural
porcentaje de recién | !
INDOZAELOT 03  [acdosvivesconedad o | ypeg | g | 420 | ND 70 ND
gestacional menor a 37
semanas | .
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido N
Logros Comentar las Gerencia | Fuente
Cddigo | Descripcion Nombre 2024 | obtenidos | limitaciones enel | y/o de
del al | alcance de los Direccidn | Informa
Indicador Semestre | indicadores de regional | cion.
objetivos y AEI | responsa
ble de la
| implemen
! tacion.
. Atencion % de Los partos Direccion Fuente
'/:JE?'(;);'OS Integral partos atendidos en el | | de Salud Egresos
o paraia atendidos nivel de atencidn Apurimac Hospital
reduccidon en son 293 partos, en il | arios
dela Establecimi | 99.5% | 63.20% el Hospital se
AELOLO3 | Mortalidad entos  de atendieron 498
Materno Salud en partos referidos
Neonatal Zona Rural con factores de
riesgo del cual 181
partos son del C.S.
| ANDAHUAYLAS , ya
que por el nivel de
atencion I-3 solo
atienden atencion
prenatal.
L S — B—




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Logros Comentar las Gerencia | Fuente

'_Cédigo Descripcion Nombre 2024 | obtenidos | limitaciones en el y/o de

] del all | alcance de los Direccion | Informa

l Indicador Semestre | indicadores de regional cion.
objetivos y AEl responsa

: [ ble de la

| implemen
tacion.

| ] - |

Atencion % . | Los recién nacidos Direccion | Fuente
Integral para | Porcentaje de | prematuros se | de Salud Egresos
fa reduccién | recién | presentaron en | Apurimac | Hospital
de la nacidos vivos | establecimientos de | 1l arios de
Mortalidad | 0N edad | oo 4.2% | salud -4y de EE.SS. -4 |
gestacional
Materno menor a 37 | acuerdo ala
Neonatal semanas evolucion médica
algunos neonatos
fueron referidos al
| Hospital de
IND.02 | ' Andahuaylas; los |
AELO1.03 | ' cuales se deben a
‘ | | morbilidades

l maternas:
Infecciones del
Tracto Urinario,
Enfermedades
bucodentales,
reconacimiento
! tardio de signos de
alarma, rupturas
prematuras de
membranas y otros.

i
|
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A0 o i AE
= N | Nomerode AOcon |  Promediode |
Codido Denominacion Accidn Estratégica Numero de AO Eject;ci(c)');o/ﬁsica A.Ejeftéci%n f;’sic:o
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Justado de fas
1/ 2/ 3
~ |ATENCION INTEGRAL PARA LA .
AEL01.03 REDUCCION DE LA MORTALIDAD 30 | 23 69.25
MATERNO NEONATAL
AREA DE VIDA SANA Y .’ - o
14.03 PARTICIPACION COMUNITARIA EN 1 ' 1 100
|SALUD l
DIRECCION DE ATENCION |
10T INTEGRAL DE SALUD . e o7.08
= ' e —_— —
[ MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL |
17.04 SISTEMA DE REFERENCIA 4 4 100
|

IINSTITUCIONAL

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos luvieron 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 ejecucién de las AQ al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC. sing de todas las AO. En los promedios solo se consideran

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

AEL01.03 ATENCION INTEGRAL PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNO NEONATAL.

17.04 MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

La Norma Técnica N°18 -MINSA/DGSP-V.01 5 del 2005, define la referencia y contrarreferencia
como un conjunto de procesos administrativos y asistenciales, por cual el personal de una
institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS), transfiere la responsabilidad de atencion
segun la necesidad que requiera el usuario a otra IPRESS de salud de mayor capacidad
resolutiva: Ello podria realizarse para hospitalizacion, emergencia, consulta externa y servicios
de apovyo. El flujo de referencias (flujo jerdrquico) fue formulado como pasos progresivos entre:
IPRESS categoria -2 y I-3 a IPRESS I-4 y luego al hospital.
Desde el lado prestacional se requiere mejorar la organizacién, integracion e interrelacién
entre los diferentes niveles de atencion, para que de forma ordenada y estratificada se

organicen los recursos .

En el marco de la continuidad e integralidad de la atencion de

pacientes desde el primer nivel de atencion (PNA), se requiere contar con un apropiado
sistema integral de referencia y contrarreferencia, que incluya la atencién de emergencia,
Urgencias,' hospitalizacién y atencion ambulatoria, al igual los exdmenes auxiliares de
laboratorio y de imédgenes entre los diferentes sub- sistemas sanitarios existentes en la
provincia, la region y el pafs.
El sistema. de referencia tiene la finalidad garantizar la continuidad de la atencion de los
usuarios de los servicios de salud a través de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia
(SRC) efectivo vy eficiente, mejorando el estado de salud de la poblacién segln la capacidad
resolutiva de las IPRESS del ler y 2do nivel de la DISA APURIMAC II.
Todas las actividades del SRC implica la asignacion suficiente de presupuesto para el
mantenimiento preventivo y correctivo de las ambulancias, dotacién permanente de
combustible y capacitacion del personal de salud en temas administrativos, manejo de

\ pacientes en emergencias, principalmente.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

wnas delae A inve vinculpela 4
I - AO finaliza do. 0 ]
Denominacion Accidn . tIa c.onpm Aodd,f_' Pg)l | AQ creadas AQ rezrogra
Codigo Estratégica Institucional / | S'S'€N¢!d FLUI-| modilicado | inactivadas |~ Ma¢as
Centro de Costo PIA :
T 3y |4 |
ATENCION INTEGRAL PARA -
2 LA REDUCCION DE LA
AEL01.03 MORTALIDAD MATERNO 80 80 1 1 24
NEONATAL
T |AREADEVIDASANAY i _
14.03 PARTICIPACION 1 1 . 0 1 0
COMUNITARIA EN SALUD ‘
DIRECCION DE ATENCION ‘ i
16.01 INTEGRAL DE SALUD 7 & | ! 0 2
| . -
IMEJORAMIENTO DEL .
ACCESO AL SISTEMADE | . ;
1704 REFERENCIA ' 4 ; 4 0 0 0
| INSTITUCIONAL |

| == |

1/ Se contabiliza el numero de AO aclivas y con financiamiento complelo en |a consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AD activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de gjecucion y que eslén aclivas

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

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

Los productos operativos 0 AO vinculadas con la Actividad Estratégica Institucional AEl para

fa atencién integral para la Reduccion de la Mortalidad Materno Neonatal, las actividades
operativas son:

{3 ACCIONES COMUNES

AO!l 00075600547 - 3328702 - IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS
CON ADECUACION CULTURAL

AOI00075600532 - MONITOREO DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL
AOI 00075600545 - SUPERVISION DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL
AOI 00075600546 - EVALUACION DEL PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL

Z POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

AQl 00075600554 - 5000201 - POBLACION INFORMADA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA POR MEDIOS DE DIFUSION MASIVA

AQOl 00075600559 - 5000202 - COMUNICADORES Y PERIODISTAS INFORMADOS
EN TEMAS DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

A0l 00075600562 - 5000203 - POBLACION INFORMADA EN SALUD
REPRODUCTIVA POR MEDIOS ALTERNATIVOS DE COMUNICACION
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GADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DEL
EMBARAZO

AOI 00075600195 - 5000502 - ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE RED SONDOR

AQI- 00075600196 - 5000502 - ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE RED JMA

GUADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A ADOLESCENTE

AQ} 00075600451 - 0087901 - ADOLESCENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO
FOLICO

@& ATENCION PRENATAL REENFOCADA
AO1 00075600197 - 3317201 - ATENCION A LA GESTANTE RED SONDOR
AOI 00075600199 - 3317201 - ATENCION A LA GESTANTE RED JMA.

AOI 00075600209 - 3317206 - ATENCION ODONTOLOGICA DE LA GESTANTE RED
SONDOR

AOI! 00075600210 - 3317206 - ATENCION ODONTOLOGICA DE LA GESTANTE RED
JMA.

AOI 00075600211 - 3317209 - EVALUACION DEL BIENESTAR FETAL RED SONDOR.
AOI1 00075600212 - 3317209 - EVALUACION DEL BIENESTAR FETAL RED JMA.

AOl 00075600201 - 3317202 - VACUNA ANTITETICA A LA GESTANTE RED
SONDOR.

AOI 00075600202 - 3317202 - VACUNA ANTITETICA A LA GESTANTE RED JMA.

AOI 00075600205 - 3317204 - EXAMENES DE LABORATORIO COMPLETO RED
SONDOR.

AOI 00075600206 - 3317204 - EXAMENES DE LABORATORIO COMPLETO RED
JMA.

AO1 00075600207 - 3317205 - ECOGRAFIA OBSTETRICA RED SONDOR.
AOI 00075600208 - 3317205 - ECOGRAFIA OBSTETRICA RED JMA.

AC_)I 00075600213 - 3317210 - GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRQO Y ACIDO
FOLICO

AO!I 00075600214 - 3317210 - GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO
FOLICO

AO1 00075600203 - 3317203 - VISITA DOMICILIARIA RED SONDOR
AO1 00075600204 - 3317203 - VISITA DOMICILIARIA RED JMA.

% POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

AOI 00075600571 - 3329110 - METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA
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AOI 00075600572 -3329111- METODO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA(MELA)
AOI 00075600573 - 3328113 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL MENSUAL INYECTABLE
AOi 00075600574 - 3329114 - CONDON FEMENINO

AOl 00075600223 - 3328108 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL ORAL RED SONDOR.
AQI1 00075600224 - 3329108 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL ORAL RED JMA.

AO1 00075600225 - 3329115 - IMPLANTE RED SONDOR.

AOI 00075600226 - 3329115 - IMPLANTE RED JMA.

AO!I 00075600569 - 3329105 - DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (METODO DIU)

AQI 00075600219 - 3329106 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL INYECTABLE RED
SONDOR.

AO1 00075600220 - 3329106 - ANTICONCEPTIVO HORMONAL INYECTABLE RED JMA.
AOI 00075600221 - 3329107 - METODOS DE BARRERA RED SONDOR

AO1 00075600222 - 3329107 - METODOS DE BARRERA RED JMA.

AOI 00075600575 - 3329116 - EFECTOS SECUNDARIOS DEL IMPLANTE

AOI 00075600576 - 3329117 - EXTRACCION O REMOCION DEL IMPLANTE
AO1.00075600570 - 3329109 - ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (AOE)

© POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

AQI 00075600227 - 3329201 - ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA RED SONDOR.

AOI 00075600228 - 3329201 - ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA RED JMA.

AOl 00075600577 - 3329202 - CAPTACION DE MUJERES CON DEMANDA
INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR

AO!I 00075600578 - 3329203 - ATENCION PREGESTACIONAL

O ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

AQI 00075600233 - 3329413 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y OTRAS
RELACIONADAS RED SONDOR.

AOI 00075600234 - 3329413 - RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y OTRAS
RELACIONADAS RED JMA.

AOI 00075600237 - 3329418 - GESTANTE CON ANEMIA RED SONDOR.
AO1 00075600238 - 3329418 - GESTANTE CON ANEMIA RED JMA.

AO! 00075600579 - 3329406 - HEMORRAGIAS DE LA 1ER MITAD DEL EMBARAZO
SIN LAPAROTOMIA
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AO! 00075600580 - 3329408 - HIPEREMESIS GRAVIDICA

AOI 00075600231 - 3329409 - INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO RED
SONDOR.

AOL 00075600232 - 3329409 - INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO RED
JMA.

AQI 00075600642 - 3329404 - AMENAZA DE PARTO PREMATURO
IZfATENCION DEL PARTO NORMAL

AO! 00075600239 - 3329501 - ATENCION DEL PARTO NORMAL RED SONDOR
ADI 00075600240 - 3328501 - ATENCION DEL PARTO NORMAL RED JMA.

ﬁATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

AQI 00075600581 - 3329601 - TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL
AOQI00075600615 - 3329602 - HEMORRAGIAS INTRAPARTO Y POST PARTO

& ATENCION DEL PUERPERIO

AO! 00075600243 - 3329801 - ATENCION DEL PUERPERIO RED SONDOR
AO} 00075600244 - 3329801 - ATENCION DEL PUERPERIO RED JMA.,

¢ ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

AOl 00075600252 - 3330402 - REFERENCIA DE FONB / FUNCIONES OBSTETRICAS
NEONATALES BASICAS RED SONDOR.
AOl 00075600253 - 3330402 - REFERENCIA DE FONB / FUNCIONES OBSTETRICAS
NEONATALES BASICAS RED JMA.
AOI 00075600254 - 3330401 - REFERENCIA DE FONP / FUNCIONES OBSTETRICAS
NEONATALES PRIMARIAS RED SONDOR.
AOI 00075600255 - 3330401 - REFERENCIA DE FONP / FUNCIONES OBSTETRICAS
NEONATALES PRIMARIAS RED JMA.

J ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

AOI100075600094 - 3330501 - ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO RED SONDOR.
AOI 00075600098 - 3330501 - ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO JMA

AOI 00075600482 - 3330503 - VISITA DOMICILIARIA

AO1 00075600484 - 3330506 - TAMIZAJE NEONATAL

AO! 00075600485 - 3330505 - ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTC
CONJUNTO

¥ ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

AOI 00075600101 - 3330601 - ATENCION DE RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES RED
SONDOR.

AOI 00075600102 - 3330601 - ATENCION DE RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES RED
JMA
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AQl 00075600522 - 3330603 - NEONATO AFECTADO POR EL PARTO (TRAUMA
OBSTETRICO)

A1 00075600524 - 3330605 - BAJO PESO AL NACER Y PREMATURO
ADI100075600529 - 3330609 - ONFALITIS
A1 00075600530 - 3330612 - DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

AQI1 00075600531 - 3330615 - INCOMPATIBILIDAD RH/ABO EN EL RECIEN NACIDO

JCAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA SALUD SEXUAL
- Y REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLES

AOI 00075600198 - 3341204 - DOCENTES CAPACITADOS REALIZAN EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL DESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA-RED JMA

AOI 00075600200 - 3341204 - DOCENTES CAPACITADOS REALIZAN EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL DESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA-RED SONDOR
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Direccion de Salud Apurimac Il - Andahuaylas

{
Aiio del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, )j Ly

X‘_ ¢ ¢ oy )
A y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho 1‘.}_}} — (d’

INFORME N° 052 -2024 - ESPCT-DAIS/DESP-DISA APURIMAC I

A : CPC. MARITZA MOLERO IBANEZ
Directora Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
DE : Lic. Enf. SARA VICTORIA OCHOA VALEJO
Coord. Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis
ASUNTO : ENVIO REPORTE FISICO AL | SEMESTRE
FECHA : Andahuaylas, 16 de agosto del 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. con la finalidad de saludarle cordialmente,
asimismo hacerle llegar el reporte al | semestre 2024 de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Tuberculosis. Asi mismo informar que en su oportunidad se registro en el drive respectivo

Es todo cuanto informo para su conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente,

@ www.disachanka.gob.pe ¥ Grbierrs Regiznal
Q Ir. Tipac Amaru N° 135 - Andahuaylas —~Apurimac g}‘ ) APURIMAC
=N el
¢

¥\ Direccion de Sajud

@& Email: mesadepartes@disachanka.gob.pe § Apurimac It - Andahuaylas
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Ficha de implementacion de la
AEL01.04: ATENCION INTEGRAL
PARA DISMINUIR LA TBC; VIH/SIDA;
EN LA POBLACION.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

25 de julio, 2024




iCédigo y nombre de UE

[000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

Codigo y denominacién de OEl

OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO

REGICNAL DE APURIMAC

Cadigo y denominacién de AEI

AOQ/Inversiones claveen|  Alcance dela AO/
la implementacién de la |inversién en contribucién

EN LA ENTIDAD

AE1.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA

| Factores que afectaron

el cumplimiento de lo

programado {recursos,
procesos de

Situacién actual de
cumplimiento de la

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

IDENTIFICACION Y EXAMEN
DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS EN  LAS
ATENCIONES A PERSONAS >
15 ANOS Y POBLACION
VULNERABLE

deteccion de

tuberculosis

C€asos

identificar los  pacientes
baciliferos, ingresarlos en el
programa de control de la
tuberculosis, iniciarles
tratamiento  estrictamente

la cadena de transmisién de
la enfermedad.

Tuberculosis”, es una de las
acciones programdticas de
mayor efectividad para la
de
pulmonar
activa. pues nos permitird

supervisado y con ello cortar|

aquellos pacientes que no|
asisten a los servicios de|
salud y se encuentran
inmersos en las
comunidades
contribuyendo
propagacién

lenfermedad.

captaciones de
sintomaticos

respiratorios, de los
cuales se tiene un
avance de 3,413 al
primer semestre, con

una cobertura del 41%

a
de

a
la

Por otro lado, la poblacién
no asiste oportunamente

al establecimiento para
realizar el examen
respectivo.

inversion {C e
AEI (A) ala AEI (B) AOQ /inversién (C) transformacion,

‘ distribucion, etc.) (D)

40 / inversion clave 1 |
La presente actividad La dificultad presentada se
operativa  contribuye  al centra basicamente en la
lcumplimiento de fa débil  blsqueda  de
AEL.01.04, puesto que la sintomaticos respiratoriosSeguimiento y monitoreo a
captacién de los en los establecimientos del ;s maticos respiratorios por
sintomaticos respiratorios en| salud, y realizar  estal,one e personal de salud,
etapas tempranas de la deteccidn  en  espaciosigentificando los grupos de
unc de .05 e"emen 0s de aoperativa se  tienel dq' e | Z de pacientes mediante agentes

A0I00075600133 (estrategia  AWO 2 B eramado 30470 ©83 O€ 199 Scomunitarios  y/o  actores

sociales, previamenteI
capacitados . permanente
Capacitacién y asistencia al
personal de salud en forma
permanente.

Actividades de informacion,
comunicacidn y educacidn a la
poblacién en general
capacitacion a actores sociales

Es muy importante realizar la

atencién a los contactos de

un caso de tuberculosis, pues

00075600621 - ATENCION permitird frenar el contagio

DE CONTACTOS de la enfermedad. En el
ambito de [a DISA se atiende
a los contactos de los casos
de tuberculosis presentados
de acuerdo a la Norma
Técnica actual.

De acuerdo a las cobertura

En la actividad
. . alcanzada, como DISA se
operativa se tiene| | .
i estd cumpliendo lo
programado realizar la .
. programado, sin embargo|
atencion de R
. se debe continuar con las|
contactos, teniendo un : }
estrategias  establecidas
avance de ;
. para que dichos contactos|
contactos atendidos, )
uedan ser atendidos
con una cobertura del ¢ Iment da af
_ integralmente y cada afio
55% al primeri g v )
se le debe realizar log
semestre

controles respectivos.

seguimiento a los contactos en
forma permanente.

Administracion  de  terapia
preventiva a los contactos de
acuerdo a la indicacién del
médico.

Capacitacién permanente al
personal sobre el tratamiento y
monitoreo a contactos de
tuberculosis.
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Cédigo y nombre de UE 000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO

Cadigo y denominacién de OEI REGIONAL DE APURIMAC

|AEI.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADCS IMPLEMENTADA

Cédigo y denominacion de AEI EN LA ENTIDAD

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacion?

La Prevencién de la tuberculosis implica cumplir diversas actividades operativas a nivel de los establecimientos de salud del dmbito de la
DISA APURIMAC |l estas actividades contribuyen a erradicar la enfermedad de tuberculosis, tanto actividades preventivas y recuperativas.

£s importante innovar las estrategias que incrementen y fortalezcan los conocimientos de los trabajadores de la salud y las acciones de
blsqueda activa de casos de sintomaticos respiratorios. Es de resaltar, que pese a los esfuerzos locales por realizar jornadas de capacitacion
'y actualizacién en tuberculosis, persisten grados de desconocimiento en algunos trabajadores en refacién con la bisqueda y captacion de
sintomaticos respiratorios en los escenarios de atencion, esto puede estar ligado en parte, a las formas de contratacién y constante rotacién
de personal en los establecimientos. Estos aspectos limitan la continuidad en los procesos de formacién y adherencia de los mismos
"_rabajadores alos programas y sus estrategias, de ahi que es recomendable realizar intervenciones educativas de forma constante, haciendo,
énfasis en los aspectos basicos del programa y en las debilidades identificadas en el personal de salud; dichas capacitaciones deben ser
dirigidas no solamente a los trabajadores de la salud, sino también a los estudiantes del drea en formacidn, lideres comunitarios de diversos
sectores, quienes tienen mayor contacto con la comunidad y pueden ayudar a cortar la cadena de transmisién de la enfermedad mediante
la identificacion de los sintométicos respiratorios.

asi mismo no estan muy claros los conacimientos basicosy las acciones de bisqueda activa y deteccién de casos sospechosos de tuberculosis
por parte del personal de salud, de ahi la importancia de realizar intervenciones educativas y de sensibilizacién en ellos para elevar su nivel
de conocimientos, mejorar la captacidn de sintométicos respiratorios, atencidn a contactos y las actividades que se cumplen en el programa
y con ello contribuir al cumplimiento de los indicadores del programa, al diagndéstico e inicio oportuno del tratamiento de personas con
tuberculosis pulmonar, a la disminucién de las tasas de abandono, la prevencion de la multidrogorresistencia a los farmacos y la consecuente
disminucién de la mortalidad por la enfermedad.

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

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

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

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

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

1. Implementacion de la AEI.01.04

i. ldentificar el producto o productos (bien, servicio o regulacién) en el que se hace
concreto la AEL

Los productos operativas —AQ, vinculantes con la Actividad Estratégica Institucional - AEI
01.04 “Atencidn Integral para disminuir la TBC, en la poblacion” de acuerdo al Plan
Operativo Institucional son las siguientes:

AQ100075600127 - MONITOREO DEL PROGRAMA DE TB/VIH-SIDA.

AOI 00075600128 - SUPERVISION DEL PROGRAMA DE TB/VIH-SIDA

AOI 00075600129 - EVALUACION DEL PROGRAMA DE TB/VIH-SIDA.

A0I00075600131 - IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS
A0I00075600132 - IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN
LAS ATENCIONES A PERSONAS > 15 ANOS Y POBLACION VULNERABLE RED SONDOR.

e wn e
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6. AOI00075600133 - IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN
LAS ATENCIONES A PERSONAS > 15 ANOS Y POBLACION VULNERABLE RED SONDOR.

7. A0I00075600136 - DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR RED SONDOR

8. AO0I00075600137 - DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR RED JMA.

9. AOI 00075600138 - ATENCION CURATIVA ESQUEMA TB SENSIBLE PARA PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD RED JMA.

10. AOI00075600139 - DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TB Y VIH/SIDA RED SONDOR

11. AOIO0075600140 - DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TB Y VIH/SIDA RED JMA.

12. AOI 00075600141 - ATENCION CURATIVA ESQUEMA TB SENSIBLE (SIN INFECCION POR
VIH/SIDA) RED SONDOR.

13. AOI 00075600142 - ATENCION CURATIVA ESQUEMA TB SENSIBLE (SIN INFECCION POR
VIH/SIDA) RED JMA.

14. AO! 00075600143 - SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD RED SONDOR.

15. AOI 00075600144 - SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD RED JMA

16. AQI 00075600147 - HOGARES EN ZONAS AERT RECIBEN PAQUETE IEC PARA PREVENIR
TB Y ORIENTACION SOBRE PROGRAMAS DE VIVIENDA POPULAR RED SONDOR

17. AOI 00075600148 - HOGARES EN ZONAS AERT RECIBEN PAQUETE IEC PARA PREVENIR
TB Y ORIENTACION SOBRE PROGRAMAS DE VIVIENDA POPULAR RED JMA.

18. AOI 00075600149 - HOGARES DE AFECTADOS CON TB MDR RECIBEN INTERVENCION
PARA MEJORA DE VIVIENDA RED SONDOR.

19. AOI 00075600154 - HOGARES DE AFECTADOS CON TB MDR RECIBEN INTERVENCION
PARA MEJORA DE VIVIENDA RED JMA

20. AOI 00075600621 - ATENCION DE CONTACTOS

21. AOI 00075600626 - ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA

ii. Analice la participacién de las demds UE en la produccién de dicho producto (o productos).
Considere si estos se logran unicamente mediante la participacion de varias UE o si distintas
UE los producen para su entrega a diversos sectores de la poblacién objetivo.

La unidad ejecutora que participa directamente en la produccién de los productos operativas —
AO, vinculantes con la Actividad Estratégica Institucional - AEI 01.04 “Atencion Integral para
disminuir la TBC, en la poblacién”, es la U.E. Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

iii. Considerando el o los productos de la AEl, identifique las AO e inversiones mds relevantes
para concretar la AEl (en adelante AO principales) que la UE tiene a su cargo. Asimismo, analice
el proceso de ejecucién de estas AO y determine el nivel de ejecucién fisica alcanzado.

1. AOI00075600133 - IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN
LAS ATENCIONES A PERSONAS > 15 ANOS Y POBLACION VULNERABLE
2. AOI 00075600621 - ATENCION DE CONTACTOS

De acuerdo al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucion de la meta fisica de las actividades
operativas mas relevantes se puede visualizar al primer semestre 2024 lo siguiente:
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iv. En base a los resultados del numeral anterior, determine el avance en la produccién, el
nivel de cobertura alcanzado y calidad del producto o productos de la AEl. Para ello deberd
tener en claro la poblacién objetivo al cual estd dirigido la AEL.

De acuerdo al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucion de la meta fisica de las actividades
operativas mds relevantes se puede visualizar que se encuentra al primer semestre 2024 en un
avance del 41% que corresponde a la identificacidn y examen de sintomatico respiratorio, en
atencion de contactos se tiene un avance del 55 %, respectivamente.

v. Teniendo en cuenta los niveles de implementacién anual esperados de la AEl, analice si la
UE esta logrando, o logré, el nivel de contribucién requerido a la implementacién de la AEIL
De no ser asi, écudles serian las causas?

Para el Primer semestre en relacién a la actividad operativa IDENTIFICACION Y EXAMEN DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN LAS ATENCIONES A PERSONAS > 15 ANOS Y POBLACION
VULNERABLE no se llegd a la cobertura dptima, sin embargo esta aceptable la cobertura
alcanzada. La dificultad presentada se centra basicamente en la débil bisqueda de sintomaticos
respiratorios en los establecimientos de salud, y realizar esta deteccion en espacios diferentes a
la consulta, debido a que la bisqueda pasiva deja de lado a aquellos pacientes que no asisten a
los servicios de salud y se encuentran inmersos en las comunidades contribuyendo a la
propagacion de la enfermedad, por otro lado la poblacién no asiste oportunamente al
establecimiento para realizarse el examen respectivo.

En relacidn a la actividad ATENCION DE CONTACTOS, si se tiene un buena cobertura al primer
semestre y por ende se estd logrando los objetivos trazados en la U.E. A través de la Ruta
Estratégica del PE|, la entidad establece un orden de prioridad Unico y ascendente para los OEl
y AEl y asi facilita la asignacidn de recursos (que se realiza luego, en el PO!).

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

i. Determine las principales modificaciones realizadas en el POI de la UE relacionadas a la AEI
(considere la creacidn, inactivacion, modificacién de metas de las AO entre otros, durante la
etapa de ejecucion del POI).
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

En cuanto a las actividades operativas formulados no se realizé creacién y/o desactivacion lo
que generd modificacién en la programacion del POL.

ii. Analice las principales causales de las modificaciones identificadas

No hubo modificaciones, sin embargo, se debe precisar que se realiz6 algunas reprogramaciones
de datos de acuerdo al avance de los establecimientos de salud (cantidad de metas fisicas).

ii. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o afectardn a la
implementacién de la AEL

No se realizd modificacién alguna

3.Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI.01.04

i. Describa de manera general la ejecucidon financiera de las Actividades
Operativas vinculadas a las AEI

El avance de las metas fisicas se avanzd en base al presupuesto asignado, al primer
semestre se tienen un avance del 18%.

Todos los gastos que se han ejecutado se encuentran registrados como parte de la
ejecucion de las AO vinculadas a la AEI

ii. Analice la ejecucion financiera de las Actividades Operativas criticas

Existen actividades operativas que se encuentran con un bajo porcentaje de avance y
en algunos caso no se visualiza en el reporte avance de ejecucién financiera, a pesar
gue se presentaron los requerimientos respectivos en el mes de marzo. Se evidencia
gue existen demoras en el area de logistica, asi mismo se tuvo dificultades pues el SIGA
presenté muchos cambios en su aplicacion.

iii. Analice la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucidn fisica de las
actividades operativas criticas

No se observan actividades operativas criticas vinculadas a la AEIl, ain se tiene
actividades por cumplir en este segundo semestre.

iv.Identifique si se incurrié en otros gastos que contribuyeron ala implementacién
de la AEI, pero que no se encuentran registrados como parte de la ejecucion de
las AO vinculadas a la AEl. de ser el caso, describa y sustente.

No se incurrieron en otros gastos.

4. Analisis de contribucion y pertinencia de las AO a la
implementacion de la AEI.01.04

i. Analizar la contribucién de las AO e inversiones a la implementacién de las AEIl, para ello
considere el o los productos en los que se hace concreto la AEI.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Se analizara por cada actividad operativa la implementacién de la Accion Estratégica
Institucional

1.

AOI00075600132 - IDENTIFICACION Y EXAMEN DE SINTOMATICC?S
RESPIRATORIOS EN LAS ATENCIONES A PERSONAS > 15 ANOS Y POBLACION
VULNERABLE

La presente actividad operativa contribuye al cumplimiento de la AEI.01.04,
puesto que la captacidn de los sintomaticos respiratorios en etapas
tempranas de la enfermedad, ademas de ser uno de los elementos de
la estrategia "Alto a la Tuberculosis”, es una de las acciones
programaticas de mayor efectividad para la deteccion de casos de
tuberculosis pulmonar activa. pues nos permitird identificar los
pacientes baciliferos, ingresarlos en el programa de control de la
tuberculosis, iniciarles tratamiento estrictamente supervisado y con
ello cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

AOI 00075600134 - ATENCION DE CONTACTOS

Es muy importante realizar la atencién a los contactos de un caso de
tuberculosis, pues permitira frenar el contagio de la enfermedad. En el ambito de
la DISA se atiende a los contactos de los casos de tuberculosis presentados de
acuerdo a la Norma Técnica actual.

Asi mismo todas las AO establecidas como programa presupuestal contribuyen a la
implementacion de la AEl

ii. Analizar si el dimensionamiento de las AO e inversiones (programacion fisica) es coherente
con el nivel de implementacion esperado en la AEl {(en caso de tener un gran nimero de AO e
inversiones, centrarse solo en las AO principales).

El avance se ajusta a la meta fisica programada

ili. Analice si son necesarios la formulacién de AO adicionales a fin de mejorar la contribucidn
de la UE a la implementacién de la AEl

No se formuld ninguna actividad adicional.

5. Seguimiento a la aplicacién de las recomendaciones de
evaluaciones previas

no se realizd6 recomendaciones previas

6.Medidas correctivas y preventivas para la

implementacidn en el siguiente periodo de la AEI.01.04
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

¢Qué medidas debe adoptar la UE a fin de mejorar o asegurar una éptima contribucién a la
implementacion de la AEl analizada?

2,
<

Seguimiento y monitoreo permanente

Capacitacion y asistencia al personal de salud en forma permanente.
Difusidn a la poblacién en general

capacitacién a actores sociales

K3 &,
"w"

0
L

¢Qué medidas se deben adoptar para mejorar o asegurar una éptima ejecucién de las AO e
inversiones que contribuyan a la implementacidn de la AEl analizada?

TRANSPARENCIA
SEGUIMIENTO Y MONITOREO OPORTUNO
REFORMAS A NIVEL DE PROCESOS

¢Qué medidas se pueden adoptar para atenuar las causas de la baja ejecucién de las AO
criticas?

PROGRAMACION OPORTUNA

MAYOR ASISTENCIA A LOS GESTORES PUBLICOS
PLAZOS PARA LA PRESENTACION DE REQUERIMIENTOS
TENER APERTURADO EL SIGA DESDE EL MES DE ENERO

éSe requiere reformular, reprogramar o inactivar alguna AO para mejorar la
implementacidn de la AEI?

CONSIGNAR LAS MEDIDAS (reformular, reprogramar o inactivar) DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO DE CADA AO EN LA UE

éSe requiere ajustar, optimizar o modificar los procesos de ejecucién de las AO?

Los kits no se encuentran actualizados y segln la necesidad de las IPRESS,
para el cumplimiento de las AO, lo que dificulta el avance de la ejecucion
presupuestal y la calidad de gasto.
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000756 - REGION
APURIMAC-SALUD CHANKA

Ficha de implementacion de la
AEI.01.04: ATENCION INTEGRAL
PARA DISMINUIR LA TBC; VIH/SIDA;
EN LA POBLACION.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

25 de julio, 2024




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

Linea Base LE VO Avance Tipo | {%)

Codigo AEl / [ndicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024

Semt Anual Sem1 Anual

ATENCION INTEGRAL PARA DISMINUIR LA TBC; VIH/SIDA; EN LA

AEL01.04 POBLACION.

69.49 ND

porcentaje de TARGA
(Tratamiento

INDO1AELO104  [niretroviraldeGran | ooy | gy | o9 | 87 | ND | 87.88 | ND
Actividad) en personas
viviendo con VIH/SIDA

(PWV)

porcentaje de hombres
IND.02.AEI.01.04 y mujeres con prueba | 2016 | 57.30 a0 46 ND 51.11 ND
rapida VIH.

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

i. Identificar el producto o productos (bien, servicio o regulacion) en el que se hace concreto
la AEL

AO| 00075600173 - 4397001 - GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE RECIBEN ATENCION
INTEGRAL.

AOI 00075600449 - 4397002 - NINOS EXPUESTOS AL VIH QUE RECIBEN ATENCION INTEGRAL
AO| 00075600250 - 4395203 - DOCENTES CAPACITADOS DESARROLLAN ACCIONES PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES Y LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS, VIH/SIDA

AOIl 00075600447 - 4396901 - NINOS Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

AOI 00075600171 - 4397101 - GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE SIFILIS Y SUS PAREJAS QUE
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

AOI 00075600445 - 4397102 - NINOS EXPUESTOS A SIFILIS QUE RECIBEN ATENCION INTEGRAL

AOI 00075600439 - 4396103 - PERSONAS CON EXPOSICION NO OCUPACIONAL AL VIH QUE
RECIBEN ATENCION PREVENTIVA

AOI 00075600167 - 4396801 - PERSONAS CON DIAGNGSTICO DE INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) QUE RECIBE TRATAMIENTO. AOI 00075600169 - 4396902 - ADULTOS Y JOVENES
CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE RECIBEN ATENCION INTEGRAL

AO| 00075600432 - 4396001 - POBLACIONADOLESCENTE INFORMADA SOBRE VIH/ITS EN
ESPACIOS COMUNITARIOS

AOI 00075600165 - 4396101 - POBLACION HSH, TRANS, TS Y DE LA DIVERSIDAD SEXUAL QUE
RECIBE ATENCION PREVENTIVA EN VIH/ITS. AOl 00075600436 - 4396103 - PERSONAS CON
EXPOSICION NO OCUPACIONAL AL VIH QUE RECIBEN ATENCION PREVENTIVA

AOl 00075600438 - 4396104 - POBLACION PRIVADA DE LIBERTAD (PPL) QUE RECIBEN
ATENCION PREVENTIVA EN VIH/ITS



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

AOI 00075600158 - 4395902 - TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO PARA VIH A POBLACION ADULTA Y
JOVEN.

AO! 00075600429 - 4395901 -ORIENTACION/CONSEJERIA EN VIH Y PREVENCION DE ITS A
POBLACION ADULTA Y JOVEN.

AOI 00075600163 - 4396002 — POBLACION ADOLESCENTE QUE RECIBE ATENCION PREVENTIVA
EN VIH/ITS

AOl 00075600431 - 4396001 - POBLACIONADOLESCENTE INFORMADA SOBRE VIH/ITS EN
ESPACIOS COMUNITARIOS

AOl 00075600155 - 4395802 - POBLACION INFORMADA A TRAVES DE LA DIFUSION DE
MENSAJES DE PREVENCION EN ITS/VIH EN REDES SOCIALES.

AOI 00075600156 - 4395801 - POBLACION INFORMADA POR MEDIOS DE DIFUSION MASIVA
SOBRE PREVENCION EN ITS/VIH Y USO ADECUADO DEL CONDON.

AOI 00075600157 - 4395902 - TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO PARA VIH A POBLACION ADULTA Y
JOVEN.

ii. Analice la participacion de las demas UE en la produccién de dicho producto (o productos).
Considere si estos se logran Gnicamente mediante la participacion de varias UE o si distintas UE
los producen para su entrega a diversos sectores de la poblacion objetivo.

La unidad ejecutora quien participa directamente en la produccién del producto identificado
como TARGA es la U.E. Hospital Sub Regional de Andahuaylas, asi también las ITS, VIH-SIDA en
la poblacién.

iii. Considerando el o los productos de la AEl, identifique las AO e inversiones mas relevantes
para concretar la AEIl (en adelante AO principales) que la UE tiene a su cargo. Asimismo, analice
el proceso de ejecucion de estas AO y determine el nivel de ejecucion fisica alcanzado.

PORCENTAJE DE TARGA (TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD) EN
PERSONAS VIVIENDO CON VIH/SIDA (PVV)

PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES CON PRUEBA RAPIDA VIH.

De acuerdo al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucion de la metafisica de las actividades
operativas mds relevantes se puede visualizar que se encuentra se logré un avance del 51.11%
en relacion al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucién de la metafisica de las actividades
operativas mas relevantes se puede visualizar que en la AO TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO PARA
VIH A POBLACION ADULTA Y JOVEN EN VARONES.

iv. En base a los resultados del numeral anterior, determine el avance en la produccion, el nivel
de cobertura alcanzado vy calidad del producto o productos de la AEL. Para ello debera tener en
claro la poblacion objetivo al cual estd dirigido la AEL.

De acuerdo al reporte del aplicativo CEPLAN se puede evidenciar un avance de ejecucion de las
Metas Fisicas programadas alcanzé un 21.78%. debido ante la negativa de los varones a
realizarse la prueba.

v. Teniendo en cuenta los niveles de implementacién anual esperados de la AEl, analice si la UE
esta logrando, o logré, el nivel de contribucién requerido a la implementacion de la AEIL De no
ser asi, ¢cudles serian las causas?
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

La AEl denominada “TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO PARA VIH A POBLACION ADULTA Y JOVEN” con
las actividades Operativas vinculantes se estd logrando los objetivos trazados en la U.E. A través
de la Ruta Estratégica del PE|, la entidad establece un orden de prioridad Unico y ascendente
para los OEl y AEl y asi facilita la asignacion de recursos (que se realiza luego, en el POI).
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AEI

Numero de AO con Promedio de
Denominacién Accién Numero de AO Ejecucion fisica Ejecucion fisica
Cadigo Estratégica Institucional / Centro 2100% Ajustado de las AO
de Costo
1/ 2 3
IATENCION INTEGRAL PARA
AEL01.04 DISMINUIR LA TBC; VIH/SIDA; 59 18 54.62

EN LA POBLACION.
AREA DE EDUCACION PARA LA

14.02 SALUD 3 3 100
DIRECCION DE ATENCION

16.01 INTEGRAL DE SALUD 5 15 52

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian 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.

i. Determine las principales modificaciones realizadas en el POI de la UE relacionadas a la AEl
(considere la creacion, inactivacién, modificacién de metas de las AO entre otros, durante la
etapa de ejecucion del POI).

En cuanto a las actividades operativas formulados no se realizé creacion y/o desactivacion lo
que generd modificacion en la programacion del POl de ITS, VIH - SIDA.

ii. Analice las principales causales de las modificaciones identificadas

No hubo modificaciones en las estrategia de ITS, VIH - SIDA, sin embargo, se debe precisar que
se realizd algunas reprogramaciones de datos de acuerdo al avance de los establecimientos de
salud (cantidad de metas fisicas).

iii. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o afectaran a la
implementacion de la AEL

No se realizé modificacion alguna en la estrategia de ITS, VIH - SIDA.



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

AO finaliza do .
Denominacién Aceién }ia con sistencia - d‘.;:l Pgl AO creadas ol l(a;actwa &Y regrogra
Codigo  |Estratégica Institucional /| po|.pia | Medficado . Macas
Centro de Costo
1 2 3f 4 5/
ATENCION INTEGRAL
PARA DISMINUIR LA
AEL01.04 TBC: VIHISIDA; EN LA 53 59 0 3 15
POBLACION.
AREA DE EDUCACION
14.02 PARA LA SALUD 3 8 0 0 0
DIRECCION DE
16.01 ATENCION INTEGRAL DE 50 56 0 3 15
SALUD

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

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

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

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

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

\ i. Describa de manera general la ejecucidn financiera de las Actividades Operativas vinculadas a
fas AEI

" El avance de las metas fisicas se avanzé en base al presupuesto asignado, se llegd a un 99.37%
de avance presupuestal anual. Todos los gastos que se han ejecutado se encuentran registrados
como parte de la ejecucion de las AO vinculadas a la AEL.

ii. Analice la ejecucion financiera de las Actividades Operativas criticas

En el proceso de evaluacion dentro de la UE, no se identificaron AO que sean considerados
como criticas, dado que se estd avanzando en la ejecucién financiera de todas las AO
vinculadas a la AEl, pese a las dificultades presentadas en algunos requerimientos por
observaciones, devoluciones lo que conlleva al retraso en la ejecuciéon presupuestal
oportunamente.

iii. Analice la coherencia de la ejecucién financiera con la ejecucion fisica de las actividades
operativas criticas

No se observan actividades operativas criticas vinculadas a la AEI, aun se tiene actividades por
cumplir en este trimestre ultimo

iv. Identifique si se incurrié en otros gastos que contribuyeron a la implementacién de la AEl,
pero que no se encuentran registrados como parte de la ejecucion de las AO vinculadas a la
AE!. de ser el caso, describa y sustente.

No se incurrieron en otros gastos.
4. Analisis de contribucidn y pertinencia de las AO a la implementacion de la AEL.01.04

i. Analizar la contribucion de las AO e inversiones a la implementacién de las AEl, para ello
considere el o los productos en los que se hace concreto la AEl
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Se analizard por cada actividad operativa la implementacién de la Accion Estrategica
Institucional

a. AOI00075600157 - TAMIZAIE Y DIAGNOSTICO PARA VIH A POBLACION ADULTA Y JOVEN.

Asi mismo todas las AO establecidas como programa presupuestal contribuyen a la
implementacién de la AEl

ii. Analizar si el dimensionamiento de las AO e inversiones {programacion fisica) es coherente
con el nivel de implementaciéon esperado en la AEl (en caso de tener un gran nimero de AO e
inversiones, centrarse solo en las AO principales).

El avance se ajusta a la meta fisica programada.

iii. Analice si son necesarios la formulacién de AO adicionales a fin de mejorar la contribucion
de la UE a la implementacion de la AEl

No se formulé ninguna actividad adicional.
5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de evaluaciones previas

i. Determine el nivel de avance en la ejecucion de las recomendaciones de la evaluacion
anterior, Para ello describe primero las recomendaciones implementadas por la UE en el marco
de la implementacién de la AEl analizada.

- Asistencia técnica permanente a los responsables, desde I-1 a 1-4

- Seguimiento continuo

ii. Analice si las recomendaciones estdn dando los resultados esperados.

si, en cierta medida estan dando resultado, asi mismo cabe mencionar que los cambios de
personal de salud , mala coordinacion, débil trabajo en equipo, etc. dificultan la continuidad de
los procesos. sin embargo se contintia con la implementacion de las recomendaciones en las
visitas de supervisién y monitoreo que se realiza en el afio.

El personal requiere de mayor capacitacion, asi como también actualizacion sobre
enfermedades que aparentemente son nuevas en nuestra provincia, mientras que en otros
lugares ya tienen manejo incluido

iii. Analice el proceso de aplicacién de las recomendaciones y determine si fueron o son
necesarios medidas adicionales la aplicacion de la recomendacién.

Dichas recomendaciones fueron implementadas, se estan cumpliendo progresivamente, pero
aun se debe seguir implementando nuevas estrategias y/o recomendaciones, pues aln existe
debilidad en el cumplimiento de las actividades establecidas en el programa, se evidencia que
no hay una coordinacién fluida entre el personal de salud, cada area trabaja individualmente.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el siguiente periodo de la
AEL.01.04

¢Qué medidas debe adoptar la UE a fin de mejorar o asegurar una optima contribucion a la
implementacion de la AEl analizada?
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

- Seguimiento y monitoreo oportuno
- Mayor capacitacidn y asistencia a los gestores publicos

éQué medidas se deben adoptar para mejorar o asegurar una dptima ejecucién de las AO e
inversiones que contribuyan a la implementacion de la AEl analizada?

MAYOR CELERIDAD EN LOS PROCESOS DE LOGISTICA
SEGUIMIENTO Y MONITOREO OPORTUNO
CAPACITACION A COORDINACIONES SOBRE EL SIGA

éQué medidas se pueden adoptar para atenuar las causas de la baja ejecucién de las AO
criticas?

MAYOR ASISTENCIA A LOS GESTORES PUBLICOS
PROBLEMAS LOGISTICOS

éSe requiere reformular, reprogramar o inactivar alguna AO para mejorar la implementacién de
la AEI?

CONSIGNAR LAS MEDIDAS (reformular, reprogramar o inactivar) DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO DE CADA AO EN LA UE

éSe requiere ajustar, optimizar o modificar los procesos de ejecucion de las AO?

Los kits no se encuentran actualizados y segln la necesidad de las IPRESS, para el cumplimiento
de las AQ, lo que dificulta el avance de la ejecucidn presupuestal y la calidad de gasto.
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000756 - REGION
APURIMAC-SALUD CHANKA

Ficha de implementacion de la
AEIL01.05: INTERVENCIONES
SANITARIAS FOCALIZADAS DE LAS
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS EN LA POBLACION
EN RIESGO.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

25 de julio, 2024



Cadigo y nombre de UE

000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

Codigo y denominacién de OEI

OFE1.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO
REGIONAL DE APURIMAC

Cédigo y denominacién de AE|

LA ENTIDAD

AE1.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA EN

AO /Inversiones clave
en la implementacion
de la AE1 (A)

Alcance de la AO / inversion en
contribucién a la AE| (B)

Situacion actual de
cumplimiento de la AQ
{ inversion (C)

Factores que afectaron el
cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacion,
distribucion, ete.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

A0 / inversion clave 1:
Porcentaje de personas
con Leishmaniasis
tratadas:

Los alcances en el

porcentaje de personas de
la leishmaniasis tratada al |
semestre 2024, contribuye
al plan estratégico como un
resultado positivo al no
contar con ¢asos como
unidad ejecutora.

0% casos
reportados, sin
embargo hubo 04
casos, el cual fue
reportado por la
unidad ejecutora
del Hospital de
Andahuaylas.

Al no reportar casos
como unidad
ejecutora no
existieron factores
que afectara,De
manera que, en el
primer trimestre no
hubo medicamentos
para el tratamiento
de [a leishmaniasis
para los casos
importados y
reportados por el
Hospital de
Andahuaylas,cumplie
ndose los tx, por la
gestion de ela DISA
los medicamentos
para el segundo
trimestre
2024,cumpliendose
todo los cuatro
tratamientos

Por la escasez de
los
medicamentos
para la
leishmaniasis a
nivel nacional,se
recomienda una
gestion
adecuada y
oportuna para
garantizar una
calidad de
atencion con
efectividad.

/ |n0 f inversion clave

2. porcentaje de
Personas con
enfermedades
Zoonéticas fratadas
(Hidatidosis,
Fasciolosis, Teniasis
y Rabia)

Indicador clave que
requiere tamizaje
permanente
principalmente a la
Hidatidosis, Fasciolosis,para
contribuir a captar y
tratar
oportunamente,donde
actualmente son
escasas, por realizarse
solo en campafias y
para al Il semestre es
una actividad
permanente por estar

implementado en la

Solo se reportd
casos de rabia
humana 22% es
decir por
mordedura por
exposiciones,
garantizando el
tratamiento
oportuno.

Los factores que
afectan al
incumplimiento del
indicador, es
presupuestal por
no estar
considerado en el
kit, es decir en el
cuadro de
necesidades como
enseres para uso
exclusivo de
laboratorio. Asi
mismo al no contar

implementado con

Se requiere mas
apoyo politico e
implementar
directivas como
actividad
prioritaria,para su
cumplimiento en
captar los casos
oportunamente,
para lograr las
metas.
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Codigo y nombre de UE 000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO

Codigo y denominacién de OE} REGIONAL DE APURIMAC

Cédigo y denominacién de AE} AE.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA EN

LA ENTIDAD

DISA con los equipos, los equipos e
insumos y personal insumos para la
capacitado y no vigilancia
requiere ser enviado laboratorial de la
las muestras al Zoonosis
INS-(operativo el parasitaria, los
laboratorio desde el casos
mes de julio-2024). diagnosticados era

en campafias,lo
Por otro lado para la

que para el ll

prevencién y control
esta implementado los
insumos y
medicamentos tanto
para rabia,faciolosis
,hidatidosis y
cisticercosis,donde
contribuira a
garantizar la calidad de
atencion.

semestre resa
permanente en los
establecimientos
de salud ya
implementados.

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? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

- AO /inversion clave 1:

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

{C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AC / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria,

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

{E} La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita
en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE]

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Caodigo AE!/ Indicador 2024 2024
Afo | Valor | 2024
Semi Anual | Sem1 Anual
INTERVENCIONES SANITARIAS FOCALIZADAS DE LAS
AEL01.05 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN LA POBLACION | 44.11 ND
EN RIESGO.
porcentaje de personas
IND.01.AE1.01.05 con Leishmaniasis 2016 23 95 62.90 ND 66.21 ND
tratadas
porcentaje de Personas
con enfermedades
IND.02.AEL.01.05 IZoondticas tratadas 2016 63 100 22 ND 22 ND
(Hidatidosis, Fasciolosis,
Teniasis y Rabia)
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
Logros Comentar las Gerencia | Fuente
Cédigo | Descripcién | Nombre | 2024 | obtenidos | limitacionesenel |y/o de
del al | alcance de los Direccion | Informa
Indicador Semestre | indicadores de regional cion.
objetivos y AEI responsa
ble de la
implemen
tacion.
INTERVENCIO | Porcentaje All Semestre nose | Direccién | HIS
NES de personas presentd ningun de Salud MINSA
?32235}3;5 Eg?shmaniasi 95% 0% caso de Leishmania, | Apurimac
DE LAS s tratadas :lenpz:‘:z;fz:seos !
ENFERMEDAD ;
IND.O1A | ES por el Hospital de
Elo105 | METAXENICAS Andahuaylas
Y ,asimismo se ha
ZOONOTICAS venido garantizando
EN LA la provision de los
POBLACION medicamentos e
EN RIESGO. insumos para el
tratamiento
oportuno.
Porcentaje de Al | semestre no Direccién | HIS
Personas con realizo el tamizaje de Salud MINSA
enfermedade de la zoonosis Apurimac
IND.O2.A f’raztgzg‘;“cas 100% 22% parasitaria,ya que It
EL.01.05 (Hidatidoss, cada afio se realiza
Fasciolosis, er_l segundo
Teniasis y trlmest~re como
Rabia) Campana y
posteriormente se
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realizan los
tratamientos
respectivos.

de manera que para
los casos de la rabia
por exposicion se
garantiza el
tratamiento.segun
€asos.

golina Alfaic

e

P e 1T
enp reagEaC AL - I
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000756 - REGION APURIMAC-
SALUD CHANKA

Ficha de implementacién de la
AEI.01.06: ATENCION PREVENTIVA
DE RIESGOS Y DANOS PARA LA
SALUD PRODUCIDOS POR
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE MANERA
INTEGRAL A LA POBLACION.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

25 de julio, 2024

DIRECCION Dt |

_PLANEAMIENTQ
eod [0 AGD 2024
hora | %S5

Fouos F_‘?‘Q

3.:1m‘1\ ¢‘ ) |



Codigo y nombre de UE

|000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

ICodigo y denominacion de OEI

OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO
REGIONAL DE APURIMAC

Cédigo y denominacion de AE!

EN LA ENTIDAD

|AE1.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA

porcentaje de personas
de 5 afios a més con
valoracion clinica de
factores de riesgo

prevencion de
ienfermedades no
itransmisibles , a
través de la
identificacion de
los examenes de
laboratorio

En la AO se tiene
programado 27,782
itamizados de los
cuales se llegd a
ejecutar un 49%

EE.SS I-4 y I-3 siendo
los EE.SS1-1y -I-2 los
mas numerosos

la falta de
infraestructura para la
prestacién de servicios
en Laboratorio y asi
poder implementar

Faciores que afectaron
AO/ Inversiones clave Alc_a nee de - Situacién actual de o cumpllr'me:nto delo - .
en la implementacion de IovarpIon en cumplimiento de la programado {recursos, “e.come"dac'.o".e s para
la AEI (4) contribucion a la AO { inversion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEIl (B} iransformacion,
distribucién, efc.} (D)
el factor provincial es
que a nivel de todos los
la actividad establecimientos de
operativa esta salud solo se cuenta
:AEI.01.06 dirigida a la con laboratorio en los  [construccion de nuevos

establecimientos de salud
que garanticen un
laboratorio implementado
de acuerdo a la normativa
vigente.

De manera integral, en base a la informacion anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando ia situacion de ia AEi? ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la A1, aquelias cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEY, o representan su materializacion.

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

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

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

en fa columna C.
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1. IMPLEMENTACION DE LA ACCION ESTRATEGICA IINSTITUCIONAL

i. Identificacién del producto:

Las actividades operativas —AO, vinculantes con la Actividad Estratégica
Institucional - AElI 01.01 “Servicios de salud renovados que brinden atencién con
estandares de calidad a la poblaciéon” de acuerdo al Plan Operativo Institucional son

las siguientes:
a.  AOI00075600487 - ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES

DENTALES

AOI00075600488 - EXAMEN ESTOMATOLOGICO

AOI00075600493 - INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

A0I00075600494 - APLICACION DE SELLANTES

AODI00075600495 -APLICACION DE FLUOR BARNIZ

A0I00075600496 -APLICACION DEL FLUOR GEL

AO0I00075600041 -DETECCION DE PERSONA CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO RED

JVA,

A0I00075600042 -TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO RED SONDOR

AOI00075600043 - TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO RED JMA

AOI00075600044-POBLACION INFORMADA EN PREVENCION Y CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES POR MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION.

k. AOI00075600215 - FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS EN
PRACTICAS SALUDABLES FRENTE A LAS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES-RED JMA

. AOI00075600035 - PACIENTE DIABETICO NO COMPLICADG CONTROLADO RED JMA.

m. AOI00075600036 - TAMIZAJE DE LA PERSONA CON RIESGO DE GLAUCOMA EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION RED SONDOR.

n.  AOI00075600037 - TAMIZAJE DE LA PERSONA CON RIESGO DE GLAUCOMA EN EL PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION RED JMA.

0. AOI00075600038 - DETECCION DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION RED SONDOR.

p. AOI00075600038 - DETECCION DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION RED SONDOR.

q.  AOI00075600039 - DETECCION DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE
RETINOPATIA DIABETICA EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION RED JMA.

r.  AOI00075600040 - DETECCION DE PERSONA CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO
RED SONDOR.

s. ADI00075600027 - PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS CON VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL RED SONDOR

. AOI00075600028 -PERSONAS DE 40 A 59 ANOS CON VALORACION CLINICA DE FACTORES
DE RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL RED JMA.

u. AOCI00075600032 -PACIENTE HIPERTENSG DE NG ALTC RIESGO CONTROLADO RED
SONDOR.

v.  AOI00075600033 -PACIENTE HIPERTENSO DE NO ALTO RIESGO CONTROLADO RED JMA.

w.  A0I00075600034 - PACIENTE DIABETICO NO COMPLICADO CONTROLADO RED SONDOR.

X.

y

@™pooo

e o>

A0I00075600021 -IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS EN SALUD.
AOI00075600022 -TAMIZAJE Y DETECCION DE CATARATA MEDIANTE EXAMEN DE AGUDEZA
VISUAL EN PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION RED SONDOR

z.  AQI00075600023 - TAMIZAJE Y DETECCION DE CATARATA MEDIANTE EXAMEN DE AGUDEZA
VISUAL EN PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE RED JMA.

aa. AOI00075600024 - TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL EN NINOS (AS) DE 3 A 11 ANOS RED
SONDOR

bb. AOI00075600025 -TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL EN NINOS (AS) DE 3 A 11 ANOS RED JMA.

cc.  AOI00075600026 -PERSONAS DE 40 A 59 ANOS CON VALORACION CLINICA DE FACTORES
DE RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL RED SONDOR.

dd. AOI00075600500 - RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA

ee. AOI00075600010 -EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER DE NIVEL DE ATENCION A
PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS

. AOI00075600017 - MONITOREQ DEL PROGRAMA NO TRANSMISIBLES

gg. AO0I00075600018 - SUPERVISION DEL PROGRAMA DE NO TRASMISIBLES

hh. AOI00075600019 - EVALUACION DEL PROGRAMA DE NO TRASMISIBLES

ii.  AOI00075600020 -DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

ji- AOI00075600498 - PROFILAXIS DENTAL

kk. AOI00075600489 -RASPAJE DENTAL

it AOI00075600490 - DEBRIDACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES
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mm. AQI00075600491 - CONSULTA ESTOMATOLOGICA
nn.  AQI00075600492 - EXODONCIA SIMPLE
0o. A0I00075600499 -RESTAURACIONES DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO

ii. Analizar la participacion de las demas Unidades Ejecutoras en Ila
produccién de dicho producto

Las unidades ejecutoras quienes participan de manera directa en la producciéon
del producto identificado PERSONAS DE 40 A 59 ANOS CON VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL , Son la U.E.Hospital Sub Regional de
Andahuaylas,

Considerando el producto de la AEI 01.06 “Atencidn preventiva de riesgos y dafios para
ia salud Producidos por enfermedades no transmisibies de manera integral a la poblacion”, se
identifica las actividades operativas mas relevantes:

A0I00075600035 - PACIENTE DIABETICO NO COMPLICADO CONTROLADO RED JMA.
A0I00075600028 -PERSONAS DE 40 A 58 ANOS CON VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL RED JMA.

AQI00075600033 -PACIENTE HIPERTENSO DE NO ALTO RIESGO CONTROLADO RED JMA.

AOI00075600498 - 5000606 - PROFILAXIS DENTAL.

AOI00075600010-4349701 — EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A
PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS.

A0I00075600025 -TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL EN NINOS (AS) DE 3 A 11 ANOS RED JMA
AODI00075600023 - TAMIZAJE Y DETECCION DE CATARATA MEDIANTE EXAMEN DE AGUDEZA
VISUAL EN PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE RED JMA.

o

®ae

© =

De acuerdo al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucion de la meta fisica de
las actividades operativas mas relevantes se puede visualizar que se encuentra
en un % optimo dado que esta por encima del 50% al primer semestre quedando
pendiente de avanzar la AO ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA
llegando sélc a un 39.89%.

i. Determinar el avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y
calidad del producto o productos de la AEl.

De acuerdo al reporte del aplicativo CEPLAN se puede evidenciar un avance
de ejecucion de las Metas Fisicas programadas alcanzé sobre un 96% al
primer semestre del presente afio.

v. Analizar si la Unidad Ejecutora esta logrando o logré, el nivel de
contribucién requerido a la implementacién de la AEl de no ser asi
¢Cuales serian las causas?

La AEIl denominada “Servicios de salud renovados que brinden atencién con
estandares de calidad a la poblacién” con las actividades Operativas vinculantes
se esta logrando los objetivos trazados en la U.E. A través de la Ruta Estratégica
del PEI, la entidad establece un orden de prioridad (nico v ascendente para los
OEl y AEIl y asi facilita la asignacion de recursos (que se realiza luego, en el
POI).
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i. Determine las principales modificaciones realizadas en el PO! de la UE
relacionadas a la AEI (considere la creacion, inactivacién, modificacion de
metas de ias AO entre otros, durante ia etapa de ejecucion dei POI).

En cuanto a las actividades operativas formulados no se realizd creacién y/o
desactivacién lo que genere modificacion en la programacién del POI.

ii. Analizar las principales causales de las modificacicnes identificadas

No hubo modificaciones, sin embargo, se debe precisar que se realizo
actualizaciéon de datos de acuerdo a las nuevas normas técnicas remitidas por el
MINSA. (cantidad de metas fisicas).

iii. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o
afectaran a la implementacién de Ia AEI.

No se realizé alguna modificatoria.
3. ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

i.Describa de manera general la ejecucidn financiera de las Actividades
Operativas vinculadas a las AEI

La ejecucion presupuestal de las actividades operativas esta en un buen avance,
teniendo en cuenta que se tienen todavia actividades pendientes por realizar.

ii. Analice la ejecucion financiera de las Actividades Operativas criticas
No se cuenta con actividad operativa critica, puesto que el presupuesto que se
cuenta en el programa presupuestal, el mayor porcentaje se encuentra en pago de
personal.

iii. Analice la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucién fisica de las
actividades operativas criticas

No se observan actividades operativas criticas vinculadas a la AEl, segun programa
presupuestal.

liv. Identifique si se incurrié en otros gastos que contribuyeron a la
implementacion de la AEl, pero que no se encuentran registrados como
parte de la ejecucidn de las AO vinculadas a la AEI. de ser el caso, describa
y sustente.

No se incurrieron en otros gastos.

i.Analizar la contribucion de las AO e inversiones a la implementacién de las
AEI, para ello considere el o los producios en ios que se hace concreto ia
AEL

Se analizard por cada actividad operativa la implementacion de la Accién
Estratégica Institucional

TODAS LAS AO, ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA PRESUPUESTAL
CONTRIBUYEN A LA AEI
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ii. Analizar si el dimensionamiento de las AO e inversiones (programacién
fisica) es coherente con el nivel de implementacién esperado en la AEI

LAS METAS FISICAS ES COHERENTE CON EL AVANCE PRESUPUESTAL AL
PRIMER SEMESTRE.

iii. Analizar si son necesarios la formulacién de AO adicionales a fin de
mejorar la contribucién de la UE a la implementacién de la AEI

Fortalecimiento de competencias del personal de salud
Para el 2023 se logra fortalecer las capacidades del 100% del personal
responsable de las estrategias, y 100% del personal serums nuevo.

. Qué medidas debe adoptar la UE a fin de mejorar o asegurar una éptima
contribucién a la implementacion de la AEl analizada?

Continuar con la implementacion de equipamiento para mayor capacidad
resolutiva y mejorar la respuesta segun categoria de establecimiento y
presupuesto asignado.

ii. (Qué medidas se deben adoptar para mejorar o asegurar una éptima
ejecucion de las AO e inversiones que contribuyen a la implementacién de la
AEIl analizada?

» Seguimiento y monitoreo oportuno
» Asistencia técnica

« PAGO DE RECURSOS

» COMPRA DE EQUIPOS

J,QUE MEDIDAS DEBE ADOPTAR LA UE A FIN DE MEJORAR O SEGUARAR UNA
OPTIMA CONTRIBUCION A LA IMPLEMENTACION DE LA AE! ANALIZADA?

SEGUIMIENTO Y MONITOREO OPORTUNO
MAYOR CAPACITACION Y ASISTENCIA A LOS GESTORES PUBLICOS

¢(QUE MEDIDAS SE DEBEN ADOPTAR PARA MEJORAR O ASEGURAR UNA

OPTIMA EJECUCION DE LAS AO E INVERSIONES QUE CONTRIBUYEN A LA
IMPLEMENTACION DE LA AEI ANALIZADA?
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TRANSPARENCIA
SEGUIMIENTO Y MONITOREO OPORTUNO
REFORMAS A NIVEL DE PROCESOS

¢QUE MEDIDAS SE PUEDEN ADOPTAR PARA ATENUAR LAS CAUSAS DE LA
BAJA EJECUCION DE LAS AO CRITICAS?

PROGRAMACION NO ADECUADA A LA REALIDAD
MAYOR ASISTENCIA A LOS GESTORES PUBLICOS
PROBLEMAS LOGISTICOS

¢SE REQUIERE REFORMULAR, REPROGRAMAR O INACTIVAR ALGUNA AO
PARA MEJORAR LA IMPLEMENTACION DE LA AEI?

CONSIGNAR LAS MEDIDAS (reformular, reprogramar o inactivar) DE ACUERDO
AL DIAGNOSTICO DE CADA AO EN LA UE

¢SE REQUIERE AJUSTAR, OPTIMIZAR O MODIFICAR LOS PROCESOS DE

EJECUCION DE LAS AC

ESTA PREGUNTA SERA RESPONDIDA DE ACUERDO A LA NATURALEZA DE
LA IMPLEMENTACION DE LA AO.
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Cuadro 1:

Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

Linea Base ‘ LE Vo Avance Tipo I (%)
Cédigo AEI | Indicador 2024 2024
Afio Valor | 2024
| Semi Anuai Semi Anuai
I ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD
AEL01.06 PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE 23.33 ND
MANERA INTEGRAL A LA POBLACION,
porcentaje de | I |
personas de 5 l ’
IND.01.AEL.01.06 eosaméscon | ,y40 | o7 60 14 ND | 2333 | WD
valoracion clinica
de factores de
riesgo | ‘ l ‘

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

- Glasaain
@ DIRECCION
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PARA LA DISMINUCION DE LA
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Correspondiente al primer semestre del afio 2024
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Codigo y nombre de UE

000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

Cédigo y denominacién de OEI

OE1.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO
REGIONAL DE APURIMAC

Codigo y denominacion de AEl

AE1.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA

EN LA ENTIDAD
Factores que afectaron
. Alcance de la AO / - el cumplimiento de lo
AQ/ Inversiones clave . - Situacion actual de .
en la implementacion de Ry o cumplimiento de la [ AT Rpiwm"dm?n.es para
la AEl (A) contribucion a la AO ! inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E}
AEI (B) transformacion,

distribucitn, ete.) (D)

Porcentaje de mujeres en
el SIS atendidas con
examen de Papanicolaou

La AO es enfocada
a la Prevencion del
Cancer Uterino a
través del Tamizaje
de Papanicolaou
en las mujeres de
25 a 64 afios en
todos los
establecimientos
de la Jurisdiccion
de la Disa
Apurimac il -
Andahuaylas.

El nivel de
cumplimiento se
encuentra en el
62.8, se sigue
implementando las
campafias para
captar a la mayoria
de mujeres. se
espera mejorar con
la movilizacion del
personal capacitado
a los diferentes
establecimientos.

El examen requiere de
mucha privacidad y
muchas mujeres
sienten el temor al
examen, por dolor y
pudor, lo cual sigue
impidiendo la llegada a
las mujeres de las
edades contempladas.
Asi mismo al no contar
con un laboratorio
anatomopatoldgico se
tardan un poco los
resultados de las
muestras.

Implementar con el
Hospital Andahuayias la
lectura de las ldminas en
dicho nosocomio, asi como
mejorar los servicios para
asegurar la privacidad y
comodidad de las usuarias
al momento de los
examenes de
papanicolaou.

De manera integral, en base a la informacidn anterior, ;como el cumplimiento de las AD ¢ inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AE1? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Se realiza la deteccidn oportuna de las lesiones pre malignas, las cuales pueden ser tratadas.

Las recomendaciones ayudaran a mejorar el acceso de las mujeres, asi como promocionar la
importancia del Tamizaje de Papanicolaou, ya que se garantizard la privacidad y disminuira el
temor a dicha atencidn.

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

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

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

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

en la columna C.

A0I00075600245 - FAMILIAS SENSIBILIZADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y
ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER

A0I00075600282 - MONITOREOQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

AOI 00075600284 - 0044195 - IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS
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ADI00075600285 - TAMIZAJE CON PAPANICOLAU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO.

AOl 00075600301 - 0215082 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL AOI
00075600303 - ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO
CON ABLACION

AOI 00075600305 - ATENCION CON CUIDADQOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO.
AO! 00075600306 - 0215106 - ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO.

AOI00075600294 - TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE
CANCER DE MAMA

A0I00075600298 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO
A0I00075600299 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA

AOI00075600287 - TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION
DE CANCER DE CUELLO UTERINO

AOI 00075600289 - PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

AOI 00075600292 - 0215073 - CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER

ii. Analice la participacién de las demas UE en la produccion de dicho producto (o productos).
Considere si estos se logran Unicamente mediante la participacidn de varias UE o si distintas UE
los producen para su entrega a diversos sectores de la poblacién objetivo.

Las unidades ejecutoras son quienes participan directa e indirectamente en la produccién del
producto identificado Atencién preventiva para la disminucidon de la morbimortalidad por
cancer en la poblacidn, etc. Son la U.E. Hospital y Sub Regional de Andahuaylas.

iii. Considerando el o los productos de la AEl, identifique las AO e inversiones mas relevantes
para concretizar la AEl (en adelante AO principales) que la UE tiene a su cargo. Asimismo,
analice el proceso de ejecucidn de estas AO y determine el nivel de ejecucidn fisica alcanzado.

| a. AOI00075600285 - TAMIZAJE CON PAPANICOLAGU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO
/ UTERINO

De acuerdo al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucidn de la meta fisica de las actividades
operativas mas relevantes se puede visualizar que se encuentra en un 62.8% 6ptimo dado que
estd por encima del 50% debido a que hubo compromiso de los profesionales a cargo.

iv. En base a los resultados del numeral anterior, determine el avance en la produccién, el nivel
de cobertura alcanzado y calidad del producto o productos de la AEl. Para ello debera tener en
claro la poblacidn objetivo al cual esta dirigido la AEI.

De acuerdo al reporte del aplicativo CEPLAN se puede evidenciar un avance de ejecucion de las
Metas Fisicas programadas. Se espera lograr los objetivos planteados ya que se contaba con el
personal capacitado, asi como con los insumos necesarios para cumplir con el producto
trazado. La atencidn fue entregada a todas las usuarias.
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v. Teniendo en cuenta los niveles de implementacién anual esperados de la AEl, analice si la UE
esta logrando, o logrd, el nivel de contribucion requerido a la implementacion de la AEL De no
ser asi, ¢cudles serian las causas?

La AE! denominada “TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO” con las actividades Operativas vinculantes se esta logrando los objetivos trazados en
la U.E. A través de la Ruta Estratégica del PEI, la entidad establece un orden de prioridad unico
y ascendente para los OEIl y AEl y asi facilita la asignacidn de recursos (que se realiza luego, en
el POIl). Se espera lograr abastecer con el profesional de obstetricia en todos los
establecimientos, ya que se tuvo que desplazar a muchos de ellos donde no se cuenta con
dicho personal de salud
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

Linea Base LE Vo Avance Tipo 1 (%)

Cadigo AEl  Indicador 2024 2024
Ao | Valor | 2024

Sem1 Anual Sem1 Anual
[ATENCION PREVENTIVA PARA LA DISMINUCIGN DE LA
MEOTOY MORBIMORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION. SZR0N | RN
porcentaje de mujeres
IND.O1AELO1.07  [cnelSiSatendidascon) o000 | o100 | 75 | 4710 | ND | 6280 | ND
examen de
Papanicolaou

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

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

i. Determine las principales modificaciones realizadas en el POl de la UE relacionadas a la AEl
{considere la creacion, inactivacion, modificacion de metas de las AO entre otros, durante la
etapa de ejecucion del POI).

En cuanto a las actividades operativas formulados no se realizé creacion y/o desactivacion lo
que generd modificacion en la programacién del POL.

ii. Analice las principales causales de las modificaciones identificadas

No hubo modificaciones, sin embargo, se debe precisar que se realizd actualizacion de datos de
acuerdo a las nuevas normas técnicas remitidas por el MINSA. {cantidad de metas fisicas).

iii. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o afectaran a la
implementacion de la AEL En este caso es esta AEl

“TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO” no se
realizdé modificacién alguna.




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

SALUD

Niimero de AO con Promedio de
i iz : Niimero de AO | Ejecucion fisica | Ejecucion fisica
Denominacion Accion Estratégica .
Lo institucional / Centro de Costo ) LB
1 2 3
ATENCION PREVENTIVA PARA LA
AEL01.07 DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD 24 10 72.29
POR CANCER EN LA POBLACION.
14.02 AREA DE EDUCACION PARA LA SALUD 2 0 98.50
16.01 DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE 2 10 69.91

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

semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valares 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 AQ e inversiones vinculadas a ja AE]

AQ finaliza do
lacon AO del POI AO creadas A0 AQ reprogra
Codigo |EnOmInacion Accidn Estratégica sistencia POI-| modficado gata nactivadas| Madas
Institucional / Centro de Costo PIA
1} 2 Y 4 51
IATENCION PREVENTIVA PARA
LA DISMINUCION DE LA
AELOTOT  liORBIMORTALIDAD POR ) “ g J g
CANCER EN LA POBLACION.
AREA DE EDUCACION PARA LA
14.02 SALUD 2 2 0 0 0
DIRECCION DE ATENCION
16.01 INTEGRAL DE SALUD 2 2 0 0 0

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 programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

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

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

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

i. Determine el nivel de avance en la ejecucidén de las recomendaciones de la evaluacidn
anterior. Para ello describe primero las recomendaciones implementadas por la UE en el marco
de la implementacion de la AEl analizada.

Se requiere mejorar la adecuacidn de los consultorios y ambientes para la adecuada atencidn
con los profesionales

ii. Analice si las recomendaciones estan dando los resultados esperados.
Se reflejaran en los siguientes meses, que es cuando aumentan las atenciones.

ii. Analice el proceso de aplicacion de las recomendaciones y determine si fueron o son
necesarios medidas adicionales la aplicacion de la recomendacion.

Se requiere contratar personal profesional para todos los establecimientos de salud y continuar
con las capacitaciones y, para ello se requiere mayor presupuesto.

Medidas correctivas y preventivas para la implementacion en el siguiente periodo de la
AEI.01.07

i. ¢Qué medidas debe adoptar la UE a fin de mejorar o asegurar una éptima contribucion a la
implementacion de la AEl analizada?

® Seguimiento y monitoreo oportuno

& Mayor capacitacidn y asistencia a los gestores publicos

e Contratacion de profesionales para los establecimientos de salud con los que no se cuenta.
® Implementar con adquisicion de camillas ginecologicas para los establecimientos de salud

ii. ¢Qué medidas se deben adoptar para mejorar o asegurar una dptima ejecucién de las AC e
inversiones que contribuyan a la implementacion de la AEl analizada?

68



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

& Seguimiento y monitoreo oportuno

iii. ¢Qué medidas se pueden adoptar para atenuar las causas de la baja ejecucion de las AO
criticas?

e Si hubieran bajas coberturas se deberia comprometer al personal responsable.

iv. ¢Se requiere reformular, reprogramar o inactivar alguna ao para mejorar la implementacién
de la AEI?

® No se requiere
v. ¢Se requiere ajustar, optimizar o modificar los procesos de ejecucidn de las AO?

e No se requiere
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Ficha de implementacion de la
AEI.07.02: PLAN DE PREVENCION Y

_____...‘REDUCCIC')N DEL RIESGO DE DESASTRES

IMPLEMENTADO PARA LA POBLACION.

~ Correspondiente al primer semestre del afio 2024

25 de julio, 2024



1. IMPLEMENTACION DE LA ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL.

Identificacién del producto:

Las actividades operativas (AO), vinculantes con la Actividad Estratégica Institucional

AE| 07.02 y AEl 07.03, del Objetivo Estratégico Institucional “Promover la Gestion de

Riesgo de Desastres en un contexto de Cambio Climatico en la Regién” de acuerdo al

Plan Operativo Institucional son las siguientes:

a) 5004279 MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y
ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES.

b) 5005609 ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES.

c) 5005560 DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA.

d) 5005561 IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

e) 5005610 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

f) 5005612 DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREC DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

g) 5005580 FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO.

h) 5005583 ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN HABILIDADES
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES.

i) 5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS.

Analizar la participacion de las demds Unidades Ejecutoras en la produccién de dicho
producto.

La Unidad Ejecutora quien participa directa e indirectamente en la produccién del
producto identificado “Plan de prevencidn y reduccion del Riesgo de desastres
implementado para la poblacién”. Es la U.E. 401-756 Salud Chanka.

Considerando el producto de la AEl 07.02 y AEl 07.03, del Objetivo Estratégico

Institucional “Promover la Gestion de Riesgo de Desastres en un contexto de Cambio

Climatico en la Regién Promover la Gestion de Riesgo de Desastres en un contexto de

Cambio Climatico en la Regién.”

Se identifica las actividades operativas mas relevantes:

a) 5004279 MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y
ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES.

b) 5005609 ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES.

¢) 5005560 DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA.

d) 5005561 IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

e) 5005610 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

fy 5005612 DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES.

g) 5005580 FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO.



h) 5005583 ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN HABILIDADES
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES.
i) 5005585 SEGURIDAD FiSICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS.

De acuerdo al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucidn de la meta fisica de las
actividades operativas como situacion relevante se puede visualizar que se encuentra
en un 50 % en el Ao 2024.

Determinar el avance en la produccién, el nivel de cobertura alcanzado y calidad del
producto o productos de la AEL

De acuerdo al reporte del aplicativo CEPLAN se puede evidenciar un avance de
ejecucién de las Metas Fisicas programadas alcanzé un 50% al concluir el primer
semestre Afio Fiscal 2024.

Analizar si la Unidad Ejecutora esta logrando o logré, el nivel de contribucién
requerido a la implementacién de la AEl de no ser asi ¢Cudles serfan las causas?

La AE| 07.02 y AEI 07.03, del Objetivo Estratégico Institucional “Promover la Gestion de
Riesgo de Desastres en un contexto de Cambio Climético en la Regién”, con las
actividades Operativas vinculantes limitadamente se ha logrado los objetivos trazados
en la U.E.; por consiguiente, a través de la Ruta Estratégica del PEl, la entidad debe
establecer un orden de prioridad tinico y ascendente para los OEl y AEIl que contribuya
y facilite la asignacion de recursos concordante con el POL.

Las causas que determinan la limitacion de implementar oportunamente las

actividades operativas son:

> Rotacién constante del personal responsable del PPR 068.

> Limitadas competencias técnicas en Gestidn del Riesgo de Desastres.

> Falta de prevision presupuestal en especificas de gasto en los kits de las
actividades operativas, que restringe el logro de las metafisicas como el caso de la
AQ: MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES
EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES; ASISTENCIA TECNICA Y
ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES; DESARROLLO DE
SIMULACROS EN GESTION REACTIVA; IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES; ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES; DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE
MONITOREQO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES; FORMACION Y CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO; ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN
HABILIDADES FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; SEGURIDAD FiSICO FUNCIONAL
DE SERVICIOS PUBLICOS.



frente y resolver con los
medios adecuados las
emergencias o
desastres; asi como en

la participacién en
apoyo al
restablecimiento  de
servicios publicos

esenciales dentro de su
area de
responsabilidad.

Céodigo v nombre de UE 000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA
. OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL
A e Ll i GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
. AEI.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS
e IMPLEMENTADA EN LA ENTIDAD
Factores gu
fectaron el
N 1 m'
AO / Inversionesplcance de la AO ﬂ:ituaclén actualff:mpﬁ_ wm;a: e endaciones
clave en lainversion ende cumplimiento (recurl::;m st S iotan
implementacién [contribucién a la AEI’de la AO / rbcesos' decpum limiento (E)
dela AEI(A)  [(B) inversién () | P
transformacion,
distribucién,
etc.) (D)
Actividad que permite
organizar, equipar v,
mantener, capacitar y
entrenar a la Brigada de
Intervencién Inicial en
Emergencias Y
Desastres, para que
puedan participar
adecuadamente frente
a una emergencia o
desastre como parte de
las  entidades del
SINAGERD mediante la
Numero defaccidn oportuna de los L
) - . . Fortalecimiento de
Brigadas servicios de busqueda y|Prevista su capacidades:
implementadas [salvamento, evaluacidnlejecucién para el - P o
i " . Restricciones en elActualizacion  del
para la atenciénde dafios y andlisis delmes de| . .
X i . Kits Sistema Integrado
frente anecesidades, atencidnjsetiembre del .
. ., de Gestion
emergencias  yja la poblacién en 132024 - .
. . . Administrativa.
desastres. emergencia y asistencia
humanitaria con la
finalidad de hacer




Cédigo y nombre de UE 000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL
GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

AE.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS
IMPLEMENTADA EN LA ENTIDAD

Cédigo y denominacion de OEl

Codigo y denominacion de AEl

Actividad que  ha
permite implementar|
bienes y servicios de
facil desplazamiento,
de rapida instalacién y
loperatividad

autonoma, para
incrementar v Los
optimizar las acciones .
. ._requerimientos -
, . (de asistencia Fortalecimiento de
Namero de kits o se encuentran en .
) . |humanitaria en la[ |, . capacidades;
para la asistencia . tramite en la . i
apacidad del .. . Modificaciones de{Actualizacion  del
frente Oficina de| . .
. respuesta, respuesta, . . items en los Kits. [Sistema Integrado
emergencias Y . Logistica - .,
complementaria, y la[_. > " de Gestién
desastres. -, Direccion . .
recuperacion de los|_. . Administrativa.
Ejecutiva de

servicios esenciales y

, . Administracion.
medios de vida frente a

emergencias v
desastres, através de la
denominada

infraestructura movil,
monitoreo y traslado
para la respuesta vy
rehabilitacién.

AO / inversién
clave 3

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

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEl, aquellas
cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacién.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEI
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo a en las que contribuye. Factores relacionados
con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucidn o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos
niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, entre otros.
(E) La recomendacidn debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién
descrita en la columna C.




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

Linea BasellE O Avance Tipo |

(%)
Cédigo AEl / Indicador 2024 5024
Afio Valor(2024
|Sem1]AnuatSem1 Anual
AEL07.02 PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES 100 IND

IMPLEMENTADO PARA LA POBLACION.

IND.01.AEL.07.02

porcentajes del plan de prevencién y
reduccién del riesgo implementado

20162 35 100 ‘ND 100 |ND

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

2. MODIFICACIONES DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS EN LA ETAPA DE EJECUCION DEL POI.

Determine las principales modificaciones realizadas en el POI de la UE relacionadas a
la AEl (considere la creacién, inactivacidn, modificacion de metas de las AO entre
otros, durante la etapa de ejecucién del POI).

En cuanto a las actividades operativas formulados no se realizé prevision presupuestal
en especificas de gasto en diferentes kits de las actividades operativas, el mismo que
genera modificacién en la programacion del POI para el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales.

Analizar las principales causales de las modificaciones identificadas.

Se requiere realizar modificaciones presupuestales en diferentes especificas de gasto y
activacion de especificas de gasto en el SIGA; se debe precisar que se realizd
actualizacién de datos de acuerdo a las normas técnicas remitidas por el MINSA.
(especificas de gasto de los kits en el SIGA).

Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o afectardn a la
implementacion de la AEl.

En caso de las AEl 07.02 y AEIl 07.03, del Objetivo Estratégico Institucional “Promover
la Gestidn de Riesgo de Desastres en un contexto de Cambio Climatico en la Regién”,
se realizé6 modificacion presupuestal, para garantizar el cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales concordante con el POL.

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

DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

NGRS Nimero de AO P.rome.dio .de
Codigo Denominacién  Accién  Estratégica de AO on EjecuciénEjecucién fisica
Institucional / Centro de Costo {sica 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3/
PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION
AELO7.02DEL RIESGO DE DESASTRESS 7 95.88
IMPLEMENTADO PARA LA POBLACION.
12.01 CENTRO DE PREVENCION Y CONTROLQ . 95.88

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de 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 ejecucién de las AO al primer
semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con
programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.



3.

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS.

Describa de manera general la ejecucién financiera de las Actividades Operativas
vinculadas a 1as AEl.

Las actividades Operativas vinculadas a las AEl 07.02 y AEl 07.03, del Objetivo
Estratégico Institucional “Promover la Gestién de Riesgo de Desastres en un contexto
de Cambio Climético en la Region”; principalmente se encuentran en las AO, con un
PIM de S/. 187,815.52 y ejecutado en la pagina amigable al 3.8% del PIM; solicitado por
la Oficina del Centro de Prevencién y Control de Emergencias y Desastres, por
requerimiento a la fecha ante la Oficina de Logistica se cuenta con certificacion de
ejecucién presupuestal de Planificacién a la fecha por el monto S/ 120,992.92;
quedando un saldo de S/ 76,822.08.

Analice la ejecucion financiera de las Actividades Operativas criticas.

a) 5004279 MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y
ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES. Esta AO tiene programado
un total de S/. 15,000.00 y se ha realizado ejecutado por SIGA 59 %.

b) 5005609 ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES. Est4 AO tiene programado un total de S/. 18,381.00 y se ha realizado
ejecutado por SIGA 42%.

¢) 5005560 DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA. Esta AO tiene
programado un total de S/. 18,500.00 y se ha realizado ejecutado por SIGA 88%.

d) 5005561 IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES. Esta AO tiene programado un total de S/. 29,000.00
y se ha realizado ejecutado por SIGA 41%.

e) 5005610 ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES. Estd AO tiene
programado un total de S/. 27,000.00 y se ha realizado ejecutado por SIGA 78%.

f) 5005612 DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES. Esta AO tiene programado un total de S/. 23,176.00
y se ha realizado ejecutado por SIGA 21 %.

g) 5005580 FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO. Estd AO tiene programado un
total de /. 6,656.00 y se ha realizado ejecutado por SIGA 100%.

h) 5005583 ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN HABILIDADES
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES. Estd AO tiene programado un total de S/.
16,500.00 y se ha realizado ejecutado por SIGA 69 %.

i) 5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS. Esta AO tiene
programado un total de S/. 33,602.00 y se ha realizado ejecutado por SIGA 100 %.

Analice la coherencia de la ejecucién financiera con la ejecucion fisica de las
actividades operativas criticas.

Se observan actividades operativas criticas vinculadas a la AEl 07.02 y AEl 07.03, del
Objetivo Estratégico Institucional “Promover la Gestién de Riesgo de Desastres en un
contexto de Cambio Climadtico en la Regidn”, se llevaron las AO satisfactoriamente.



IV. Identifique si incurrié en otros que contribuyeron a laimplementacién de la AEl, pero

que no se encuentran registrados como parte de la ejecucién de las AO vinculadas a
la AEl. de ser el caso, describa y sustente.
Solicitud para incorporacién de Especifica de Gasto 26.32.31, 26.32.12, en el Sistema
Integrado de Gestién Administrativa (SIGA), solicitado en la modificacién
presupuestaria de las especificas de gasto, de la meta: 082, del Programa Presupuestal
PPR 068: REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES; a las especificas que se detallan en el presente documento con la finalidad
de optimizar el gasto y cumplimiento de los objetivos institucionales.

Se puede observar que se ha implementado la reincorporacién de las Actividades

Estratégicas Instituciones del PPR 068, actividades que justifican con caracter

prioritario para el Afios Fiscal 2024, el mismo que permite garantizar el cumplimiento

de las metas y objetivos institucionales de las AO comunes:

a) MONITOREOQ, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES).

b) FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRES
Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO.

¢) DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES.

V. Analizar la contribucién de las AO e inversiones a la implementacién de las AEl, para

ello considere el o los productos en los que se hace concreto la AEL

Las actividades operativas para la implementacion de la Accion Estratégica

Institucional, siempre deberian preveerse en el PPR 068 actividades siguientes:

a) MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN
GESTION DE RIESGO DE DESASTRES).

b) FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRES
Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO.

c) DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES.

d) DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA.

e) IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

f)  ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA
ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

g) DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

h) ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN HABILIDADES FRENTE
AL RIESGO DE DESASTRES.

i) SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS.

j) DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO
Y LA CONTINUIDAD OPERATIVA ANTE DESASTRES.



VI  Analizar si el dimensionamiento de las AO e inversiones (programacién fisica) es
coherente con el nivel de implementacién esperado.
Las programaciones de las metas fisicas se realizan de acuerdo a las normas técnicas
que remite el MINSA, y se determina de acuerdo a las definiciones operaciones y
criterios de programacion que establece el MINSA.

VIl Analizar si son necesarios la formulacién de AO adicionales a fin de mejorar la
contribucién de la UE a la implementacién de la AEL
La formulacién de las AO, precisa en forma detallada a los productos determinados en
la cadena funcional programatica del MEF, sin embargo, es necesario formular AO
adicionales, a fin de atender a la poblacién con actividades especificas no previstas.

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

AO finaliza A0
Denominacién Acciénido la conAO del POIAO AO
Cédigo  |[Estratégica Institucional /Eistencia POImodificado |creadas inactivadasremogra
macas
Centro de Costo - PIA
1/ 2/ 3/ a/ 5/
PLAN DE PREVENCION Y|
REDUCCION DEL RIESGO DE
AELO7.02  ASTRES IMPLEMENTADO| 3 * 2 i
PARA LA POBLACION.
CENTRO DE PREVENCION Y,
12.01 CONTROL DE EMERGENCIAS Y9 9 0 0 2
DESASTRES -
1/ Se contabiliza el nGmero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén  activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucidn, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
ejecucion (considerando solo las AQ activas).

4, SEGUIMIENTO A LA APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DE EVALUACIONES PREVIAS.

El avance de ejecutar e implementar las recomendaciones de las evaluaciones previas por la
UE en el marco de la implementacién de la AEl analizada, se realiza con cardcter prioritario y
progresivo.

5. MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS PARA LA IMPLEMENTACION ANUAL DE LA AEL.

l. ¢Qué medidas debe adoptar la UE a fin de mejorar o asegurar una dptima
contribucién a la implementacién de la AEl analizada?

e Seguimiento, y monitoreo permanente y oportuno.

e Acompafiamientoy asistencia técnica al personal de los diferentes establecimientos
de salud.

e Implementacién de planes de respuesta sectorial, prevencién, contingencias,
trabajo, frente a eventos diferentes (estaciones, festivos, culturales, religiosos, etc),
mitigacién de riesgo y peligros por cambio climdtico, y gestién del riesgo de
desastres.



$Qué medidas se deben adoptar para mejorar o asegurar una 6ptima ejecucién de las

AO e inversiones que contribuyan a la implementacion de la AEl analizada?

e Implementar planes bajo el contexto de actividades y necesidades actualizadas.

e Acompafiamientoy asistencia técnica al personal de los diferentes establecimientos
de salud.

o Implementacién de planes de respuesta sectorial, prevencién, contingencias,
trabajo, frente a eventos diferentes (estaciones, festivos, culturales, religiosos, etc),
mitigacién de riesgo y peligros por cambio climatico, y gestién del riesgo de
desastres.

e Seguimiento, y monitoreo permanente y oportuno.

MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS PARA LA IMPLEMENTACION ANUAL DE LA AEI.

¢{QUE MEDIDAS DEBE ADOPTAR LA UE A FIN DE MEJORAR O ASEGURAR UNA OPTIMA
CONTRIBUCION A LA IMPLEMENTACION DE LA AEI ANALIZADA?

>

>

Asignacién de personal técnica de caracter permanente como del Responsable del PPR
068.

Fortalecimiento de capacidades del personal del CPCED en Gestion del Riesgo de
Desastres.

Prevision presupuestal en especificas de gasto en los kits de las actividades operativas,
que restringe el logro de las metafisicas como el caso de la AO: MONITOREO,
SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES); FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO Y
DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO; DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES; DESARROLLO DE
SIMULACROS EN GESTION REACTIVA; IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES; ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES; DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES; ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES
EN HABILIDADES FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE
SERVICIOS PUBLICOS; DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO Y LA CONTINUIDAD OPERATIVA ANTE DESASTRES.

¢QUE MEDIDAS SE DEBEN ADOPTAR PARA MEJORAR O ASEGURAR UNA OPTIMA
EJECUCION DE LAS AO E INVERSIONES QUE CONTRIBUYEN A LA IMPLEMENTACION DE LA
AE!I ANALIZADA?

>

>

Fortalecimiento de capacidades del personal del CPCED en Gestidn del Riesgo de
Desastres.

Acompafiamiento y asistencia técnica al personal de los diferentes establecimientos de
salud.

Reconsiderar como actividades permanentes: MONITOREOQ, SUPERVISION Y
EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES);
FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO; DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS
PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES; DESARROLLO DE SIMULACROS EN



GESTION REACTIVA; IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES; ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES;
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES; ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN HABILIDADES
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS
PUBLICOS; DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL
RIESGO Y LA CONTINUIDAD OPERATIVA ANTE DESASTRES.

¢QUE MEDIDAS SE PUEDEN ADOPTAR PARA ATENUAR LAS CAUSAS DE LA BAJA EJECUCION

DE LAS AO CRITICAS?

> Las programaciones de las metas fisicas se deben realizar con participacién del Centro
de Prevencién y Control de Emergencias y Desastres, concordante con las definiciones
operaciones y criterios de programacion.

> Fortalecimiento de capacidades del personal del CPCED en Gestién Administrativa y
Gestion del Riesgo de Desastres.

{SE REQUIERE REFORMULAR, REPROGRAMAR O INACTIVAR ALGUNA AO PARA MEJORAR

LA IMPLEMENTACION DE LA AEI?

> Incorporacién de Especifica de Gasto 26.32.31, 26.32.12, en el Sistema Integrado de
Gestion Administrativa (SIGA), solicitado en la modificacién presupuestaria de las
especificas de gasto, de la meta: 082, del Programa Presupuestal PPR 068: REDUCCION
DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES; a las especificas
que se detallan en el presente documento con la finalidad de optimizar el gasto y
cumplimiento de los objetivos institucionales.

» Restablecery activar como actividades permanentes las AO:
a. DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO Y

LA CONTINUIDAD OPERATIVA ANTE DESASTRES.

¢SE REQUIERE AJUSTAR, OPTIMIZAR O MODIFICAR LOS PROCESOS DE EJECUCION DE LAS
AO?

Se requiere incrementar presupuesto para las actividades permanentes del Objetivo
Estratégico Institucional “Promover la Gestién de Riesgo de Desastres en un contexto de
Cambio Climético en la Regién”, tomando en consideracion la demografia poblacional por
provincia.
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Codigo

y nombre de UE

000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

Cédigo y denominacion de OE|

OEL09: REDUCCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

Cadigo y denominacion de AE|

DEPARTAMENTO

AEL,01,10: ATENCION AMBULATORIA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS EN EL

Factores que afectaron el

5002825 - ATENCION
DE URGENCIAS
(PRIORIDAD 111 O IV)
EN MODULOS DE
ATENCION
AMBULATORIA.

ciudadano en situacion de
emergencia y urgencia que
participa en un evento
masivo; para lo cual realiza la
evaluacion, identificacion de
la condicién clinica,
estabilizacién y manejo
preliminar del paciente.

urgencias médicas en

eventos masivos de los
cuales al | semestre se
tiene un avance de 321
atenciones en todos los

del primer nivel de
atencion.

establecimientos de salud

salud Sondor y José Maria
Arguedas.

Fortalecimiento del
personal de salud del
equipo basico de
emergencias de la Red
integrada de asistencia
Méovil de urgencias y
emergencias en el uso de
los medios de Referencia y
contra referencia

AO | Inversiones clave en . Situacion actual de cumplimiento de lo programado
la implementacion de la Alczgﬁrﬁu::fal :: ‘:g:g’; - cumplimiento de la AO |/ (recursos, procesos de a?e}.::::ecﬁd;c::;;‘ﬁza;;)
AE1 (A) inversién (C) transformacién, distribucién, P
etc.) (D)
Falta de fortalecimiento de *Profundizar los
la capacidad resolutivay  |Conocimientos del
. operativa de los Personal de Salud del
La AO consiste en la atencién Enla AO. Se tiene _ establecmentps de salud I-lprimer nivel de atencién y
médica. brindada al programado 500 atenciones4 y reequipamiento de las  |Redes de Salud respecto
IAO100075600326 - ' de emergencias y ambulancias de la Red de 5| manejo de

emergencias y urgencias
médicas.

*Desarrollar talleres
practicos para fortalecer
los conocimientos y
habilidades del personal
de salud.

. Reposicion y
equipamiento de las
ambulancias del primer
nivel de atencién

¢ Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢ cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AE?

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

Linea Avance Tipo |
Base |LE[ VO (%)
Cédigo AE!/ Indicador 2024 2024
Afio |Valor|2024
Sem1lAnuall Sem1t | Anual
IATENCION AMBULATORIA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS EN EL
AEI01.10 DEPARTAMENTO. 100 | ND
porcentaje de atendidos de prioridades [l y IV segin norma
ND:01.AEL01 ‘mtécnica en modulos de atencién ambulatoria 201 55 |89.90 ND | 100 | ND

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

En cuanto a la ejecucién del AEI / Indicador el porcentaje de atendidos de prioridades Il y IV segun
norma técnica en modulos de atencién ambulatoria al primer semestre del afio 2024, alcanzando un
avance del 89% del valor obtenido respecto a la meta anual programada, logrando un
desempefio Alto, en todas las IPRESS (I-1 al I-4) donde se brinda atencién medica en el lugar
del evento masivo ante una alerta de una situacion de emergencia o urgencia de una o mas

personas que presentan alteracion de su estado de salu
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manejo y finaliza con el egreso o traslado del paciente a una IPRESS para la continuidad de su
atencion.

Fuente de informacién: Registros en His Minsa y Registros Administrativos de la IPRES

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

Niéimero Ng";:::&:?&g: " | Promedio de Ejecucion
Cédino Denominacién Accién Estratégica Institucional/ | de AD >100% fisica Ajustado de las AO
8 Centro de Costo .
1 2/
f=> IATENCION AMBULATORIA DE EMERGENCIAS Y
AEL01.104 ;2 GENCIAS MEDICAS EN EL DEPARTAMENTO. | 0 i e
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
1702 E\IERGENCIAS Y URG ME 8 ! 963

1/ Se contabiliza el niimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantes tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre, A nivel de AE! no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran

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

De acuerdo al reporte del CEPLAN el proceso de ejecucion de la meta fisica del PP0104
contamos con 8 actividades operativas de las cuales el numero con ejecucion fisica
mayor o igual al 100%, se ha ejecutado 7 actividades operativas obteniendo un
porcentaje de ejecucion financiera al 99.6 % al | semestre, para el cumplimiento de
metas concernientes a las actividades operativas en el afio 2024.

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

AQ finaliza do la AO AO
AOdelPOI | AO : :
Cédiao Denominacién Accién Estratégica £eH skst;nmf;ia POI- modifica do | creadas in:e;t;va r:farzg;a
9 Institucional / Centro de Costo
1 2 3 4 51
IATENCION AMBULATORIA DE
AEL01.10EMERGENCIAS Y URGENCIAS 8 8 0 2 7
MEDICAS EN EL DEPARTAMENTO.
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
1702 |E\ERGENCIAS Y URG ME 8 8 0 2 7

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

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

etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

El PP0104 cuenta con 8 actividades operativas las cuales no hubo modificaciones
tampoco AO creadas, sin embargo, se debe precisar que se realizd algunas
reprogramaciones de datos de acuerdo al avapce de los establecimientos de salud
(cantidad de metas fisicas).
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

EVALUACION AL | SEMESTRE

Ne ACTIVIDADES PRINCIPALES LOGROS OBTENIDOS | DIFICULTADES
01 A0100075600395:Monitoreo | No se realizé el Cruce de actividades
del sistema de Notificacién e | monitoreo del
informacién Epidemiolégico sistema
02 A0100075600396:Vigilancia Notificacion de casos | Infecciones
Pasiva de las Infecciones de Infecciones asociadas a la
Asociadas a la Atencién en Asociadas a la atencion en Salud E.
Atencion en Salud, Coli resistente.
Salud. mensual,
AO100075600397: Responsables de Falla de los
Notificacién Oportuna VEA Epidemiologia servidores de
semanal notifican Notiweb .
oportunamente
04 AO100075600398: Elaboracion de Envio de informacion
Retroalimentacion de la b°_':ti" o a destiempo
Informacién A Través de .
. . semanal
boletines e informes
Epidemiolégicos.
05 AO100075600399: Elaboracion desala | Sin dificultad
Fortalecimiento de Sala situacional semanal
Situacional en Salud.
06 A0100075600400: Andlisis situacional Demora en su
Elaboracion del ASIS del afio de Salud de la DISA elaboracion, debido
2023 2023, Elaborado a la entrega de
! informacion a
destiempo por parte
de la direccién como
estadistica, etc.
07 AO100075600402: Realizar el | Personal con El estudio se realiza
estudio de prevalencia de experiencia para una vez al afio.
IAAS realizar estudios de
infecciones
asociadas a la
atencion en Salud.




08

A0100075600404:
Capacitacidn a Responsables
de VEA y Epidemiologia de la
DISA

Personal responsable
de vigilancia
Epidemiolégica
entrenado

10 % de inasistencia
de responsable a
capacitacion.

09 A0100075600405: Difusion Difusion virtual Ninguno
de Sala Situacional de la Disa | semanal

10 AO0100075600406: 80% de personal Inasistencia de 20 %
Capacitacién a Responsables responsable de responsable de
de Epidemiologia en capacitado en Epidemiologia e

P L, g elaboracién de ASIS | informaticos

Elaboracion del ASIS Local. local

11 AO100075600407: No se realizo el Cruce de actividades
Monitoreo al Software Noti ’T‘°t"it°re° del
SP , en cabeceras de sistema
Microred y distritos.

12 A0100075600408: Personal entrenado | Falta de movilidad

Investigacion y control de
brotes y otras emergencias

sanitarias, ETAS, EVISAP, ETC.

en intervencidn de
brotes y epidemias.

exclusiva.

Andahuaylas, lulio del 2024.




000756 - REGION
APURIMAC-SALUD CHANKA

Ficha de implementacion de la
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DIRECCION iz JECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
AREA DE S~ NEAMIENTO BASICO

CENTRO D .OSTO AGUA SEGURA
EVALUACION AL | SEMESTRE

Agua Segure vinculada dentro de las actividades de OE| , AE| de brindar servicios de
salud preve:itiva promocional , sostenible y de calidad para la poblacién , con el objetivo
de Reducir ia Desnutricion Cronica y Anemia de nifios menores de 5 afios de acuerdo al
plan Operat vo Institucional.

Enmarcados con actividades: Vigilancia de la Calidad de agua para consumo humano
y Desinfeccitn y/o tratamiento de agua para consumo humano

De acuerdc 2l reporte del CEPLAN se visualiza que el 49 % de la poblacién realiza
actividades perativas preventivos promocionales mas relevantes, el servicio se entrega
a la pobla.iin del centro poblado del ambito urbano y rural, a fin que consuma agua
inocua, cu.: :iendo con los requisitos establecidos en el D.S. 031-2010-SA.

Ne . ACTIVIDADES PRINCIPALES LOGROS OBTENIDOS | DIFICULTADES
01 J/IGILANCIA DE LA CALIDAD DE 49% DE PERSONAL
~GUA PARA CONSUMO HUMANO | ACTIVIDADES RESPONSABLES DE

DESARROLLADAS EN | LA VIGILANCIA DE LA
LOS SERVICIOS DE CALIDAD DE AGUA
SALUD PREVENTIVA | PARA CONSUMO
PROMOCIONAL HUMANO DE LAS
REDES JMA. Y
SONDOR NO CUENTA
CON TIEMPO
NOTIFICACION A LOS | ADECUADO PARA

i G.L. Y PRESTADORES | REALIZAR LAS

DE SERVICIO CON LA | ACTIVIDADES DE
FINALIDAD DE VIGILANCIA
GARANTIZAR Y
BRINDAR CALIDAD
DE AGUA A LA
POBLACION
CONSUMIDORA DEL
AMBITO URBANO Y
RURAL. DE LOS
CENTROS POBLADOS
QUE NO CUMPLEN
CON LAS
ESTANDARES DE
CALIDAD O CON -‘
PRESENCIA DE
CARGA BACTERIANA.




02

SESINFECCION Y/O TRATAMIENTO

LJE AGUA PARA CONSUMO
iUMANO

48% DE SISTEMAS DE
ABASTECIMIENTO DE
AGUA CUMPLEN
CON ESTADO
SANITARIODEO Y M

PRESTADORES DE
SERVICIO NO
CUMPLEN CON SUS
FUNCIONES DE
REALIZAR O,M Y
CLORACION
ADECUADA.

2
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DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
AREA DE HIGIEN E ALIMENTARIA
AOCI BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVA PROMOCIONAL

EVALUACION AL | SEMESTRE

No | ACTIVIDADES PRINCIPALES LOGROS OBTENIDOS DIFICULTADES
01 | A0I00075600262 VIGILANCIA SANITARIADE | -Participacién conjunta con -Servicios de alimentacion
PROGRAMAS DE ALIMENTACION Ministerio publico en las colectiva, carecen de |
COLECTIVA intervenciones a los servicios | infraestructura acorde para
de alimentacion colectiva el cumplimiento de los
-Establecimientos de requisitos sanitarios

alimentacion colectiva
vigilados con levantamiento
de observaciones, en

-Comité CAE (Comité de |
alimentacion Escolar no
cumple con las acciones de

intervenciones de accion y monitoreo y supervision en
| : control | las Instituciones Educativas)
02 | A0I00075600263 VIGILANCIA SANITARIADE | -Personal responsable de los | -Servicios de alimentacién
PROGRAMAS DE ALIMENTACION establecimientos de salud del | complementaria, carecen de
COMPLEMENTARIA ambito DISA AP |l participa infraestructura acorde para
| en acciones de control el cumplimiento de los

sanitario a los programas de | requisitos sanitarios |
alimentacién complementaria,
dando cumplimiento a su

-Rotacién de prestadores de
servicio (manipuladores de

programacion anual alimentos) en la cocina de
-Servicios de alimentacion los servicios de alimentacion
complementaria complementaria
__ | - monitorizados |
03 | AOI00075600264 VIGILANCIA'Y -Establecimientos notificados | -Las municipalidades no
| FISCALIZACION SANITARIA DE y fiscalizados para el asumen sus competencias
ESTABLECIMIENTOS DE ELABORACION, cumplimiento de los requisitos | en el cumplimiento de la
' PRODUCCION Y EXPENDIO ALIMENTARIO sanitarios conforme a vigilancia sanitaria de los
exigencias de las Normas establecimientos de
Sanitarias. expedido y preparacion de
| -Empresas productoras de alimentos. .
. [ | alimentosvigiladas | |
04 | A0I00075600265 CAPACITACION EN TEMAS | -Personal responsable de los | -Falta de presupuesto para |
DE HIGIENE ALIMENTARIA A DIVERSOS | diferentes establecimientos las acciones de capacitacién

| GRUPOS : de salud del dmbito DISA AP | en Buenas practicas de

Il capacitados. | manipulacion a diferentes
-Capacitacion a Directores de ‘ grupos alimentarios.
Instituciones Educativas para

el cumplimiento de los ‘

requisitos sanitarios en los

servicios de alimentacion ‘

Escolar

-Empresas alimentarias '

sensibilizadas para el

cumplimiento de los requisitos

sanitarios

P




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL

ECOLOGIA Y PROTECCION DEL AMBIENTE

EVALUACION AL | SEMESTRE

N2 ACTIVIDADES PRINCIPALES LOGROS DIFICULTADES
OBTENIDOS
01 AO0100075600076:Monitoreo Se realizaron las La falta de
del Manejo de Residuos Solidos | Visitas de asignacion de
en Establecimientos de Salud y eva!uacm de preSUp.u?,sm para 2
o L, Residuos Sélidos | Disposicion Final de
Servicios Médicos de Apoyo a los Servicios Residuos de los
Médicos de Establecimientos de
Apoyoy EE.SS de | Salud de la DISA, es
la DISA una dificultad que se
presenta cada ano, la
cual perjudica el
buen manejo de los
residuos.
02 A0100075600077:Supervisién En cumplimiento | Limitacién de la
de Cementerios. alaley N° 26298, | Normativa en
se realizo la cementerios que no
Vigilancia nos permite otorgar
Sanitaria de la Autorizacién
Cementerios, a Sanitaria de
solicitud de los funcionamiento de
administrados y cementerios, para lo
en cumplimiento | cual requerimos que
del POI la DIGESA delegue
Institucional. funciones a las
DIRESA, DISAs.
A0100075600078: Inspeccién a | Se logré que los Desinterés por los
Establecimientos establecimientos | administrados en
03 - comercializadores | tramitar el Registro
Comercializadores y " .
o de utiles Nacional de
l?lstrlbUIdores de Juguetes y/o escolares ya no Comercializacion de
Utiles de Escritorio comercialicen Juguetes y Utiles de
bajalenguas Escritorio.
pintadas con Reformulacion del
colores, que son TUPA Regionai,
toxicos para los sobre todo de los
escolares {nifios) | montos de los A
procedimientos. /s
i
04 A0100075600079: Vigilancia, Por las vigilancias | Limitaciéndela
Control y Monitoreo de Piscinas | féalizadasalas | Normativa en
piscinas publicas y | cementerios que no

97



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Publicas y Privadas.

privadas, se logrd
que los
administrados
(03) realiceny
tengan la
autorizacion
sanitaria de
funcionamiento
de las piscinas

nos permite otorgar
la Autorizacion
Sanitaria de
funcionamiento de
piscinas publicas y
privadas, para lo cual
requerimos que la
REGION (DIRESA)
delegue funciones a
las DIRESA, DISAs

05 AO100075600080: Capacitacién | Elaboracion de | Sin dificultad
al Personal de Salud de los sala situacional
Establecimientos de Salud. semanal
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2024
UNIDAD EJECUTORA: 401 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il —
ANDAHUAYLAS

000756- REGION APURIMAC- SALUD CHANKA

FICHA DE IMPLEMENTACION DE LA AEIL01.01.

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL: AREA SALUD OCUPACIONAL.

N2 ACTVIDADES PRINCIPALES

LOGROS OBTENIDOS

DIFICULTADES

01 A la fecha se cumplié en | Falta de presupuesto
ejecutar las actividades | para cumplimiento
A0100075600083: . N .
operativas de capacitacion al | de metas segun POI
Capacitacion al personal personal de establecimientos programado 2024.
de establecimientos de de salud al primer semestre del
salud 2024 en un porcentaje de
86.6% de lo programado segun
POI, actividad realizada en cito
de cabeceras de micro red y
establecimientos de salud.
02 Se logro visita de inspeccion Falta de combustible
sanitaria a centros productivos | para la vigilancia
A0100075600085:

Inspeccidn a centros
productivos de las diversas
actividades econdmicas,
para la prevencion de
riesgos ocupacionales.

de las diversas actividades
econdmicas, en prevencion
sanitaria de riesgos
ocupacionales de pequefias
micro empresas de lucro
econdomico. Se logré el avance
en un porcentaje de 96% de lo
programado segln POI- 2024.

sanitaria de centros
productivos de las
diversas actividades
econdmicas.

~““%3§§Lf}if;& -
S 2,

IMpC 1 ANDAW&W
AFIALSFLAL

CAMPOS

%ﬂm ?LE‘H: WIPACICOMAL

2 0 AGO 2024
I

_(ﬂ i
2 102



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

03 Esta actividad se realizé con el Demora de
apoyo de combustible de los adquisicion de
A0100075600087: . .
diversos programas de salud, y combustible por
Evaluacion de bioseguridad | S€ logro el avance de las parte de la DISA.
a establecimientos de actividades ejecutadas en un
Salud publicos y privados | porcentaje de 50% al primer La DISA no cuenta
semestre 2024 seguln la con vehiculos
programacién del POI del operativos para el
presente afio en curso. desarrollo de las
actividades del
programa.
Limitacidn de
contrato de un
médico de seguridad
y salud ocupacional.
04 En todos los casos de El envid de

A0100075600088:

Reporte de aviso de
accidentes de trabajo y

accidentes de trabajo ocurridos
en EE.SS, publico y privado se
tuvo un control de riesgo
ocupacional adecuadoy

informacion de los
EE.SS.esa
destiempo,

enfermedades oportuno.
GOBIERNO REG AL DE APURIMAC
M, NOAHLIAYLAS
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Ficha de implementacién de la
AEL.01.09: ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE

LA POBLACION.

Correspondiente al primer semestre del aino 2024
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Cddigo y nombre de UE 000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

- _— OFI OFI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO
Codigo y denominacién de REGIONAL DE APURIMAC

- inacié | AFI1.09.03: GESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA
Codigo y denominacién de AE EN LA ENTIDAD

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

Alcance de [a AQ /
inversion en
contribucién a la
AEl (B)

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

Factores que afectaron |
el cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacién,
distribucién, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

AEL01.09 Atencion
integral de salud mental
en beneficio de la
poblacion

La AO busca la
atencién
integral,
implica
coordinacion
de servicios de
sajud
con
servicios
salud
sociales,
promoviendo
un enfoque
comunitario
que prioriza la
prevencion y la
promocidon de
la salud
mental.  Esto
incluye ofrecer
atencién en la

que
la

mental
otros
de

comunidad en
lugar de
hospitales

psiquiatricos.

En la AO ftiene
18 productos vy
cada uno de
ellos con sus
respectivos
subproductos
que se integran
en la atencidn
integral,
promoviendo un
enfoque

Cierre de Brecha
de recursos
Humanos para la
atencién en Salud
Mental,

prevencién
promocion.
Escaso

en
Y

presupuesto

asignado para la

comunitario que
prioriza la
prevencion y la
promocidén de la
salud  mental,
pero sin dejar
de lado el
tratamiento vy
rehabilitacion, y

a pesar de las
factores que
afectan al
cumplimiento se
evidencia un
avance de
EJECUCION

FISICA POR

AE1,09.03 de un
52.%

|actividades

ejecucién de

Preventiva
promocionales

para los EESS vy
Microredes de
Salud, ya que en
las metas  de
actividades

preventiva

promocionales se
cuenta con
presupuesto de S/
300 y 400, Ilas
cuales son
insuficientes para

dichas actividades
programadas.

Cerrar
recursos humanos en
Salud
contratando
profesionales
faltan

la brecha de

Mental,
los
que

y contratar

profesionales de salud
mental
necesitan en los EESS
-3, e incrementando
presupuesto para las
actividades preventiva
promocionales en las
metas
corresponde a esta
actividades.

que se

que

il
PS. Dayd
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Uyuqu/ha C
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Direftor de

Satud Mantal




k|
¥ 707 0N i =

F
Vs
y

\

L

‘ajusueunyiodo
UOIOBUIPJO0D Bl J10d
opeolos 0] unbas ‘|e1sandnsald
BU02.7 9p 8L310 |2 ‘Bloinoalg
pepiun | ap euelssndnssud
uooeubise ap sejgesuodsau
seioue)sul se| Jod Jeuonsan

(saqwsiolp

A 21qUISIAOU ‘2IgN}00 P SasaW
SO| B 9jualpuodsaliod ‘00 L L2'ES
8p Byoalg B| OpuUaIs) UDEUESONS
ap Sualpuad BHUSNDUD 3S '$Z0T

oye jo eled olauab as anb gz,
1@ jeuosltad jap saucIDBRIBUNWIS.
ap obed jop e1sendnsaud eyoalq
e| S8 ‘OpuUBI0ajE BUBIA aNnb J0)10B 4

(3) ojusiwdwino
Jesofows eled SaUOIZBPUSWIOIBY

(a) (o0
‘UQIANQLISIP ‘UgIdBULIOISURL)
op sosad0ud ‘sosIndal)

opeuweifosd o] ap oyudiwijdwino

|o uo.ieldale anb salojoey

(edelepuyzo
A equieqesueny g0 ‘elaage ]
"10) BLIBULBIUT U8 S02IUD3] GO
(edesepuy |0 ‘quegesueny ‘zo
‘OWIUOIBN UBS "Z0) sajeuoisajold
G0 salopelegen Q| op
pepRuUBd Us 8Z/ 1Q 19p [euosiad
jap obed eied ojsandnsaid
|2 2i914sUBI] S OAIJOBII
olesuon oAno e ‘eioinoe(g
pEPIUN Bl 8p oliquie [2p SY10V
() SEPEISPISUCD UBISS OV B UJ

(D) uorsianui
/ OV &l ap ouaiwijdwng
op Jenjoe uoloenis

pnies
g| ap uoowoid A ugiousaaid
ap ssuoIooe sej ap ugoezuoud g
A seiejues sauololpuod saiolaw
ap uoioelsuab gy JeyIoe4 Pnies
us ejuepepnio e} ap oioiolale
|2p ooJew @ us ‘epeziuebilio
pEPIUNWOD ] ap A ooygnd 101095
|ap ugioedionied uod ‘pnies ap
SOIDIAISS SO} B OAlJRNNDS 0Sa00e
[2p sa2Ae) B uoioe|qod g ap pnies
g| selofow! 8 9ANQLIUCD OV V1

(g) 13V 2} e uodNQLIUOD
Uo UOQISIDAUL /| QV €] 9p dJUuedly

'SVT1D SOTV OAOdY
 L§¥0095.00010V

(v) 13V e} ap ugioeluswajduw
B| UD 9AB|D SRUOCISISAUYOY

NOIJV180d V1V OvQNy3 30 STUVANYLST NOJ NOIONILY NJONIFE 3ND SOOVAONIY On1Ys 30 SOI0IAGES - L0013V

13V €|
ap uoideulwouaq A obipon

QVIWIMNAY 30 NOIJYT180d V1V NOIQVLITIGYHIY 30 A VALLYYIdNI3Y “TYNOIJOWONd YAILNIAIH ONTVS 30 SOIJIAYIS HVONIYE - 107130

130 &l
ap uoioeulwouaq A obipoo

YMNVHI ONVS-3VINIANGY NOIS3Y - 952000

an e) ap aiquioN A ob1poD

SV1D NOIDVNIQ¥OO0D -aN1vs 3a SOIDIAMES 3a NOIDD3HIA / SYNOSH3d SV 3d dN1vs 3d VALLNDAN3 NOIDD3YId




DOLNINNYINY -

—a s AT

‘opesed oye |8 apsap ugloewelbold
| U0 Bjuanod as anb ek pepiajoe
e1se eised [eysendnsald uooeubise e| eted
‘leuolBay ouIaIqoo) |e Sjusl) SOLBUOIOUNY
so| ap a)ed Jod uonsab el ateinbal ag

‘u} jey eled opeubise cysendnsaid ap eye}
g| e opigep ‘opewelBoid o] e 0joadsal
aoueAe A UoIDNosla NS US SapPE}NYIP

uejuasaid s pepiAnoe eisa ug

‘pnies ap olUsIWIoS|geIs] ap
ugpeledey A ojuaiWIUSIUBIY SP PEPIALDE
eunBulu awioul 8)uasald [9p CjusLOW
|B opeZI|Eal opuaigey ou ‘|| sewndy
pnjes ap uo19alld €| 9p ugwalpsunl e op
pnjes ap soualwina|qels] ap ugioeledoy
£ 0lUBIWIUSILEI 2P SepepIAloe
Z| opeweJboid aual 8s OV €| ug

‘pnjes ap salopeleqel)

A souensn ‘sajusioed sp ugouale ap
pepipoLlod e eied ‘sapepleoadss sns
sepo) ue oluaiwedinba A einonaseeul

| op ugoeledal A ojualwiusiueW
ns eJed ‘|| cewundy pnjes ap
uQI0003J1( B| 9P UQID2IPSLN| 8] 8p pnies
Bp OJUSIWIOB|QE}ST OPO) 9P UQIDBN|BAD
eunpuodo e Jod ezisyoeied s Qv e

pnieg ap sojua|wId3|gqeIsy
ap uoioeleday
K ojusiwiuazuep
8.€0095.0001 OV

"pepIALOE
B)SS US BJoW E| JEJIIPOW BLIagap
9s ‘SEPEAlI4 O SBOI|gNd UBss pnjes ap
SOJIAISS Sp SBIOPEISAId S8UolaN}isu| ap
Ble) s anb A eAneiadQ pepiAidY ElSa
ue (eal ejowW e| Jejualedsuen) ap Ul vy

‘cpeladsa 0] ap SBw aoueAe
un opusIus} ‘pNiES Sp OJUSIWIDB|RIST
ns Jezuobajes A Jezijew.oy sp pnieg
Sp SEOIDIAISS Bp BIOPEISAId UOIaN)IS|
epo) ap pmainbul 8 ugisisodsipald
| ONSIXa OLRIUOD [B pelndlylp eunbuiu
0AN) 38 OU PEPIAIOE Sjussald g| eled

"OpeAlid © 021|gNd Pnies ap SolAIeS 3P
SEIOPE)Sald SBUOoDNHISU| anfus pnjes ap
SOIDIAIBS 2P BHJO B| 8p OjuslWeIoley
ap SapeplAiloe ¢ peplienjoe ej e
opezi|eal opusiqey pnjes sp soloiAIeg ap
el8JO B| 8p ojualweiofow ap sspepiAijoe
9| opeweiboid ausy as QY gl U3

‘pepPIED 8p pnjes
ua eunyodo ugiausale eun aojueleb
jeno o ‘epeaud o eoland e1sas eas
ugloezijewlo) ns odwsan owsiw |e ‘pnjeg
op SOI0IAIDG ap eiope)sald ugnIsy|
epo) ap eunyodo ugezuobaieosss
£ ugioezuobsien e| eosng OV €7

pnieg op SOIdIAISS SO| ap
euaj0 | op ouaiwelolop
62£0025.0001 OV

(3) owsiwdwns
Jejolow eied ssuo1oepuUBIOIDY

() (939 ‘uordNqguIsIp ‘uoioeLLIOISUR)
op sosazoud ‘sosinosal) .
opeweibold o] ap oyusiwidwnd
|o uolejdaje anb saio)oey

() uolsiaaul OV
| 8p ojusiwiidwno ap |en}oe UgIdeNS

(9) 13V &l B UOIDNQLIIUOT
Uua UDISIaAUI { QY B| 8p 20uUed|Y

w)
13V €| ap uoloejuawaldu]
B| UD 9AB|D SOUOISIdAU|/OY

avalLNT v1 N3 vav.LINIWIdAL SOAYLINSTE HOd TYNOIDNLILSNI NOLLSTD €0'60'13V 13V e] op ugideujwousq A 0B1poD

OVNIENdY 3A TYNOIDTH ONYIIGOD 13d TYNOIONLILSNI NQILSTO V1 ¥303TVLH04 607130 130 | 8p uoloeulwouaq A obipod

VNVHO aNvS-OVINIENdY NOID3Y - 952000 3n el op a4quioN A 061poD

BINJONASARAU| BP BUIDLO - PNIES 9P SOIIAIDG B UDI993JI( - SEUOSIad SB| 9p pnjes ap eAnnaalg uglodalig




¢”_“* GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
; NS 4 Direcci6én de Salud Apurimac II — Andahuaylas

il
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
< conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N2.25-2024 - US-DISA APLIRIMAC Il - ANDAHUAYLAS

A : CPC LUZ MARITZA MOLERD IBANEZ

Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DE : Lic. LILIA VIOLETA TEJADA CAMPOS

Coordinadora de la Unidad de Sequras.
ASUNTO : REMITO INFOMACIDN SOLICITADA.
REFERENCIA ~ : MEMD. MULT. N° 038-2024-DEPE-DISA APURIMAC I-AND,
FECHA : Andahuaylas, 16 de agosto del 2024.

Por medio del presente me dirijo a usted para expresar un cordial saludo y al mismo tiempo
hacerle legar a su direccidn el informe solicitadn.

Se hace llegar la informacidn de la Ficha de | implementaci6n de la Unidad de Seguras de la DIRECION DE SALUD
APURIMAC 11,

Es cuanto informo para su conocimientn y fines del caso

Atentamente

AL, GORIEDIO REGIONAL BF APURIMAC
7, BHERCIUN D SALU APURIMAC i

TP
iy (_f __________

Lilia Viol=# Tej fda Campos

SU N ADURB unDAD DE SEBLHD

@ www.disachanka.gob.pe Gobierns Reglonat

Y
© Jr. Tipac Amaru N 135 - Andahuaylas -Apurimac ,@bf@ APURIMAC
R7= (RS

8 Email; mesadepartes@disachanka.gob.pe

Diraccion de Salud
Apurimag IT - Andahuaylas
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000756 - REGION APURIMAC-
SALUD CHANKA

Ficha de implementacion de la
AEL.01.09: ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE

LA POBLACION.

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

25 de julio, 2024

\REGCIONDE |
 ANEAMIENTO.

CBPl __———ting
Q10 Aol 202
O_RA lIL gg—g‘ |I

)L\Os.ll = 0



Codigo y nombre de UE 000756 - REGION APURIMAC-SALUD CHANKA

OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO

e REGIONAL DE APURIMAC
Codigoy d inacién de AE! PL\AEIEOST?SA %ESTION INSTITUCIONAL POR RESULTADOS IMPLEMENTADA EN
Factores que afectaron
AOQ | hwersiones | Alcance de la AQ ¢l cumplimiento de o
claveenla inversion en euf‘:{ﬁ::to&;:?a‘:o | programado (recursos, | Recomendaciones para
implementacion de la| contribucién ala pi i6n (C) procesos de mejorar cumplimiento (E}
AEl (A) AE1{B) e transformacién,

distribucion, etc.) (D)

En la AO tiene 18
productos y cada uno|Cierre de Brecha de
de ellos con susfrecursos Humanos para
respectivos la atencién en Salud
subproductos que selMental, en prevencién|Cerrar la brecha de recursos
integran en la atencidnly promocién.  Escasohumanos en Salud Mental,|

La AO busca la
atencién integral,
que implica la
coordinacién  de|
servicios de salud
mental con otros|

servicios de salud y!integral, promoviendo|presupuesto  asignadoicontratando los:

sociales, {un enfoquelpara la ejecucion delprofesionales que faltan y
AELOT.09 Atencién  |promoviendo  un co.munitario . lque actividades Preventivaicontratar profesionales de
inteérai de salud enfoque prioriza la p.r,evenc10n ypromociontelles para Iossalud. mental que se
mental en beneficio  comunitario  que la promocién de .Ia EESS y Microredes de|necesitan en los EESS I-3, eI
de Ia poblacion prioriza lElsalud mental, pero sinSalud, ya que en lasfincrementando

dejar de lado elmetas de actividadespresupuesto para las
tratamiento ylpreventiva actividades preventiva
rehabilitacidn, y a pesarjpromocionales selpromocionales en las metas
de las factores que/cuentacon presupuestolque corresponde a estas
afectan alde S/ 300 y 400, lasjactividades.
cumplimiento se/cuales son insuficientes
evidencia un avance de|para dichas actividades
EJECUCION FiSICA PORprogramadas.
Eea AEI.09.03 de un 52.%
ied 4 'j | |

De manera integral, en base a la informacion anterior, £eémo el cumplimiento de las AQ ¢ inversiones clave vienen

determinando la situacidn de la AEI? ; Cémo las recomendaciones contribuirin a revertir dicha situacién?

[ lprevencién y la
promocién de la
[salud mental. Esto!
incluye ofrecer
| atencién en la
comunidad en
lugar de hospitales
psiquidtricos.

Las actividades Operativas de salud mental son un pilar fundamental de la salud integral, desatender y/o postergar
las necesidades en RRHH y presupuestos afecta directamente al cumplimiento de las AEI.

Cerrar la brecha de recursos humanos en Salud Mental, contribuird de manera oportuna en cumplimiento de
objetivos y metas programadas en salud mental, asi como liegar a mayor niimero de usuarios que requieren
atencién en salud mental.

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

{B) Descripcitn breve sobre en qué consiste {a AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEL.

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

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

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



-

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

LineaBase | LE VO Avance Tipo | (%)

Codigo AE! indicador 2024 2024
Ao | Valor | 2024

Semt Anual Sem1 Anual

ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA 4542 ND
POBLACION. ’

AEL01.09

porcentaje de
personas
atendidas con
problemas y
trastornos en salud
mental

IND.01.AEI.01.09 2016 | 4960 82 37 ND 4512 ND

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

En el cuadro N° 01 se aprecia que segun la linea base hasta la fecha de evaluacién del 2024
hay un avance optimo siendo la evaluacién semestral, pero se considera un avance regular
respecto al avance semestral del 2024, si el porcentaje de medicién es al 100 % en la evaluacion
semestral.



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

Numero de AO |  Promedio de
Denominacién Accién Nimerode AO | con Ejecucion Ejecucion fisica
Cadigo Estratégica Institucional / Centro fisica 2100% Ajustado de las AO
de Costo
1 2] 3
ATENCION INTEGRAL DE
\AEL01.09 SALUD MENTAL EN BENEFICIO 38 13 A ]
DE LA POBLACION.
16.02 DIRECCION DE SALUD MENTAL 38 13 71

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica énual 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 AO al
primer semestre. A nivel de AE| no se promedian 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.

Respecto al cuadro N° 02 LA DIRECCION DE SALUD MENTAL, del nimero de AO
programadas es de 38 se logré un nimero de 13 AO con un 100 % de ejecucion vy esto
alcanza un porcentaje de 71 % . Ante esto se debe considerar que en AO no se alcanzé
el 100 % de ejecucion por las dificultades antes mencionadas, de cierre de brecha de
RRHH en los establecimiento y la falta del equipo técnico en salud mental de la Direccién
de Salud Mental, asi como el escaso presupuesto asignado para la ejecucion de
actividades Preventiva promocionales para los EESS y Microredes de Salud, en las metas
de actividades preventiva promocionales donde se cuenta con presupuesto de S/ 300.00

y 400.00,

s

las cuales

son insuficientes para dichas actividades programadas.

_~—Censiderando las metas programadas y el numero de actividades que se realizan.
: Lo



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

AO finaliza do AD
Denominacién Accion |la con sistencia AO del P;:: AQ creadas 40 rzgmgra
Codigo  |Estratégica Institucional /| poj.pia | Mmodifica inactivadas |  Madas
Centro de Costo
1 2 3 4 5/
IATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL EN
AEL01.09 RENEFICIO DE LA 38 38 0 0 30
POBLACION.
DIRECCION DE SALUD - ‘
16.02 MENTAL 38 38 0 0 30

1/ Se contabiliza el ndmero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el 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 Ia 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 las AQ activas).

En Salud Mental, no se crearon actividades operativas tampoco se inactivé las mismas,
las modificaciones que se realizé6 fue la reprogramacion de metas por haber
identificado errores en la programacién anual respecto a las metas fisicas del 2024, en
al aplicativo CEPLAN y SIAF, y a la identificacién de otras dificultades respecto a su
programacién, aunque estas reprogramaciones obedecen a contar con la misma
informacion en los aplicativos mencionados y las metas fisicas correspondan a la
ejecucidn del programa 0131.

S e Jovies

11
Arntal

73




