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La Red Integrada de Salud llo — RIS llo, es una unidad desconcentrada de la Direccion
Regional de Salud Moquegua, fue formalizada mediante Resolucidon Gerencial Regional de
Salud N°355-2021-GERESA MOQ-GRS vy constituye unidad ejecutora de presupuesto 401
Region Moquegua - Salud llo (001172), del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua.

El Plan Operativo Institucional - POl 2025 del Gobierno Regional de Moquegua, fue aprobado
con Resolucion Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024. en la
cual se encuentra comprendida la UE 401 Salud llo (001172), fue elaborado de acuerdo a la
Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-CEPLAN/PCD que aprueba la
“Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del SINAPLAN”, el
POI comprende la programacién de las Actividades Operativas e Inversiones que nuestra
dependencia ejecutara para implementar las AEI definidas en el PEl. Ademas, establece los
recursos financieros y las metas fisicas mensual y anual, en relacion con los logros
esperados de los objetivos del PEI. Cabe puntualizar que en el PEIl Vigente se definieron
once (11) Objetivos Estratégicos Institucionales, para el periodo 2024-2028. Dentro de los
cuales se encuentra el referido a la funciones sustantivas de la RIS llo, como es el OEI 01
Mejorar las condiciones de salud en el departamento, con sus 07 AEI (Atencién integral del
nifio y la gestante en el Departamento, Atencion preventiva y control de las enfermedades
transmisibles de manera integral en la poblacion del Departamento, Atencién preventiva y
control de las enfermedades no transmisibles de manera integral en la poblacion del
Departamento, Atencién en salud mental integral en la poblacién del Departamento, Atencién
en la disminucion de la mortalidad oportuno en la poblacién del Departamento, Acceso al
primer nivel de atencion en salud oportuno en el Departamento e Infraestructura de los
servicios de salud adecuado en el Departamento).

En la presente etapa de seguimiento y evaluacién al POI, nuestra UE elabora la Ficha de
Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl), Las fichas de
implementacion sistematizan la informacion cuantitativa y cualitativa sobre la situacién de
ejecucion del POl y su contribucién a la implementacion de las AEI medido a través del
indicador respectivo, ademas brindan informacién sobre los factores que explican la
situacion del avance de las AEI a las cuales contribuyen y establezcan recomendaciones
sobre lo que se requiere para mejorar el cumplimiento de lo planificado.

El analisis al nivel de implementacién de los indicadores de la AEIl al primer semestre,
muestra avances intermedios, asimismo en el periodo de enero a junio del presente afo
fiscal, se ejecutaron un total de 352 Actividades operativas, agrupadas por Accion
Estratégica Institucional (AEl), las cuales se encuentran registradas en el aplicativo CEPLAN
V.01 la ejecucion fisica promedio alcanzada por OEl es de 64.7%, Ademas del analisis, se
incluye la situacién actual de cumplimiento de las AO, los factores que afectaron el

cumplimiento de lo programado y por tltimo se considera las recomendaciones para mejorar
el cumplimiento.

U.F. DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO/OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
RED INTEGRADA DE SALUD ILO

RED DE INTEGRADA DE SALUD ILO
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Implementacioén de la AEL.01.01

La Red Integrada de Salud llo (UE Regiéon Moquegua- Salud llo 001172); es la Unidad
Ejecutora conformante del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua, que en
cumplimiento de la Resoluciéon de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD que aprueba la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, cumple con desarrollar la ficha de la
implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) con lo cual se
contribuye al logro del Plan Operativo Institucional - POl 2025 | semestre, que fue
aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de
2024.

En relacion al parrafo anterior, en esta seccion se analiza la contribucién por parte de la
UE Regién Moquegua- Salud llo a la implementacion de la AEL.01.01: Atencidn integral
del nifio y la gestante en el departamento, sobre la base de la ejecucién de las AO e
inversiones en el periodo 2025 | semestre, cabe precisar que esta AEIl tiene relacion con
las funciones y competencias asignadas como dependencia de salud, que a
continuacién se detalla:

- El producto de esta Accioén Estratégica Institucional AEI esta orientada al logro de la
Atencion integral del nifio y la gestante en el departamento, los productos
identificados en esta AEIl estan enmarcados en el programa presupuestal; 002 Salud
Materno Neonatal y 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano.

- En el analisis de la participacion de las UEs en la produccién de estos productos que
corresponden a la AEL01.01: Atencién integral del nifio y la gestante en el
departamento, se da unicamente a través de las 03 UEs perteneciente a la funcién
salud: 400-884 Region Moquegua-Salud, 401-1172 Region Moquegua - Salud llo y
402-1394 Gob. Reg. Moquegua - Hospital Regional de Moquegua, siendo la
poblacién objetivo la nifiez menor de 36 meses y las mujeres de edad fértil de 10-49
anos

- Considerando los productos y las actividades operativas mas relevantes para
concretizar la AEl, la UE ha identificado 07 AO claves que permiten proveer los
productos/servicios a la poblacion, los cuales ademéas de su relevancia, mejor
contribuyen al avance o cumplimiento de la AEIl, a continuacion, se muestra la
situacion actual del cumplimiento de las AO:
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Cédigo y nombre de UE
Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI AEL01.01: ATENCION

DEPARTAMENTO.
|
AO / Inversiones clave Alci:r‘l’:::z':ae:OI Situacién actual de
|en la implementacién de contribucion a la cumplimiento de la
la AEI (A) AEI (B) AQ [ inversién (C)
;?eﬁr?;;mngz y Se programaron 338
. gestantes en el primer
actividades durante
" semestre, de los
la atencion prenatal cuales se lograron

AQI00117200010 y se inicia desde el 179 gestantes

ATENCION A LA primer trimestre, !

GESTANTE contribuye al logro  COMiroladas que
dela AELO1.01, y a reC|b|gron paquete de
la disminucion de la atenciones prenatales,

. ) representando un
morbimortalidad

53%.

materna
En esta AO se
considera la atencién
de cuidados y
procedimientos En el periodo de
dirigidos al recién  evaluacion se tuvo

A0I100117200008 nacido por parto una programacion de

ATENCION DEL PARTO vaginal o cesarea. 155 partos, de los

NORMAL Lo cual contribuye al cuales se lograron
logro de la 119 Partos normales
AEL01.01, (77%)
disminuyendo asi a
ta morbimortalidad
materna
En esta AO se
considera la atencion
alagestanteydel En el periodo de
RN durante el evaluacion de la AO

A0I00117200513 proceso de parto  'se programd 338 RN,

ATENCION INMEDIATA  vaginal. Lo cual de los cuales se

DEL RECIEN NACIDO  contribuye al logro  lograron 253 recién
de la AEL.01.01, nacido atendidos.
disminuyendo asia (75%)
la morbimortalidad
del nifio.

La AQ considera la )
proteccion a nifios < E::;;&"E:r] 220
& se

A0I00117200293 :;;?;:;:Sg: programa 483 nifios

V@CUNACION NINO <1 prevenibles, de los cuales se

ANO fortaleciendo'su lograron 362 nifios
Sistema protegidos con

i En iR 9,
inmunoldgico, esto  Vacunacion (75%).

ccontribuye al logro

I

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO
~ |OEL01: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO. |

INTEGRAL DEL NINO Y LA GESTANTE EN EL

| Factores que afectaron |
el cumplimiento de lo v
programado (recursos, | Recomendaciones para
procesos de | mejorar cumplimiento (E)

transformacién,
| distribucién, etc.) (D)

El inicio tardio del
CPN e inasistencia a

los CPN. - Incrementar el seguimiento
Insuficientes jornadas = @ gestantes seglin radar
de captacion temprana  de gestante.
de gestantes. - Fortalecer las acciones en
Migracion por €l primer nivel de atencion.
oportunidades de - Fortalecer el trabajo
trabajo y cambio del comunitario.
tipo de seguro
constante.

- Incrementar el seguimiento

- Incremento de partos | a las gestantes para la

pomeESIE e identificacion de las

Complicaciones que
se presentan durante

patologias y referir
oportunamente al hospital.

el embarazo.

- Gestantes cesareadas
anteriores.

= Descenso de partos Atencion del RN segin
institucionales afio protocolo y guias clinicas,
tras aiio. con.

Continuar con el monitoreo
y seguimiento en EE.SS.
Garantizar vacunacion
segun calendario con
oportunidad
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de la AEL.01.01,
disminuyendo la
morbimortalidad
infantil.

'LaAO vigila de
manera adecuada y
oportuna el
crecimiento y
desarrollo del nifio a
fin de detectar de

manera precoz y
AOI00117200291 NINOS o|;:ortur_13 Mesg0SY enel primer semestre - Garantizar el acceso y
MENORES DE 36 tara(;z?r:%r;ez:i como " ja AQ tuvo previsto - Incumplimiento delas = seguimiento al nifio menor
MESES CON Ia presenc,ia de controlar a 976 nifios madres a las citas de 3 afios para el CRED
CONTROLES CRED | nfermedades de los cuales se para el control de completo
COMPLETO PARA SU facilitando su lograron 651 nifios crecimiento y Continuar con monitoreo y
EDAD (Raqnéstico controlados (67%). desarrollo de su nifio. | seguimiento en EE.SS.

e intervencion

oportuna, esto

contribuye al logro

de la AEI.01.01,

disminuyendoia |

morbimortalidad |

infantil.

|- Actualizacion de padrén
nominal e informar a
DIRESA sobre casos que
- Inoportunidad en la no puedan ser

La A previene y suplementacion del modnﬂcablgs el tipo de

trata la anemia, nifo. aseguramiento.
A0I00117200560 NINOS mejorando el - o - Padionnominalain gl L
MENORES DE 36 Desarrollo cognitivo |~ & Primer SEMESHE | ¢on falencias ya que  MON oreo OpOTNG,
MESES CON y fisico, esto se programo 586 no se puede retirar a realizando el

nifios de los cuales se
lograron 319 nifios
suplementados (54%).

acompafiamiento en el
cruce de informacién
mensualizada con cada

la poblacién que ya
no reside dentro de

SUPLEMENTO DE contribuye al logro
HIERRO Y OTROS de la AEL.01.01,

MICRONUTRIENTES  asegurando su la jurisdiccion. =
desarrollo saludable Falta de responsable del CV Nifo.
y neuronal concientizacion y Realizar campafias de
sensibilizacion enla | Prevenciony
poblacion. sensibilizacion en la
poblacién, trabajando en
articulacion con los
gobiernos Locales.
' _ - Inoportunidadenel |- Mejorar el seguimientoy
La AQ 'cons_ldera tratamiento al nifio monitoreo de casos con
A'tenc[on. orientada al con diagndstico de diagnostico de anemia, el
diagnostico y . anemia cual seré visualizado a
tratamiento de Ips En el periodo se Falta de través del drive de
AQI00117200423 casqs de_ anem|§ por programaron 393 sensibilizacion en la seguimiento implementado
IAOI00117200424 deﬁcu_anaa de hierro, casos de anemia de poblacion sobre la - Realizar campaias de
ANEMIA atendidos .de manera los cuales se lograron importancia del prevencion y
ambulatoria, ello |32 casos tratados, lo tratamiento de sensibilizacion en la
contribuye al logro  /que equivale el 8% anemia. poblacion, trabajando en
de la AELO1.01, Frecuentes episodios|  articulacion con los
asegurando su de IRAS en épocade| gobiernos Locales.
desarrolo saludable. friaje lo cual hace Realizar visitas
que el nifio no domiciliarias por parte del
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consuma el insumo profesional médico y
hasta la recuperacién|  enfermera a pacientes con
del mismo IRAS y bajo evaluacion
poder continuar con el
tratamiento de anemia.
De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen |
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

La valoracién integral a los resultados de la presente AEl, muestra avances intermedios, ain existen
dificultades para la atencién de pacientes, asi como la concientizacién a los pacientes sobre la importancia
de los cuidados integrales de salud.

La implementacién de las Acciones Operativas (AO) e inversiones clave es fundamental para alcanzar los
objetivos estratégicos de la AEl; en la AOI00117200008 Atencién del parto normal, en el periodo de
evaluacién se tuvo una programacion de 155 partos, de los cuales se atendieron 119 Partos normales (77%),
en el caso de la AOI00117200513 Atencion inmediata del recién nacido. En el periodo de evaluacién de la
AO se programo 338 RN, de los cuales se lograron 253 recién nacido atendidos. (75%) brindandose asi los
cuidados al RN, y la AQI00117200293 Vacunacion nifio < 1 afio, en el | primer semestre en la AO se
programa 483 nifios de los cuales se lograron 362 nifios protegidos con vacunacién (75%), lograndose la
proteccion a nifios < de 1afio contra enfermedades prevenibles.

Sin embargo, existen AO que presentaron dificultades para alcanzar la meta esperada
AOQI00117200010 Atencion a la gestante, se programaron 338 gestantes en el primer semestre, de los
cuales se lograron 179 gestantes controladas que recibieron paquete de atenciones prenatales,
representando un 53%, entre las dificultades se reporta inicio tardio del CPN e inasistencia a los CPN. La
AOI00117200291 Nifios menores de 36 meses con controles CRED completo para su edad, en el primer
semestre en la AO tuvo previsto controlar a 976 nifios de los cuales se lograron 651 nifios controlados (67%)
se reporta que las madres incumplen la citas para el CRED de su nifio. La AOI00117200560 Nifios menores
de 36 meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes, En el primer semestre se programé 586
nifios de los cuales se lograron 319 nifios suplementados (54%) existe dificultades en el Padrén nominal
aln con falencias ya que no se puede retirar a la poblacion que ya no reside dentro de la jurisdiccion y la
Falta de concientizacion y sensibilizacién en la poblacion. La AOI00117200423 /AOI00117200424 Anemia,
en el periodo se programaron 393 casos de anemia de los cuales se lograron 32 casos tratados, lo que
equivale el 8% de avance, las dificultades encontradas tenemos la Inoportunidad en el tratamiento al nifio
con diagnostico de anemia, Falta de sensibilizacién en la poblacién sobre la importancia del tratamiento de
anemia.

Para revertir la situacion actual y mejorar el cumplimiento de estas acciones, se recomienda que los
responsables técnicos notifiquen las alertas identificadas de tal manera se pueda adoptar las acciones
correctivas del caso, incrementar el seguimiento a gestantes, mejorar el monitoreo y seguimiento de
actividades y acciones en el primer nivel de atencién, validar la poblacién asignada a los establecimientos
de salud, garantizar el acceso y seguimiento CRED, sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del
tratamiento de Anemia y fortalecer el trabajo comunitario, lo que permitird asegurar asi un mejor|
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la AEIL

(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 AEI, o representan su materializacién.

(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 las AQ / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién 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
distribucidn o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones reciueridas, factores externos, otros.

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

En relacion a la contribucion del cumplimiento del indicador de la AEl; Porcentaje de
casos de anemia en nifios menores de 36 meses de edad que culminan tratamiento, en
el nivel regional el valor obtenido fue 9.8, inferior al logro esperado que fue 10, lo que

5



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

equivale un avance de 98%. en el caso de la UE Salud llo, de acuerdo a los valores
obtenidos, se viene avanzando en la reduccién de la anemia, se dio término de
tratamiento de anemia en 75 nifios menores de 36 meses, lo que equivale al 64.7%
(75/116) de casos que culminaron tratamiento, Por otro lado, en el indicador Porcentaje
de casos de gestantes con paquete preventivo completo, el valor obtenido regional es
40.30 inferior al logro esperado que es 41.60, lo que equivale al 96.88% de avance al
primer semestre. mientras en el ambito de la U.E. 401 Salud llo, el valor obtenido es
27.7% (62/224) inferior al logro esperado, representando el 66.59% al primer semestre.
sin embargo, no alcanzé el valor esperado del paquete preventivo completo para
gestantes en el MINSA que es del 60%. Por lo que se debe promover estrategias
comunicacionales y educacion a las gestantes sobre la importancia de recibir sus
controles prenatales, también reforzar el sistema de radares de gestantes para las visitas
domiciliares y captar aquellas que dejaron de asistir a los controles, a continuacién, se
muestra en el cuadro 1.

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

Cédigo | AEl/Indicador | Linea Base LE ! VO ;Avance Tipo 1 (%) SAa ‘:::‘:::)
~ Cédigo i AEl/Indicador = Afo | Valor | 2025 : 2025 2025 | 2025
~ Cédigo | AEl/Indicador | Ao | Valor | 2025 | Semf I_Ahuali Sem1 |Anual, Sem1 |
e ﬁi’éﬁ‘é’&'& ?ngjRAL_DEL_ﬁWAﬁAﬁ'}E_E_EL! ozss | w0 | ®2 |
'Porcentaje de casos -
de anemia en nifios
IND.OTAELO101  Mmenoresdess o g 0 e w  w w7

meses de edad que
culminan
tratamiento.

Porcentaje de casos
de gestantes con
paquete preventivo
completo.

IND.02.AE1.01.01 2022 | 3710 4160 4030 ND 965838 | ND 277

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

En cuanto a la ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl 01.01 Se tuvo
en el primer semestre un total de 105 AO, de las cuales 59 AO obtuvieron una ejecucion
<75% (nivel obtenido bajo), mientras que 19 AO se encuentran en el rango de >=75%,
<95% (nivel medio), 27 AO se encuentran en el nivel >=95%, 100% (alcanzo el logro
esperado). En general el promedio fue el 55.7% de ejecucion fisica de las AO.

Ahora en cuanto a la valoracion de las actividades por centro de costo tenemos; en la
Coordinacion del programa salud materno neonatal, se tuvo en el primer semestre un
total de 54 AO, de las cuales 32 AO registraron una ejecuciéon <75% (nivel obtenido
bajo), dentro los cuales se encuentra las AOs clave; la Ol00117200010 Atencién a la
gestante, que contribuyen directamente al logro de la AEIl, por lo que se debe
incrementar el seguimiento y monitoreo a gestantes y fortalecer el trabajo comunitario,
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ademas 12 AO se encuentran en el rango de >=75%, <95% (nivel medio) donde se tiene
la AO clave; AOI00117200008 Atencion del parto normal, aci00117200513 Atencion
inmediata del recién nacido, y por Gltimo 10 AO se encuentran en el nivel >=95%, 100%
(alcanzando el logro esperado). En general se obtuvo en promedio el 53.17% de
ejecucion fisica de las AO, considerado bajo.

En relacion a la valoracion de las actividades del centro de costo; Coordinacion
productos especificos para desarrollo Infantil temprano, se tuvo en el primer semestre
un total de 51 AO, de las cuales 27 AO registraron una ejecucion de meta fisica <75%
(nivel obtenido bajo), en este rango se encuentran las actividades clave que contribuyen
directamente al logro de la AEI; como la AOI00117200291 Nifios menores de 36 meses
con controles CRED completo para su edad, AOI00117200560 Nifios menores de 36
meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes y AOI00117200423
/AOI00117200424 Anemia, para mejorar la atencion de la salud se debe; garantizar el
seguimiento al nifio menor de 3 afios para el CRED, actualizar el padrén nominal, realizar
campafas de prevencion y sensibilizacion en la poblacién en lo referido a la
suplementacion, trabajando en articulacién con los gobiernos locales y mejorar el
seguimiento y monitoreo de casos con diagndstico de anemia. Por otro lado 07 AO se
encuentran en el rango de >=75%, <95% (nivel medio), aqui se encuentra
AOI00117200293 Vacunacién nifio < 1 afio y 17 AO se encuentran en el nivel >=95%,
100% (alcanzo el logro esperado). En general se obtuvo en promedio el 58.39% de
ejecucion fisica de las AO considerado bajo, en el siguiente cuadro se muestra los
valores obtenidos:

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

, " Numerode AOcon |  Promedio de
Cédigo | Denominacién Accion Estratégica | Numero de AO E’e‘:‘;‘fl';:o/f's'ca Aj?:;‘:;::‘;"ef;:;c:o
‘ Institucional / Centro de Costo [ = ?
' ir I Bl e Y
i ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA | I i
L GESTANTE EN EL DEPARTAMENTO. 105 22 | Sl
(COODINACION PROGRAMA SALUD ' '
03.01.08 MATERNO NEO NATAL 54 / R
'COORDINACION PRODUCTOS
03.01.15 ESPECIFICOS PARA DESARROLLO 51 15 58.39
INFANTIL TEMPRANO

1/ Se contabiliza el nimero de AQ 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 ejecucion de las AO al

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

En la etapa de ejecucién del POI se realizaron modificaciones a las AO de la AEL.01.01
Atencién Integral al Nifio y la Gestante; es asi que en la etapa de consistencia se inicio
con un PIA de 34 Actividades Operativas, de igual manera se crearon 37 AO, y 42 AO
fueron reprogramadas, haciendo un total de 105 Actividades operativas.

Las principales causas de las modificaciones identificadas fueron por; reprogramaciones
conforme a los definiciones operacionales y criterios de programacion de los programas
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presupuestales, con ello se busca mejorar implementacién y seguimiento de los
programas presupuestales, también se crearon actividades operativas en el POl como
consecuencia de la incorporacién de mayores recursos provenientes de Recursos
ordinarios, Donaciones y transferencias y Recursos determinados.

Las modificaciones identificadas al POI no afectan a la implementacion de la AEl, por el
contrario, contribuyen al cumplimiento de las metas de la AEI, dado que se incorporaron
recursos en las actividades operativas principales. Ademas, indicar que las AO se vienen
ejecutando de manera regular. En el cuadro 3 se muestra las modificaciones de las AO.

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

I AO finalizado fa | e A0
' | Denominacién Accion |consistencia pol. AOQdelPOl | das AQinactiva

Cédigo | Estratégica Institucional / ! PIA | modifica do] ‘ des

Centro de Costo = LA | -
| 1l 21 3l 4f : 5/

reprogramadas

'iA‘TE'NCléN INTEGRAL | .
DEL NINO Y LA ; ‘ .
AELOLOT oo RN B 34 105 | 37 12 42

DEPARTAMENTO. |

/COODINACION
03.01.07 |PROGRAMA ARTICULADO 0 0 0 3 0
NUTRICIONAL

COODINACION
03.01.08 PROGRAMA SALUD 6 54 37 3 11
MATERNO NEO NATAL

COORDINACION
PRODUCTOS
03.01.15 |ESPECIFICOS PARA 28 51 0 6 31
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

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

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Implementaciéon de la AEI.01.02

La Red Integrada de Salud llo ( UE Regién Moquegua- Salud llo 001172); es la Unidad
Ejecutora conformante del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua, que en
cumplimiento de la Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD que aprueba la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, cumple con desarrollar la ficha de la
implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se
contribuye al logro del Plan Operativo Institucional - POl 2025 que fue aprobado con
Resolucién Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En relacion al parrafo anterior, en esta seccion se analiza la contribucién por parte de la
UE Region Moquegua- Salud llo a laimplementacion de la AEL.01.02: Atencidn preventiva
y control de las enfermedades transmisibles de manera integral en la poblacién del
departamento, sobre la base de la ejecucion de las actividades operativas - AO en el
periodo 2025 primer semestre, cabe precisar que esta AEl tiene relacién con las
funciones y competencias asignadas como dependencia de salud, que a continuacién
se detalla:

- El producto de esta Accion Estratégica Institucional AEL01.02: Atencién preventiva
y control de las enfermedades transmisibles de manera integral en la poblacion del
departamento, esta orientado a la disminucién de la tuberculosis, VIH SIDA, hepatitis
y la sifilis como problema de salud publica, asi como la disminucién de la morbilidad
y mortalidad por enfermedades metaxénicas y zoondticas, los productos
identificados en esta AEl estan enmarcados en el programa presupuestal; Programa
TBC VIH/SIDA y 0017 Programa Enfermedades Metaxenicas y Zoonéticas.

- En el analisis de la participacion de las UEs en la produccién de los
productos/servicios que corresponden a la AEL.01.02: Atencidn preventiva y control
de las enfermedades transmisibles de manera integral en la poblacion del
departamento, se da Unicamente a través de las 03 UEs perteneciente a la funcion
salud: 400-884 Region Moquegua-Salud, 401-1172 Regiéon Moquegua - Salud llo y
402-1394 Gob. Reg. Moquegua - Hospital Regional de Moquegua, siendo la
poblacion objetivo, la poblacién en general mayor de 15 afios, que presente tos y
flema por més de 15 dias (sintomatico respiratorio) y hombres y mujeres entre 12 y
49 anos sexualmente activos con factores de riesgo para infeccién por VIH usuarios
de los servicios de salud del MINSA, de igual manera la poblacién susceptible de
adquirir una enfermedad metaxénicas o zoonosis.

- Considerando los productos y las actividades operativas mas relevantes para
concretizar la AEl, la UE ha identificado 09 AO claves que permiten proveer los
productos/servicios a la poblacion, los cuales ademas de su relevancia mejor
contribuyen al avance o cumplimiento de la AEIl, a continuacion, se muestra la
situacion actual del cumplimiento de las AO:



Cédigo y nombre de UE

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y denominacién de OEI

ICédigo y denominacion de AEI

DEPARTAMENTO.

~001172- REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

~OE1.01: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL

- AEL01.02: Atencién preventiva y control de las enfermedades

transmisibles de manera integral en la poblacién de} Departamento.

Alcance de la AO /| Situacién actual |
AO ] Inversiones clave en la inversiéonen | de cumplimiento
implementacién de la AEI (A) | contribucién a la delaAO/
AEI (B) inversion (C)
|
R LaAO considerala
evaluacion integral
y seguimiento de
las personas que
comparten o
compartieron En el primer
domicilioconel  |semestre se
casode TB, 0 programé 204
personas que personas, de los
AQI00117200044 ATENCION DE  frecuentaron ei cuales se lograron
CONTACTOS mismo espacio. La 102 Personas
intervencion incluye atendidas de
Censo, exameny contactos
control, contribuye representando el
al logrodela 50.0% de avance.
AEI01.02,yala
disminucion de la
incidencia de las
enfermedades
trasmisibles TBC.
La AO considera el |
conjunto de
intervenciones que En el primer
contribuyenala  semestre se
AQI00117200375/ recuperacion de la [programaron 42
A0I00117200628 ATENCION persona afectada  personas, de los
CURATIVA ESQUEMA TB por tuberculosis, |cuales se lograron
SENSIBLE (SIN INFECCION POR (contribuye al logro 40 Personas
VIH/SIDA) de la AEL.01.02, y a tratadas,
la disminucion de la representando
incidenciadelas  95.2%
enfermedades
trasmisibles TBC
La AQ considera la
Atencion integral @ En el periodo de
poblacién adulta  evaluacion se
AQI00117200238 (de 18 afios de programaron 234
JAOI00117200330 ADULTOS Y ~ edad o mas), que  personas, de los
JOVENES CON DIAGNOSTICO  tiene diagndstico  cuales se lograron

DE VIH QUE RECIBEN ATENCION confirmado de

INTEGRAL

infeccion por VIH,
contribuye al logro
delaAELO1.02,ya

168 Personas
atendidas con
atencion integral
(71.8%)

la disminucion de la

incidencia de las

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

de transformacion,

distribucién, etc.) (D)

' Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

- Falta presupuesto.

- Algunos casos no
cuentan con
contactos
domiciliarios.

- Limitado personal
exclusivo para
seguimiento de
contactos
examinado por
médico, en PS
algarrobal.ps
pacocha.

- Contactos no
acuden acita
programada para
examen medico

"~ Aumento de casos |

con comorbilidad
especialmente
problemas de
salud mental como
drogadiccion y
alcoholismo y
otros.

- Paciente no acepta
tratamiento.

Gestionar mayor
asignacion de
Presupuesto para
mejorar el
seguimiento.

Mejorar la
organizacién de
EE.SS. para el
examen médico a
contacto.

Sensibilizar al
paciente para su
atencion.

Coordinar frabajo con
promocién de la salud.

Continuar con las
intervenciones a casos
que se presentaron
durante el primer
semestre.

Capacitar sobre
registro en ef HIS
MINSA_TB.

Mejorar el diagnéstico
de casos a través del
genexpert.

Fortalecer la
organizacion de
EE.SS. que entregan
antirretrovirales para
la atencién integral a
la poblacién
diagnosticada con VIH

Fortalecer 1a atencion
integral para la

11



Cédigo y nombre de UE
|

A0I00117200079 - GESTANTES
CON DIAGNOSTICO DE ViH QUE
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

A0I00117200138/A0100117200139resistente) y elegir

DIAGNOSTICO DE

TUBERCULOSIS PULMONAR

A0I00117200209

/AQI00117200326 TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO PARA VIH A
POBLACION ADULTA Y JOVEN

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

enfermedades '~ Abandono familiar.

trasmisibles VIH.

La AO Comprende

alas gestantes Se programaron 3

confirmadas de VIH gestantes, de los

que acuden alos cuales se lograron 2. - No se presentaron | -
establecimientos de Gestantes €asos en

salud para recibir  |atendidas que gestantes.

atencion integral de recibieron atencion

acuerdo anorma  integral (66.7%).
técnica

La AO considera

diagnosticos
realizados a la
persona con o sin
confirmacion i
bacteriolégica, para
determinar el tipo
de tuberculosis
pulmonar (sensible,

Limitado diagnostico
de SRen EE.SS.
Pacocha, Miramar,

Se programaron 55 Alto llo, Varadero.

personas, delos - Existe
cuales se lograron inconvenientes en el

clesquemade o oo diagnéstico de TB

fratamiento diagnosticadas en todos los EE. SS;
adecuado para (72.7%). en lo referido a
cada caso sintomatico
evaluado, respiratorio a través

contribuye al logro
delaAELO1.02y a
la disminucion de la
incidencia de las
enfermedades
trasmisibles TBC

def genexpert.

La AO considera el
despistaje y la
confirmacion del

VIH, en poblacign =" 13 A0 se

de a’ dultos y programaron 4028

jévenes, contribuye peTSongs deos

al loaro de I cuales se lograron

iEI g 1 02‘y ala 389§ Personas )
o P tamizadas para VIH

disminucion de la (96.7%)

incidencia de las
enfermedades
trasmisibles VIH.

atencion oportuna del
paciente.

Mejorar la atencidn de
salud mental del
paciente

Coordinar trabajo con
promocién de la salud

Priorizar la actividad
en la atencion integral
de paciente en
condicion gestante

Continuar con el
tamizaje de pruebas
duales para
diagnosticar
oportunamente, asi
mismo realizar el
seguimiento en el
embarazo.

Fortalecer el
diagnostico a la
poblacion en riesgo y
sintomaticos
respiratorios.
Continuar con
seguimiento de
contactos de casos
antes tratados,

y poblacion de riesgo.
Mejorar seguimiento,
mediante la
organizacion de! trabajo
€N equipo.

Continuar realizando
campaiias en los
centros laborales
(obras, municipios,
universidades etc.) y/o
en lugares de
conglomeracion de
poblacion adulta.

Se continue con la
atencién integral por
curso de vida lo cual
permite la captacion

12
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Cédigo y nombre de UE

7001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

o]

|

i identificar

‘ ‘precozmente a las
personas con
tuberculosis
"pulmonar através

AOI001 17200065/A0100117200066 de I identificacion

y examen
IDENTIFICACION Y EXAMEN DE inmediato de

,SINTOMATICOS sintomaticos
RESPIRATORlOS ENLAS respn'atonos a
ATENCIONES A PERSONAS > 15 personas mayores
ANOS Y POBLACION de 15 afios en
VULNERABLE lcualquier 4rea,

‘contribuye al logro

I

dela AEL01.02ya

incidencia de las
enfermedades
ltrasmisibles TBC

|
|
‘\ la disminucion de la
|

“LaAO orientada a |

|
|
|
|
|
1
|
\

En el periodo se
'programaron 3960
personas, de los
cuales se lograron
3752 Persona

|

iatendida (94.7%)

|

- Fortalecer {a atencion
integral por etapas de
vida.

- Monitoreo y
seguimiento en EE.SS.

- Mejorar la organizacion
para la captacion en
los servicios.

ﬂnahdad evitar la
rabia y su

hombre y otros
ianimales
isusceptibles,

|
lA0|001 17200013 - CANES mediante la
‘ vacunamon

VACUNADOS CONTRA LA RABIA
antirrabica canina,

contribuye al logro
de la AEL.01.02y a
la disminucion de la
incidencia de las
enfermedades
trasmisibles por
virus rabico.

La AQ considera la
lIntervencion y
tratamiento de una
persona expuesta a
un accidente de
mordedura por un

animal, incluye

!tratamlento |
AOI00117200539 PERSONA 222"ab‘°|0 w
EXPUESTA A RABIA RECIBE SIVaGON £

animal mordedor y |
administracion de !
vacuna. contribuye
al logro de la
AEI01.02y ala
disminucion de la
lincidencia de las
lenfermedades
trasmisibles por
virus rabico.

IATENCION INTEGRAL

La AO tiene por '

transmision al '

En el primer
%semestre no se
programaron
wacunacion contra
|Ia rabia (.0%)

iEn el periodo de
‘]evaluaci()n se
programaron 75

ipersonas, de los

icuales se lograron  _

57 persona tratadas
(76%)

Inadecuado registro
informacion de
personas mordidas
(Hospital).

No se presentaron
€asos.

Actividad programada
para el mes de Julio
lagosto

- Gestionar la
actualizacion de la
informacion HIS.

- Continuar con la
capacitacion de HIS en
EE.SS.

13
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éédigoynom’bredeUE ' i 001172 REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

" De manera mtegral en base ala informacion antenor écomo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen 1
determinando Ia situacion de la AEI? ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién? |

i

L

kLa valoracion mtegral a los resultados de la presente AEI ‘muestra avances intermedios al prlmer semestre
aun existen dificultades para la atencion de contactos, de igual manera en la atencion de adultos y jovenes
con diagndstico de VIH, también la atencion de gestantes con diagnéstico de VIH, y en el diagnéstico de!
tuberculosrs pulmonar

La implementacion de las Acciones Operativas (AQ) e inversiones clave es fundamental para alcanzar Ios
objetlvos estratégicos de la AEl; en la AOI00117200375/ AOI00117200628 Atencion curativa esquema B
sen3|ble (sin infeccioén por VIH/SIDA), se programaron 42 personas, de los cuales se lograron 40 Personas!
tratadas representando 95.2%, contribuyéndose asi a la recuperacién de las personas afectadas por TBC. |
*La A0100117200209 /AOC100117200326 Tamizaje y diagnostico para VIH a poblacién adulta y joven, en la,
'IAO se programaron 4028 personas, de los cuales se lograron 3895 Personas tamizadas para VIH (96.7%), !
Iograndose el despistaje y confirmacién de VIH. La AOI00117200065/A0100117200066 identificacién y
examen de sintomaticos respiratorios en las atenciones a personas > 15 afios y poblacién vulnerable, en elt
|per|odo se programaron 3960 personas, de los cuales se lograron 3752 Persona atendida (94.7%) en es‘taJ
AO se identifica precozmente a las personas con tuberculosis pulmonar. La AOI00117200539 personaI
iexpuesta a rabia recibe atencién integral, En el periodo de evaluacién se programaron 75 personas, de los:

‘;cuales se lograron 57 persona tratadas (76%).

|
Sin embargo, existen AO que presentaron dificultades para alcanzar la meta esperada; en la

'AQI00117200044 Atencidn de contactos, se programé 204 personas, de los cuales se lograron 102;1
‘Personas atendidas de contactos representando el 50.0% de avance, se evidencia problemas de falta del
presupuesto algunos casos no cuentan con contactos, y existe limitado personal para seguimiento. La
lAOI00117200238 /AOI00117200330 Adultos y jévenes con diagndstico de VIH que reciben atencxoni
‘mtegral se programaron 234 personas, de los cuales se lograron 168 personas atendidas con atencion
iintegral (71.8%), se-registra incremento de casos con comorbilidad especialmente con salud mental,]‘
‘drogadiccion y alcoholismo y otros, pacientes no aceptan tratamiento. La AQIC0117200079 - Gestantesi
‘con diagndstico de VIH que reciben atencién integral, se programaron 03 gestantes, de los cuales se
"Iograron 02 Gestantes atendidas que recibieron atencion integral (66.7%), sin embargo, solo se presentaron
02 casos. La AOI00117200138/A0100117200139 Diagnéstico de tuberculosis pulmonar, se programaronl
*55 personas, de los cuales se lograron 40 personas diagnosticadas (72.7%), se reporta problemas por el
leltado diagndstico de SR en EE.SS. Pacocha, Miramar, Alto llo, Varadero, también existe mconvenlentes‘
’en el diagnostico de TB en todos los EE. SS: en lo referido a sintomatico respiratorio a través del genexpert|
‘Para revertir la situacion actual y mejorar el cumplimiento de estas acciones, se recomienda que Ios’
iresponsables técnicos notifiquen las alertas identificadas oportunamente de tal manera se pueda adoptar;
las acciones correctivas del caso, Mejorar la organizacién de EE.SS. para el examen médico a contac’tosI
‘lademés sensibilizar al paciente para su atencion, se recomienda coordinar acciones con promocion de Ia[
salud, también fortalecer la organizacion de EE.SS. que entregan antirretrovirales para la atencién mtegralt
a la poblacién diagnosticada con VIH, Mejorar la atencién de salud mental del paciente, Priorizar la actividad
en la atencion integral de paciente en condicién gestante, Continuar con el tamizaje de pruebas duales para[
dtagnostlcar oportunamente VIH, asi mismo realizar el seguimiento en el embarazo. Fortalecer el dlagnostlco;
[a la poblacién en riesgo y sintomaticos respiratorios, Continuar con seguimiento de contactos de casos
antes tratados y poblacion de riesgo. asegurando asi un mejor cumplimiento de los objetivos estratégicos:

de la AEl.

I
I
!
I
I

(A) Las AQ 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 materializacién.

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la 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 asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacisn 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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En el analisis al nivel de implementacion de los indicadores de la AE| al primer semestre
se muestra que el indicador; 01 Porcentaje de casos con éxito al tratamiento de
tuberculosis Sensible (TBS), en el nivel regional se alcanzé 83%, menor al logro
esperado 92%, siendo el avance un 90.22% con relacion al LE. Por otro lado, en el
indicador 02: Porcentaje de casos con VIH que reciben tratamiento antirretroviral
(TARV), el valor obtenido regional es 90% inferior al logro esperado que es 99.9%, el
avance con respecto al LE es 90.08%

En el &mbito local, la UE Salud llo, de acuerdo a los valores obtenidos, se muestra avance
en el tratamiento de tuberculosis sensible alcanzandose el 97.6% de avance, superior al
valor esperado 92%, lo que significa que se viene contribuyendo al logro de la AEI, ahora
en cuanto al indicador 02 Porcentaje de casos con VIH que reciben tratamiento
antirretroviral (TARV), el valor obtenido es 76.2% inferior al valor esperado que es 99.9%.
Por lo que se debe fortalecer las estrategias para seguir brindando el tratamiento a los
casos con TARV, a continuacion, se muestra en el cuadro 2.

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

- T i K. SRR .~ [ AvanceTipol.: Avance |
i 5di ! i L Li | i ! ;
i Caédigo t AEl/ Indicador i Linea Base LE ! VO %)- ' Salud lo |
; i A i ,,‘,44_. o, ] B | =
. Codigo - AEl [ Indicador ! ARo | Valor % 2025 2025 | 2025 . 2028
I | [ i : E - (A
| Codigo : " AEt/indicador = 1 Ado | Valor . 2025 : Sem1 Anual | Semt | Anual . Sem1
D" . : ; ARl - i i i ; PSR
[ Ve ' N s e i ; r
| AEL01.02 ‘Atenc|0|‘1 preventiva y contrgl'de las enfermedades transmisibles de ’ 9045 | ND :
f ‘manera integral en la poblacién del Departamento. ! i ; ‘
| 3 L f
o Porcentaje de casos con éxito al o
IND.01.AEI.01.02 ftratamiento de tuberculosis 2023 90 92 83 ND | 9022 ND
Sensible (TBS). 976

—

Porcentaje de casos con VIH que
IND.02.AEI.01.02 yreciben tratamiento antirretroviral 2022 96 9990 90 ND 9009 ND
(TARV). 76.2

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

En cuanto a la ejecucién fisica por centro de costo que contribuyeron al logro de la
AEL01.02: Atencion preventiva y control de las enfermedades transmisibles de manera
integral en la poblacion del departamento, se tuvo en el primer semestre un total de 42
AO, de las cuales 23 AO obtuvieron una ejecucién <75% (nivel obtenido bajo), mientras
que 03 AO se encuentran en el rango de >=75%, <95% (nivel medio), 13 AO se
encuentran en el nivel >=95%, 100% (alcanzo el logro esperado), y 03 SP. En general el
promedio fue 61.06% de ejecucion fisica de las AO.

Ahora, en cuanto a la valoracion de las actividades por centro de costo tenemos;
Coordinacion programa TBC VIHSIDA, tuvo en el primer semestre un total de 29 AO, de
las cuales 19 AO obtuvieron una ejecucion <75% (nivel obtenido bajo), donde se
encuentra las AQOs Clave; AOI00117200044 Atencion de  contactos,
AOI00117200238/A0100117200330 Adultos y jovenes con diagndstico de VIH que
reciben atencién integral, AOI00117200079 - Gestantes con diagnostico de VIH que
reciben atencion integral y AOI00117200138/ AOI00117200139 Diagnostico de
tuberculosis pulmonar, mientras que 01 AO se encuentran en el rango de >=75%, <95%
(nivel medio) aqui tenemos la AO clave AOI00117200065/A0100117200066
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Identificacion y examen de sintomaticos respiratorios en las atenciones a personas > 15
anos y poblacion vulnerable, y por ultimo 08 AO se encuentran en el nivel >=95%, 100
(alcanzo el logro esperado). En general el promedio es de 61.0% de ejecucion fisica de
las AO.

En-relacién al centro de costo coordinacion programa enfermedades metaxenicas y
zoonaticas, se tuvo en el*primer semestre un total de 13 AO, de las cuales 04 AO
registraron una ejecucion <75% (nivel obtenido bajo) donde estd la AO clave
A0I00117200013 - Canes vacunados contra la rabia, que se encuentra programado para
el mes de julio y agosto. Por otro lado 02 AO se encuentra en el rango >=75%, <95%
(nivel medio), aqui se encuentra la AO clave AOI00117200539 Persona expuesta a rabia
recibe atencion integral, de igual manera 05 AO se encuentran en el nivel >=95%, 100%
(alcanzé el logro esperado) y 02 SP. En general el promedio fue el 61.6% de ejecucion
fisica de las AO. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

| = : T | Nimerode AOcon . Promediode |
f il I Denominacién Accién Estratégica ; Ndmero de AO % E]gcuciér: fisica Fjgcuciép fisica
J Institucional / Centro de Costo L 2100% | Ajustado de las AO

‘ AL ] e 2 e T RE R
= Atencién preventiva y control de fas |- (
t ‘enfermedades transmisibles de f
AEL01.02 ' x o 3 42 1. ! 61.05
. ‘manera integral en la poblacion del )
’ ‘Departamento. LS |
| . g . 2 . ! 1
. aaino  COODINACION PROGRAMA TBC ]
| 030109 \icio 29 6 60.82

I ! . i “
'7 .COODINACION PROGRAMA
| 03.01.10 EENFERMEDADES METAXENICAS Y 13 5 61.64

’ EZOONOTICAS

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

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

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

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones a las AO de la AEL.01.02:
Atencion preventiva y control de las enfermedades transmisibles de manera integral en
la poblacién del departamento, es asi que en la etapa de consistencia se inicié con un
PIA de 23 Actividades Operativas, en la etapa de ejecucién se crearon 01 AO, y 15 AO
se reprogramaron, haciendo un total de 42 Actividades operativas.

Las principales causas para las modificaciones identificadas fueron; la reprogramacion
de metas segun definiciones operacionales y criterios de programacion de los
programas presupuestales, de igual manera para una mejor implementacion y
seguimiento de los programas presupuestales se modificaron las actividades operativas
en-el PO, también se crearon como consecuencia de la incorporacién de mayores
recursos. (5000091. Intervenciones en viviendas protegidas de los principales
condicionantes del riesgo en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades
metaxenicas).
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Las modificaciones identificadas al POl no afectaran a la implementacion de la AEl, por
el contrario, contribuyen al cumplimiento de las metas de la AEl, dado que se
incorporaron recursos en las actividades operativas principales. Ademas, indicar que las
AO se vienen ejecutando de manera regular. En el cuadro 3 se muestra las
modificaciones de las AO.

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

AO inactivai AQO reprogra
¢ das madas

i

. modifica do AO creadas

i " AOfinalizado la
. Denominacién Accion . consistencia POI -
Coédigo | Estratégica Institucional / " PIA
- Centro de Costo _ 5 !
o i 5 1 W e

1
|
i
i

A1Ce ek s

Atencién preventiva y

; jcontrol de las enfermedades;
AEL01.02 transmisibles de manera 23 : Q2 1 i 10 15
} lintegral en la poblacién del I

‘Departamento. !

P |
[ COODINACION PROGRAMA
{ 030109 oS\ ihaiDA 15 29 0 4 11

l ) CCOODINACION PROGRAMA
ENFERMEDADES
030110 eTaxenicas ¥ 8 & 1 0 )

ZOONOTICAS

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

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

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

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de 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 AQO activas).
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Implementacion de la AEL.01.03

La Red Integrada de Salud llo ( UE Region Moquegua- Salud lio 001172); es la Unidad
Ejecutora conformante del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua, que en
cumplimiento de la Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD que aprueba la “Guia para el seguimiento y evaluacion de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, cumple con desarrollar la ficha de la
implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se
contribuye al logro del Plan Operativo Institucional - POl 2025 que fue aprobado con
Resolucion Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En relacién al parrafo anterior, en esta seccion se analiza la contribucion por parte de la
UE Regién Moguegua- Salud llo a laimplementacién de la AEL.01.03: Atencion preventiva
y control de las enfermedades no transmisibles de manera integral en la poblacion del
departamento, sobre la base de la ejecucion de las actividades operativas - AO en el
periodo 2025 primer semestre, cabe precisar que esta AEI tiene relacion con las
funciones y competencias asignadas como dependencia de salud, que a continuacion
se detalla:

- El producto de esta Accion Estratégica Institucional - AEI esta orientada al logro de
la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles de manera integral en
la poblacién, y estan enmarcados en los programas presupuestales; 0018
Enfermedades no transmisibles, 0024 Prevenciony control del céncer y 0129
Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad.

- En el analisis de la participacion de las UEs en la produccion de los
productos/servicio que corresponden a la AEL.02.03 Atencién para la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles de manera integral en la poblacion,
esta se da Unicamente a través de las 03 UEs perteneciente a la funcién salud: 400-
884 Region Moquegua-Salud, 401-1172 Regién Moquegua - Salud llo y 402-1394
Gob. Reg. Moquegua - Hospital Regional de Moquegua, siendo la poblacion objetivo
la nifiez con errores refractarios, personas con problemas de cataratas y glaucoma,
asi como la poblacion en general en situacion de pobreza y pobreza extrema,
Poblacién expuesta a una fuente contaminante y personas con discapacidad.

- Considerando los productos y las actividades operativas mas relevantes para
concretizar la AEl, la UE ha identificado 13 AO claves que permiten proveer los
productos/servicios a la poblacion, los cuales ademas de su relevancia mejor
contribuyen al avance o cumplimiento de la AEl, a continuacién, se muestra la
situacién actual del cumplimiento de las AO:



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cedigo y nombre de UE

Codigo y denominacion de OEI

‘Cadigo y denominacisn de AE!

P SR e

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

~ OELOT: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO.

~AE101.03: Atencion preventiva y control de Ias enfermedades no transmisibles 4
de manera integral en la poblacién del Departamento.

Factores que afectaron

; 1  Alcance de la AO I = i el cumplimiento de lo
AO ! Inverslones clave : Situacion actual de | ; I )
inversién en i = programado (recursos, - Recomendaciones para
en la |mplementacton de =y % : cumplimiento de la , - e = gh
contribucion a la AEL " el procesos de mejorar cumplimiento (E) |
la AEL (A) ' AO linversidn (C) ks : '
' " {B) : transformacién, i ;
‘ distribucion, etc.) (D) :
" lLaAOconsiderala i _ T B T
Intervenaon dirigida a i
personas de
’d|e0|ocho (18) afios a
mas con hipertension
‘arterial sin dafio de
!organo diana - Insuficiente
(retinopatia, *Se tuvo programado sequimiento para
?S,LOTO,;I:/ITE%(Q 2}33 ,_ARA Enfermedad Renal \197 personas con tratamiento integral
Cronlca cardiopatia 0, hlpertensmn arterial, ara el control de ,
PERSONA CON Enfermedad de los cuales se gacieme con ) Conltlntjar t(]:.on retl Eontiol ai
HIPERTENSION SIN  Cardiovascular) y sin lograron 145 hipertension arterial, oo PoHene0S:
DANO DE ORGANO alto riesgo Personas tratadas. - Paciente no acude a
;cardlovascular (riesgo (73 6%) sus controles de
iy ar(cjgnvzsiuézr bajo o manera consecutiva.
imoderado
!dlemocho afios a mas,
, con la finalidad de
brindar tratamiento
integral para el control
de su enfermedad.
o . Enelperiodo de N
[La AO considerala i . ‘
AQIOD117200323 !visita domiciliaria a ’asfe.valuauon alah0se  porgong desaludno - Capacitar al personal de
VISITAS A FAMILIAS tiene programado 45 . o o
personas con [ registra las visitas salud sobre codificacion
PARA REHABILITACION {7 . familias, de los cuales i . g
BASADA EN LA discapacidad, como | | 1 domiciliarias por de visitas domiciliarias de
X una estrategia e lograron desconocimiento de discapacidad
COMUNIDAD MEDIANTE! ffamilias con personas o
multisectorial de con di idad la codificacion de
AGENTES desarrollo inclusivo 00" discapacida registro de
COMUNITARIOS mediante visitas
; discapacidad

L

AQI00117200321 -
CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

con base comunitaria. r

|

lLa AO considera el
iotorgamiento del
certificado de
discapacidad que

domiciliarias. (31.1%)

|
|
I
|
|
|

lacredlta la condicion  En ef periodo de |
«evaluacidn ala AO se

|
de persona con

discapacidad de  jprogramaron 109

MINSA/2016/DGIESP «l certificado. (82.6%)

S

Los médicos del

primer nivel de Mejorar la Coordinacion

discapacidad

iacuerdo alaley  ‘personas para atencion, no estan con médicos
General de la certificacion, de los cumpliendo certificadores para el ‘
Persona con cuales se lograron 90 | oportunamente en olorgamientode |
Dlscapac'dad en base personas atendidas a |~ certificar a los certificado a los pacientes
alaNTS N°127- quienes se les otorgd | pacientes con discapacitados 1
|
b

“‘Norma Técnica de
iSalud parala
Evaluacion,
%Calificacién y

|
|
|

iCertificacion de la
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Cédigoy nombre de UE
\

1001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

IA0I00117200164 -
TAMIZAJE PARA
DETECCION DE
CANCER DE COLON Y
RECTO

A0100117200157 -
TAMIZAJE CON
INSPECCION VISUAL
CON ACIDC ACETICO
PARA DETECCION DE
CANCER DE CUELLO
UTERINO

A0I00117200103 -
EVALUACION INTEGRAL
EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION A
PERSONAS
EXPUESTAS A
METALES PESADOS

AOI00117200152 -
FAMILIAS QUE RECIBEN
SESIONES
[EDUCATIVAS Y
IDEMOSTRATIVAS EN
PRACTICAS
‘SALUDABLES FRENTE
A LAS ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES

fPersona con
Discapacidad o
actualizaciones.
‘certificador en forma
ftemporal o
permanente.

La AQ considera el
servicio de tamizaje
Ipara deteccion de
cancerdecolony |
recto a personas de
50 afios a 75 afios, a
través de una
evaluacién médica
preventiva en cancer
de colon y recto

La AO considera la
inspeccion visual con
acido acético (IVAA),
es el tamizaje para
detectar lesiones
premalignas del cuello
uterino en mujeres
aparentemente sanas
de 30 a 49 afios,
donde no se cuente
con el estudio de
deteccion molecutar
‘de VPH

iLa AO considera la
Evaluacion integral en
el primer de nivel de

En el periodo de
evaluacién a la AO se
programaron 921

ipersonas, de los

cuales se lograron
794 personas
tamizadas para
deteccion de cancer.
(86.2%).

En el periodo de
evaluacion ala AO se
programo 826
personas, de los

‘cuales se lograron

687 personas
tamizadas para
deteccion de lesiones
premalignas. (83.2%).

En el periodo de
evaluacion ala AO se’

programo 636
personas, de los

atencion a personas
expuestas a metales |
pesados.

iLa actividad consiste
en conducir sesiones
educativas y/o
demostrativas,
dirigidas a las familias
y, segun las
condiciones
sanitarias, en grupos
de hasta por 25
personas; a quienes
se les brinda
conocimientos sobre
los estilos de vida
saludables,
orientados a generar
cambios conductuales
!para el cuidado de la
salud que contribuya

‘cuales se lograron

628 personas
atendldas con
evaluaaon integral
(98 7%).

:Se programaron 568
familias, de los cuales

se lograron 568
familias con sesiones
demostrativas en
précticas saludables
(100.0%).

|
|

Falta de
concientizacion de los
pacientes sobre la _
importancia del
tamizaje de sangre
oculta en heces.
Paciente con orden
para la muestra de
laboratorio, no acude
con la muestra
oportunamente.

Personal de salud
obstetras -
nuevo/rotado poco
capacitados para el
tamizaje de

Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)

No se consideraen -
los registros de
atenciones el codigo
z585.

Cambio de _
responsable de la
estrategia en los

EESS.

|
Existe diferencia en el
HIS, las actividades
se realizaron en
mayor numero., falta
registro.

El area de laboratorio
debe mostrar su aviso de
horario de atencién al
paciente, para asegurar
la recoleccion de la
muestra|

Gestionar capacitacion
via presencial al Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas (INEN) de
IVAA a las obstetras
nuevas ylo rotadas.

Capacitar a los
responsables de la
estrategia para que se
codifique correctamente,
Mejorar el seguimiento
del avance de metas por
mes.

Facilitar modelo de HIS,
para actividades de
promocion.

Gestionar actualizacion
de la informacion HIS.
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Cédigo y nombre de UE ‘

'001 172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

|
|
l

a la calidad de vida de

las familias.

|

A0I00117200153 -
DOCENTES
‘CAPACITADOS QUE
DESARROLLAN
'ACCIONES PARA LA
PROMOCION DE LA
ALIMENTACION
SALUDABLE,
ACTIVIDAD FISICA,
SALUD OCULAR'Y
SALUD BUCAL

A0I00117200156 -
TAMIZAJE CON
PAPANICOLAOU PARA
DETECCION DE
CANCER DE CUELLO
UTERINO

A0I00117200028 -
'PERSONAS DE 40 A 59
ANOS CON
\VALORACION CLINICA
DE FACTORES DE
RIESGO Y TAMIZAJE
LABORATORIAL

AOI00117200029
/AQI00117200030
CONSULTA
ESTOMATOLOGICA

AQI00117200094 -
TAMIZAJE DE AGUDEZA

H

I

i

|

'La AQ mediante el
cual se brinda af
docente sesiones de
‘aprendizaje en estilos

de vida saludables y
icuidado de la salud.

m

lLa AO considera La
citologia convencional
(de cuetio uterino o
PAP se brinda alas
mujeres de 25 a 64
‘afios aparentemente
isanas (sin sintomas
‘asociados a cancer)
para realizar una
evaluacion clinica

[+
|
|
i
\
i
!
|

muestra para detectar
la presencia de
lesiones premalignas
de cuello uterino de
alto grado.

iLa AO considera la
valoracion clinica y
tamizaje laboratorial
de enfermedades
Cronicas no
transmisibles.

!La AO considera un
iconjunto de
procedimientos
estomatologicos

entregan a la

_ipoblacion.

Considera un
iconjunto de
actividades y

I
}proce@mlentos que

recuperativos que se |

Ipersonas, de los

i
|
i
i

En el periodo de

levaluacion a la A se|

fprogramaron 258
'personas de los
cuales se lograron
258 personas
capacﬂadas con
acmones parala
promoc10n
saludables (100.0%).

|r
|
|

:En el periodo de
evaluamon alaAO se
‘programaron 742
ipersonas, de los
|cuales se lograron
643 personas

Junto ala coleccion de tamizada con PAP.

(86.6%).

En el periodo de
Eevaluack’)n alaAQOse
iprogramaron 10996
personas, de los
cuales se lograron
6201 personas
itamizadas con
valorizacion clinica.
(56.4%).

Enel periodo de
evaluacion ala AO se
iprogramaron 900
personas, de los
cuales se lograron
840 personas
1tratadas con
procedimientos
recuperativos,
(93.3%).

!

- Mantener coordinacion

con UGEL parala
capacitacion a docentes.

Existe demora de
entrega de resultados
de papanicolaou, las
muestras se envian
por servicio de
terceros.

En hospital lio no
cuenta con médico
pat6logo parala
lectura de
Papanicolau.

Atencién enfocada al

motivo de la consulta,!
no se aprovecha paral
la valoracion clinica
de factores de riesgo
por equipo
multidisciplinario. -
Poca aceptacion de

los pacientes para
continuar con la
atencion integral por

los diferentes

servicios. (no se

cumple el paquete
completo).

En el periodo de
sevaluacién alaAOse
iprogramaron 1366

- Gestionar que las

muestras de
papanicolaou se deben
enviar al Hospital
Regional de Moquegua
para su lectura de las
l&minas de papanicolaou

o

Realizar valoracion
clinica con enfoque de

atencion integral.

Concientizar al paciente
sobre la importancia de lar
valoracion clinica y
tamizaje laboratorial para
prevenir enfermedades
cronicas.

Continuar con los
procedimientos
estomatologicos

Continuar con las
actividades de tamizaje
en los EE.SS.
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Cédigo y nombre de UE T 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

VISUAL EN NIROS (AS) “permiten identificar  cuales se lograron
DE 3A 11 ANOS 'errores refractivos no {1356 personas
icorregidos en nifios ftamizadas con
‘de 3a 11 afios de ¢agudeza visual
edad, mediante la (99 3%).
determinacion de la

\agudeza visual.
'ACI00117200095 laAOconsidera ("6 Pefodode - kaia registro de
‘ .. evaluacién ala AO se ;
5001708 - aquella Intervencion ! roaramaron 24 tratamientos Solicitar anertura de HIS
TRATAMIENTO PARA  [que se brindaa lpergonas diabélicas realizados a - arI: ” uIZrizar
PERSONA CON personas con P ’ pacientes con para reg

isin embargo, no se
reportaron controlares
la personas (0%).

DIABETES MELLITUS  diabetes mellitus sin tratamientos realizados.

'SIN DANO DE ORGANO |complicaciones

diabetes, no se
considera inicio de
afo previo.

" De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AE1? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion? 1

lfg valoracion integrél a los resultados de la presente AEI, muestra avances intermedios al primer semestre'i
existe difi cultades para el tratamiento para persona con hipertension sin dafio de 6érgano, asi como VlSItaS’
‘a familias para rehabilitacién basada en la comunidad mediante agentes comunitarios, también para Ia‘
atencion de personas de 40 a 59 afios con valoracion clinica de factores de riesgo y tamizaje laboratorial, y
!por ultimo en el tratamiento para persona con diabetes mellitus sin dafo de érgano.

“:La implementacion de las Acciones Operativas (AO) e inversiones clave es fundamental para alcanzar los
'objetivos estratégicos de la AEl; en la AOI00117200321 - Certificacion de discapacidad, en el periodo de
!ievaluacién a la AO se programaron 109 personas para certificacion, de los cuales se lograron 90 personas
atendidas a quienes se les otorgé el certificado. (82.6%). La AOI00117200164 -Tamizaje para deteccion de
lcancer de colon y recto, en el periodo de evaluacion a la AO se programaron 921 personas, de los cuales
'se lograron 794 personas tamizadas para deteccion de cancer. (86.2%). La AOI00117200157 - Tamizaje
con inspeccion visual con acido acético para deteccion de cancer de cuello uterino, en el periodo de!
evaluacion a la AO se programé 826 personas, de los cuales se lograron 687 personas tamizadas para
ideteccion de lesiones premalignas. (83.2%). La AOI00117200103 - Evaluacidn integral en el primer nivel de
atencion a personas expuestas a metales pesados, en el periodo de evaluacién a la AO se programé 636
ipersonas, de los cuales se lograron 628 personas atendidas con evaluacion integral (98.7%). La‘
|AOI001 17200152 - Familias que reciben sesiones educativas y demostrativas en practicas saludables frente
ia las enfermedades no trasmisibles, se programaron 568 familias, de los cuales se lograron 568 familias con
sesmnes demostrativas en practicas saludables (100.0%). La AOI00117200153 - Docentes capacitados que
‘desarrollan acciones para la promocién de la alimentacién saludable, actividad fisica, salud ocular y salud,
‘bucal, en el periodo de evaluacion a la AQ se programaron 258 personas, de los cuales se lograron 258
!personas capacitadas con acciones para la promocion saludables. (100.0%). La AOI00117200156 -
"Tamizaje con papanicolaou para deteccion de cancer de cuello uterino, en el periodo de evaluacion a la AO
se programaron 742 personas, de los cuales se lograron 643 personas tamizada con PAP (86.6%). La
\AOI00117200029 /AOI00117200030 Consulta estomatoldgica, en el periodo de evaluacién a la AO se
programaron 900 personas, de los cuales se lograron 840 personas tratadas con procedimientos
recuperatlvos (93.3%). La AOI00117200094 - Tamizaje de agudeza visual en nifios (as) de 3 a 11 afios,
evalua<:|on ala AO se programaron 1366 personas, de los cuales se lograron 1356 personas tamizadas con
agudeza visual (99.3%).

Sin embargo, existen AO que presentaron dificultades para alcanzar la meta esperada; en la
AQI00117200018 - Tratamiento para persona con hipertension sin dafio de érgano, se tuvo programado‘
(197 personas con hipertension arterial, de los cuales se lograron 145 Personas tratadas. (73.6%), se
evidencia Insuficiente seguimiento para tratamiento integral para el control de paciente con hlpertensmn‘
arterial, ademas el paciente no acude a sus controles de manera consecutiva. La AOI00117200323 V|S|tasi
:a familias para rehabilitacion basada en la comunidad mediante agentes comunitarios, en el periodo de)
ievaluacioén a la AO se tiene programado 45 familias, de los cuales se lograron 14 familias con personas con
discapacidad mediante visitas domiciliarias (31.1%) existe dificultades el personal de salud no registra las|
visitas domiciliarias por desconocimiento de la codificacién de registro de discapacidad. La
/AOI00117200028 - Personas de 40 a 59 afios con valoracion clinica de factores de riesgo y tamlzaje‘

|
|
i
|
|
|
|
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Cédigo y nombre de UE ™ 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO j

Iaboratorlal enel periodo de evaluacion a la AO se programaron 10996 personas, de los cuales se Iograronf
6201 personas tamizadas con valorizacion clinica. (56.4%) se tiene dificultades, la atencién esta enfocada!
al motivo de la consulta, no se aprovecha para la valoracion clinica de factores de riesgo por el equo;
multidisciplinario, ademas existe poca aceptacion de los pacientes para continuar con la atencién |ntegral’
por los diferentes servicios. (no se cumple el paquete completo). La ACI00117200095 Tratamiento para
persona con diabetes mellitus sin dafio de 6rgano, en el periodo de evaluacion a la AO se programaron 24‘
personas diabéticas, sin embargo, no se reportaron controlares a personas (0%). Falta registro de

tratamientos realizados a pacientes con diabetes, no se considera inicio del afio previo.

Para revertir la situacién actual y mejorar el cumplimiento de estas acciones, se recomienda; que los
responsables tecnlcos notifiquen las alertas identificadas oportunamente de tal manera se pueda adoptar
las acciones correctivas del caso, asi mismo se debe continuar con el control a pacientes hipertensos,
capacitar al personal de salud sobre codificacion de visitas domiciliarias de discapacidad, también se debe
reallzar la valoracion clinica con enfoque de atencion integral, realizar actividades para concientizar aI
pamente sobre la |mportan0|a de la valoracion clinica y tamizaje laboratorial para prevenir enfermedades
\cronlcas para registrar los Tratamientos de persona con diabetes mellitus Solicitar apertura de HIS para
regularlzar tratamientos realizados. Asegurando asi un mejor cumplimiento de los objetivos estratégicos de

|Ia AEL

(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 AE|, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién 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 situacién descrita
en la columna C.

En el'analisis al nivel de implementacion de los indicadores de la AEl, en el nivel regional
se tiene el indicador 01: Numero de consejeria en estilo de vida saludable, donde el valor
obtenido regional fue 34.90 siendo el valor esperado 30, lo que representa el 100% del
LE, mientras el indicador 02: Nimero de casos con diagndstico de hipertension arterial
que reciben tratamiento, el valor obtenido fue de 2,737 siendo el valor esperado 1366,
representando el 100% de avance del LE. El indicador 03: Numero de casos de
gestantes, nifias y nifios menores de 12 afios expuestos a metales pesados que reciben
atencion en los establecimientos de salud el valor obtenido fue de 1152 siendo el valor
esperado 2200, resultando un 52.36% de avance al primer semestre.

Ahora en el caso de los valores obtenidos por la UE. 401 salud llo, el grado de
contribucion al indicador es el siguiente; se realizaron un numero de 4700 consejerias
en estilo de vida saludable en DNT y 5386 valoraciones clinicas de 5 afios a mas.
representando el 25% de avance. En el caso del indicador 02, se reportaron un numero
de 151 casos con diagnéstico de hipertension arterial que reciben tratamiento, y por
ultimo en el indicador 03 un numero de 585 casos/personas expuestas a metales
pesados recibieron atencion en EE.SS. En el siguiente cuadro se muestra los valores
obtenidos:
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

r Sy =y i : T e LA Salud
L Cadigo . AEl/Indicador ' LineaBase . LE : - VO ‘Avance Tipo | (%)! vam;ieO g
‘ ; ’ i n 1 .
= Bt o ) o, ; H ¢ ired e ol ]
| Cédigo - AEl/indicador : Ado | Valor 2025 = 2025 | 2025 2025
 Codigo  AEi/Indicador - Afio . Valor | 2025 _Sem? | Anual , Semi ; Anual | Seml
1 . : i : =T g 15 ; )
L ;Atencién preventiva y control de las enfermedades no ‘ ! :
AEL01.03 transmisibles de manera integral en la poblacién del i 76.18 | ND ‘
| éDepartamento. : Il |
IND.OTAELOT 03 NUmerodeconseeriaen) 5,y | o5 35 3490 ND 100 ND .
estilo de vida saludable.
INGmero de casos con h
IND.02.AEL01.03 [(12gndsticode 022 1366 1370 273 ND | 100 ND 151
hipertensidn arterial que
rreciben tratamiento.
Namero de casos de o
gestantes, nifias y nifios
\menores de 12 afios
IND.03AEI 01,03 EXPuestosametales o000 4461 9200 1452 ND | 5236 ND 585

ipesados que reciben
atencion en los
establecimientos de
isalud.

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

En cuanto a la ejecucion fisica por centro de costo que contribuyeron al logro de la
AEL.01.03: Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de
manera integral en la poblacién del departamento, se tuvo en el primer semestre un total
de 63 AO, de las cuales 27 AO obtuvieron una ejecucion <75% (nivel obtenido bajo),
mientras que 14 AO se encuentran en el rango de >=75%, <95% (nivel medio), 22 AO
se encuentran en el nivel >=95%, 100% (alcanzo el logro esperado). En general el
promedio alcanzado es 63.13% de ejecucién fisica de las AO.

En cuanto al centro de costo Coordinacion programa enfermedades no transmisibles, se
tuvo en el primer semestre un total de 39 AO, de las cuales 17 AO registraron una
ejecucion <75% (nivel obtenido bajo) dentro de las cuales estan las AOs Clave; la
AOI00117200018 - Tratamiento para persona con hipertension sin dafio de dérgano,
AO0I00117200323 Visitas a familias para rehabilitacion basada en la comunidad mediante
agentes comunitarios, AOI00117200028 - Personas de 40 A 59 ANOS con valoracion
clinica de factores de riesgo y tamizaje laboratorial, AOI00117200094 - Tamizaje de
agudeza visual en nifios (AS) DE 3 A 11 afios, mientras que 07 AO se encuentran en el
rango de >=75%, <95% (nivel medio), a qui se encuentra las AOs clave;
AOI00117200029/A0100117200030 Consulta estomatoldgica, AOI00117200094 -
Tamizaje de agudeza visual en nifios (AS) de 3 a 11 afos, y por ultimo 15 AO se
encuentran en el nivel >=95%, 100% (alcanzo el logro esperado) donde se encuentra las
AOs; AOI00117200103 - Evaluacién integral en el primer nivel de atencion a personas
expuestas a metales pesados, AOI00117200152 - Familias que reciben sesiones
educativas y demostrativas en practicas saludables frente a las enfermedades no
trasmisibles, AOI00117200153 - Docentes capacitados que desarrollan acciones para la
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promocion de la alimentacién saludable, actividad fisica, salud ocular y salud bucal, En
promedio se alcanzo el 65.18% de ejecucion fisica de las AO.

En el caso del centro de costo Coordinacién programa prevencion y control de cancer,
se tuvo en el primer semestre un total de 17 AO, de las cuales 06 AO registraron una
ejecucion <75% (nivel obtenido bajo), mientras que 05 AO se encuentran en el rango de
>=75%, <95% (nivel medio) en la cual se encuentra las AOs clave; AOI00117200164
Tamizaje para deteccién de cancer de colon y recto, AOI00117200157 - Tamizaje con
inspeccién visual con é&cido acético para deteccidon de cancer de cuello uterino,
AOI00117200156 - Tamizaje con papanicolaou para deteccion de cancer de cuello
uterino, y 06 AO que se encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado).
En promedio se alcanzé el 66.29% de ejecucion fisica de las AO.

En el caso del centro de costo Coordinacién programa prevencién y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad, se tuvo en el primer
semestre 07 AO, de las cuales 04 AO registraron una ejecucion <75% (nivel obtenido
bajo), mientras que 01 AO se encuentra en el rango de >=75%, <95% (nivel medio)
siendo la AO clave la AOI00117200321 - Certificacion de discapacidad, y 02 AO se
encuentran en el nivel >=95%, 100% (alcanzo el logro esperado). En resumen, se obtuvo
en promedio el 44.0% de ejecucion fisica de las AO considerado bajo. En el siguiente
‘cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

KA S ‘ - | Numero de AO con | Promediode |
. Denominacién Accién Estratégica - Numerode AO | Ejecucion fisica | Ejecucion fisica |
Wl Co%gD | _Institucional / Centro de Costo | | 2100% ; Ajustado de las AO |
i 'y i RS TR0 T N, Y . =z | A ]
St g' | TR Sy TS g WA a8
[A i Atencion preventiva y control de las o ) = i 41
! ) . i - W, F {
AEL01.03 genferme_dades no transmlsm!c'es de | 63 | 19 v 63.13
g ‘manera integral en la poblacién del - | | ‘ i
; Departamento. ? , | !
I COODINACION PROGRAMA
03.01.11 ;ENFERMEDADES NO 39 12 65.18
TRANSMISIBLES
- CCOODINACION PROGRAMA a
03.01.12 [PREVENCION Y CONTROL DE 17 6 66.29
ICANCER
l —
COODINACION PROGRAMA
;PREVENCION Y MANEJO DE
03.01.13 iCONDLClONES SECUNDARIAS DE 7 1 44
'SALUD EN PERSONAS CON

"DISCAPACIDAD
i N LT b

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre, A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones a las AO de la AEL.01.03:
Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de manera integral
en la poblacion del departamento, es asi que en la etapa de consistencia se inicié con
un PIA de 30 Actividades Operativas, finalizandose al término del afio con 63 Actividades
operativas.

Las principales causas para las modificaciones identificadas fueron; la actualizacion
conforme a los definiciones operacionales y criterios de programacion de los programas
presupuestales, por tal motivo se reprogramaron 37 AO, de igual manera se crearon 02
AO (Toma de muestras bioldgicas para dosaje de metales pesados a personas
expuestas, y Toma de muestras bioldgicas para dosaje de metales pesados (seguimiento)
a personas expuestas con resultados que superan los valores de referencia y/o personas
afectadas), ello como consecuencia por la transferencias de recursos ordinarios.

Las modificaciones identificadas al POI no afectan a la implementacion de la AEI, por el
contrario, contribuyen al cumplimiento de las metas de la AEl, ademas indicar que las
AO se vienen ejecutando de manera regular. En el cuadro 3 se muestra las
modificaciones de las AQO.

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

i s I AOfinalizado la = B ShTene 13, Al
; Denominacion Accion i consistencia POI - i - dc-t:l Pg‘ | AO creadas | S i:;actlva i = re;;rogra
Codigo - Estratégica Institucional / | PIA g 10GHHCa.00 5 =) AaG L
Centro de Costo ‘ Kl Sjicladne L

ey | 2l P :

£ b ; | |

i

U 5/

4
‘Atencién preventiva y . ]
control de las enfermedades: 1
AEL01.03 no transmisibles de manera | 30 63
integral en la poblacién del %
Departamento. | ;

37

|
¥
i
i
}
i
1
1

(]

!
COODINACION PROGRAMA o
03.01.411  ENFERMEDADES NO 14 39 2 1 22

TRANSMISIBLES

LCOODINACION PROGRAMA
03.01.12 1PREVENCION Y CONTROL 13 17 0 2 10
IDE CANCER

COODINACION PROGRAMA.
PREVENCION Y MANEJO
DE CONDICIONES

030113 |SECUNDARIAS DE SALUD 3 7 0 0 5
IEN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

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

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales
Implementacion de la AEL.01.04

La Red Integrada de Salud llo ( UE Region Moquegua- Salud llo 001172); es la Unidad
Ejecutora conformante del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua, que en
cumplimiento de la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD que aprueba la “Guia para el seguimiento y evaluaciéon de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, cumple con desarrollar la ficha de la
implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) con lo cual se
contribuye al logro del Plan Operativo Institucional - POl 2025 que fue aprobado con
Resolucion Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En relacién al parrafo anterior, en esta seccion se analiza la contribucion por parte de la
UE Region Moquegua- Salud llo a la implementacion de la AEI.01.04: Atencién en salud
mental integral en la poblaciéon del departamento, sobre la base de la ejecucion de las
Actividades Operativas en el periodo 2025 primer semestre, cabe precisar que esta AEl
tiene relacién con las funciones y competencias asignadas como dependencia de salud,
a continuacion, se detalla:

- El producto de esta Accion Estratégica Institucional AEI esta orientada al logro de la
atencion en salud mental integral en la poblacidn, y estan enmarcados en los
programas presupuestales; 0051 Prevencion y tratamiento del consumo de drogas
y 0131 Control y prevencion en salud mental.

- En el andlisis de la participacion de las UEs en la produccién de los
productos/servicios que corresponden a la AEL.01.04: Atencion en salud mental
integral en la poblacién del departamento, se da Ginicamente a través de las 03 UEs
perteneciente a la funcion salud: 400-884 Regién Moquegua-Salud, 401-1172
Regidon Moguegua - Salud llo y 402-1394 Gob. Reg. Moquegua - Hospital Regional
de Moquegua, siendo la poblacién objetivo la Poblacién con problemas y trastornos
de salud mental

- Considerando los productos y las actividades operativas mas relevantes para
concretizar la AEl, la UE ha identificado 06 AO claves que permiten proveer los
productos/servicios a la poblacion, los cuales ademas de su relevancia mejor
contribuyen al avance o cumplimiento de la AEl, a continuacién, se muestra la
situacion actual del cumplimiento de las AO:
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Codigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

Codigo y denominacion de OF! ~ OEIO1: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO.

T(féd@?y'&eh‘drﬁinﬁéaéﬂn_&éxﬁ—f = ‘MA;‘AEI.O1 04: Atencién en salud mental integral en la poblacién del Departamento. |

|

:  Factores que afectaron » AT
Alcancedela AO/ .

AO /Inversiones clave ", " ©- : Situacion actual de C cumpli;niento goR A LT |
en la implementacién de fnv.erSI?? o . cumplimiento de fa . programa % (re;: Sl Re.comendaclfm'e 3 Pva |
la AEI (A) il contnbucgon ala R O inverslon ©) procesos _? mejorar cumplimiento (E})
AEl (B) fgs . transformacion,
: i - distribucion, etc.) (D}
1 i 3
La AO mediante &l |Se programaron 1694 ‘
cual se brindalas  personas con
A0I00117200213 Intervenciones depresion, de los )
TRATAMIENTO -ambulatorias que  icuales se lograron ‘ - Cont|.nu.ar con el
AMBULATORIO DE conforman paquetes 11694 Persona ' seguimiento a las .
PERSONAS CON terapéuticos que se itratadas, lo que ’ personas d!e,ignoshcadas
DEPRESION brinda a personas  equivale a 100.0% de con depresion
con diagndstico de  javance al primer
depresién. isemestre
é La AQ comprende ) - Insuficiente recursos
: _un paque_te de Enel pe.l;IOdO de humanos (C.S. Pampa
' mtervgngones evaluacpn se Inalambrica) por la
IACI00117200121 especializadas que  program6 casos 48 a4, de rabao, Realizar el seguimiento
i se brinda, personas con .
'TRAT-AMlENTO continuamente violencia familiar, de eX|§te demanQa i de las personas que
ESPECIALIZADO EN durante el periodo dellos cuales se Iogyraron pacientes de‘r ng-os presantan violencia
VIOLENCIA FAMILIAR 12 meses. en 04 Persona ratadas por el poder judicial, familiar
' Centros de
centros de salgd . reprfsentando el Emergencia Mujer
lmental comunitarios 50.0% para brindar informes
(CSMC). psicolégicos
o La AO considera la -
atencion que se
brinda a personas
€On CoNsSUmo | )
A0I00117200122 provemiticode s:ozr:grigf:nmgggi SO
INTERVENCIONES ng?:g el}((;1((;.117),.1u)s§ 138 personas con g:ﬁ?jgg;ﬁg; parte - Mejorar el seguimiento de!
BREVES relacionados con  |CONSUMmO de alcohol, | o0 cticados con los usuarios
MOTIVACIONALES lsedantes hipnaticos de los cuales se problemas de diagnosticados con
PARA PERSONAS CON' . I’t" lograron consumo de problemas de consumo
CONSUMO : f':lnSlO Hicos intervenciones en 112 sustancias de sustancias
PERJUDICIAL DEL onentada§ ,a s gPersonas tratadas, . : psicoactivas
ALCOHOL Y TABACO,  [CCUPEracion o ocentando psicoactivas, fala de
" (F134). Estas @(81 2%) adhergnma al
intervenciones estan tratamiento
orientadas a ayudar
a reducir o detener el
consumo de drogas.
AOI001 172&)552 La AO comprende éEn el primer semesfre
TRATAMIENTO \un conjgnto de se programé 197 .
AMBULATORIO A i;prestaclonles ~ |personascon - Contmyar conel
‘ambulatorias dirigido 'sindrome psicotico o tratamiento a las
PERSONAS CON i ! !
SINDROME PSICOTICO :al pers'on.as con itrastorno qel espgctro ! pgrsonag i
0 TRASTORNO DEL }d!agnostlco ('19, . de la esquizofrenia, de dfagnostlcaqas' con !
ESPECTRO DE LA 'sindrome psicético o glos cuales se lograron sindrome psicético. |
ESQUIZOFRENIA idel espectrodela 197 Persona tratadas.

i . .
;esqwzofrema.
i

1100.0%)
!
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Cadigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO
| T LaAOcontiene

conjunto de

intervenciones que

ise brinda a personas
|AOIOO1 17200336 entre 18 y 65 afios, En el periodo de
TRATAMIENTOCON  lcon sindromeso  [evaluacion se Continuar con los
IINTERNAMIENTO DE  (trastornos psicticos | programaron 4 cuidados y fortalecer las
§PERSONAS CON en condicion de personas de los habilidades basicas en
SINDROME O discapacidad cuales se lograron 4 los residentes del Hogar
TRASTORNO psicosocial, Persona tratadas a Protegido para su
IPSICOTICO EN :atendidas en centro |traves de reinsercion social y
iHOGARES de salud mental iinternamiento. rehabilitacion
PPROTEGIDOS comunitario y que se (100.0%)

encuentran en

situacion de

abandono socio

familiar.

) i - Abandono de

C(')n3|st§'en brindar tratamiento por

2252:::?:; En el periodo de parte de los

intervencion breve a evaluacion se skl Mejorar el seguimiento
AOI00117200548 programé 312 diagnosticados con de los usuarios
ISERVICIO DE RErSOngs gond personas, de los problemas de diagnosticados con
iOR|ENTACION, zzzst:rgsalsja(;()(?:& lcuales se lograron consumg de problemas de consumo
[CONSEJERIA E disminir el riesgo y 145 Persona atendida sugtanmgs de sustancias
INTERVENCION BREVE afectacion por con servicio de psmqaptwas. psicoactivas que

b o orientacion y I insuficiente pertenecen a los SOCIB.

. consejeria (46.5%) Recursos Humano
sustancias (psicologos) C.S.
psicoactivas Pampa tnalambrica,
| P.S.Los Angeles

De manera integral, en base a la informacion anterior, écémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen
deferminando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
RS
‘La valoracion mtegral a los resultados de la presente AE!, muestra avances mtermedlos al primer semestre;
latin existe limitaciones para el tratamiento especializado en violencia familiar y en el servicio de orientacion,

1 . , . s
iconsejeria e intervencion breve.

'La implementacién de las Acciones Operativas (AO) e inversiones clave es fundamental para alcanzar los
oobjetivos estratégicos institucionales; En la AOI00117200213 Tratamiento ambulatorio de personas con
depresion, seglin programacion se tuvo 1694 personas con depresion, de los cuales se lograron 1694
'Persona tratadas, lo que equivale a 100.0%.de avance al primer semestre, brindandose paquetes
terapéuticos a personas con diagndstico de depresion. La AOI00117200122 Intervenciones breves
imotivacionales para personas con consumo perjudicial del alcohol y tabaco, en el primer semestre se
programaron casos 138 personas con consumo de alcohol, de los cuales se lograron intervenciones en 112
‘Personas tratadas, representando (81.2%) con estas intervenciones se ayudar a reducir o detener eI

‘consumo de drogas. La AQI00117200552 Tratamiento ambulatorio a personas con sindrome psicético o!

|
I
!
I
|
I
|

|
:trastorno del espectro de la esquizofrenia, en el primer semestre se tuvo programado atender 197 personas
con sindrome psicético o trastorno del espectro de la esquizofrenia, de los cuales se lograron 197 Persona
tratadas. (100.0%), La AOI00117200336 Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o
|trastorno psicético en hogares protegidos, en el periodo de evaluacion se programaron 4 personas, de los
ccuales se lograron 4 Persona tratadas a través de internamiento. (100.0%) beneficiando a personas en
ssituacion de abandono socio familiar.

1

|

{Sln embargo, existe limitaciones y dificultades en la ejecucion de algunas AQ como; en la AOI00117200121
‘Tratamlento especializado en violencia familiar, en el periodo de evaluacién se programé casos 48 personas
con violencia familiar, de los cuales se lograron 24 Persona tratadas representando el 50.0%, eX|ste
Insuficiente recursos humanos (C.S. Pampa Inalambrica) para atender la carga de trabajo, también eX|ste
|demanda de pacientes derivados por el poder judicial, Centros de Emergencia Mujer solicitando mforrpé
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Codigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO
l

lpSICOIOgICOS la AOI00117200548 Serv:cuo de orientacion, consejeria e intervencion breve, en el periodo de
evaluacion se programé 312 personas, de los cuales se lograron 145 Persona atendida con servicio dei
;orientacion y consejeria (46.5%), existe problemas por abandono de tratamiento por parte de los usuarlos’
ldlagnostlcados con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, asi como Insuficiente Recursos‘
IHumano (psicélogos) C.S. Pampa Inalambrica, P.S. Los Angeles

‘Para revertir la situacion actual y mejorar el cumplimiento de estas acciones, se recomienda:; Gestionar
mayor asignacion de presupuesto. Realizar el seguimiento a las personas que presentan violencia familiar.!
Mejorar el seguimiento de los usuarios diagnosticados con problemas de consumo de sustancias
psncoactlvas Mejorar el seguimiento de los usuarios diagnosticados con problemas de consumo deI
sustancias psicoactivas que pertenecen a los SOCIB. Estas acciones contribuiran a la mejora de la poblacion

.con problemas y trastornos de salud mental.

f

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos {humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la gjecucion 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.

Con relacion al nivel de implementacion de los indicadores del PEI, en el nivel regional
se tiene los siguientes valores: el indicador 01 Porcentaje de casos con diagndstico de
trastorno mental atendidos en centros de salud mental, donde el valor obtenido regional
fue 5.20% siendo inferior-al valor esperado 9% anual, resultando un 57.78% de avance,
mientras el indicador 02: Porcentaje de casos con diagnéstico por consumo perjudicial,
dependencia al alcohol y consumo de otras drogas que reciben y completan paquetes
de atencion, el valor obtenido fue de 9.60% siendo inferior al valor esperado que es 23%
anual, resultando un 38.4% de avance.

Ahora, en el caso de los valores obtenidos por la UE. 401 Salud llo, el grado de
contribucion al indicador regional es el siguiente; se atendieron en CS mental 1251 casos
de trastorno mental, lograndose un 28.8% (1251/4346) mayor al LE que 9, con respecto
al IND.O2 Se realizaron atenciones con paquete completo a personas con diagnostico
por consumo y dependencia al alcohol, recibiendo 6 personas paquete de atencion, lo
que equivale el 4.3% (6/138) menor al LE que es 25. En el siguiente cuadro se muestra
los valores obtenidos:

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

ik e i 7 : ; { ‘ s iAvance
! Codigo i (AEl/Indicador . © ... -Linea Base . LE - VO ‘Avance Tlpoi(%) | salud |
f ! ) A= ) j §isin v / . o j
MINRG 5 JleE S ‘_,;,,,_, 30 L o 1

Codigo ~ | . AEl/ Indicador I AR Valor* 2025 i 2025 i 2025 2025 |
=T : A e L ’ 1| 1 ! .  '
t  Codigo. L Canll AEIIIndicado-r i Afio Valor b 2025 | Sem1 iAnuaI Sem?i Anual | Semf |
L b ‘ AR S I 8 i
‘AEL01.04 Atenmon en salud mental integral en la poblacnon del D Departamento f 48 09 ND

- : pr—

|
Porcentaje de €asos con
IND.01.AEI.01.04 .dlagnostlco de trastorno

‘[ R mental atendidos en centros

}de salud mental.
b

| | r r
!2022 : 710 | 9 520 ND 5778 ND  288%
|
|
{
I
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‘ R S e ‘3 ‘ [Avance|
| Cadigo ' AE!{ Indicador . ‘LineaBase .. LE | VO ;Avance Tipo (%) salud |
" Codige | AEllindicador  , Afo | Valor 2025 , 2025 2005 205
! : ‘ B ot he 1 ,%,, i J
Cédigo  :  AEl/Indicador . Ao | Valor 2025 Sem1:Anual  Semt ' Anual , Semi |
‘ '- j ; ; t q :
1 _
| ] |
Porcentaje de casos con |
diagndstico por consumo
perjudicial, dependencia al
IND.02.AE1.01.04  lalcohol y consumo de otras 2022 23 25 960 ND 3840 ND 4.3%
drogas que reciben y
completan paquetes de
atencion.

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

En cuanto a la ejecucioén fisica que contribuyeron al logro de la AEL.01.04: Atencion en
salud mental integral en la poblacién del departamento, se tuvo en el primer semestre
un total de 17 AO, de las cuales 5 AO obtuvieron una ejecucién <75% (nivel obtenido
bajo), mientras que 03 AO se encuentran en el rango de >=75%, <95% (nivel medio), y
08 AO se encuentran en el nivel >=95%, 100% (alcanzo el logro esperado) y 01 SP, en
general se obtuvo en promedio el 82.75% de ejecucion fisica de las AO.

Ahora, en cuanto a la valoracién de las actividades por centro de costo tenemos;
Coordinacion programa control y prevencion en salud mental, se tuvo en el primer
semestre un total de 16 AO, de las cuales 04 AQO registraron una ejecucion <75% (nivel
obtenido bajo), mientras que 03 AO se encuentra en el rango de >=75%, <93% (nivel
medio), y 08 AO se encuentra en el nivel >=95%, 100% (alcanzo el logro esperado) y 01
SP, el promedio de ejecucion fisica de las AO fue 85.20%

En cuanto al centro de costo coordinacion, prevencion y tratamiento del consumo de
drogas, se tuvo en el primer semestre 01 AO, el cual se encuentra en el rango <75%
(nivel obtenido bajo), el promedio de ejecucion fisica ajustado de las AO fue 46.0% En
el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

? ~ NomerodeAOcon |  Promediode |
& | Denominacion Accion Estratégica £ Ndmero de AO , E}ecuciénﬂ fisica .Ejecucién fisica j
. Institucional / Centro de Costo | i SLIUAE : U A !
3 i 1 F i — e A
’ i 1 S ! 3 ! J
‘Atencion en salud mental integral ené ) | ‘ |
f‘ ELBE la poblacién del Departamento. i il : : A
ol e ! - o i
!COODINACION PROGRAMA
03.01.14 {CONTROL Y PREVENCION EN 16 8 85.20
SALUD MENTAL
(COORDINACION, PREVENCION Y
03.01.16 TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE 1 0 46

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

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

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

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones de las AO de la AEL.01.04:
Atencion en salud mental integral en la poblacién del departamento, es asi que en la
etapa de consistencia se inicié con un PIA de 6 Actividades Operativas, al semestre se
tuvo un POI modificado con 17 Actividades operativas.

Las principales causas para las modificaciones identificadas fueron: la reprogramacion
de 10 AO conforme a las definiciones operacionales y criterios de programacion de los
programas presupuestales, también se modificaron como consecuencia de Ia
incorporacion de mayores recursos que propiciaron la crearon de la AOI00117200619
Tamizaje para detectar trastornos mentales y del comportamiento de nifios, nifias y
adolescentes de 3 a 17 afios, con recursos ordinarios.

Las modificaciones identificadas en el POI no afectan a la implementacién de la AEI, por
el contrario, contribuyen al cumplimiento de las metas de la AEl, dado que se
incorporaron recursos en las actividades operativas principales. Ademas, indicar que las
AO se vienen ejecutando de manera regular, en el cuadro 3 se muestra las
modificaciones de las AO.

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

! j "“AO finalizado la | eI I L o)
e | Denominacién Accion . { consistencia POl - Aod‘.jf?l PdOI  AO creadas ;AO :;wctwai A9 fe;:lrogra
Codigo : Estratégica Institucional / | " PIA = moineade. = B g 1 a‘s‘ -
| | CentrodeCosto ! gt == ‘ 3 =
o f 1. ¢ 21 é 3 4 i 5/ |
| — B Rt S Al o ;
; ~ iAtencion en salud mental | ; b i i 150 =)
‘AEL01.04 integral e la poblacién del | 6 i 17 | 0 ; 15 : 10
i Departamento. i ! ! i i
il . ; r ol : ; { ]
COODINACION PROGRAMA I
03.01.14  ICONTROL Y PREVENCION 6 16 0 15 10
EN SALUD MENTAL r
ICOORDINACION,
PREVENCION Y
030116 RATAMIENTO DEL 0 ! 0 0 0
CONSUMO DE DROGAS

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

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).
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Implementacion de la AEL.01.05

La Red Integrada de Salud llo ( UE Regién Moquegua- Salud llo 001 172); es la Unidad
Ejecutora conformante del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua, que en
cumplimiento de la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD que aprueba la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, cumple con desarrollar la ficha de Ia
implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) con lo cual se
contribuye al logro del Plan Operativo Institucional - POI 2025 que fue aprobado con
Resolucion Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En relacion al parrafo anterior, en esta seccién se analiza la contribucion por parte de la
UE 401 Regién Moquegua- Salud llo a la implementacion de la AEL.01.05: Atencién en la
disminucién de la mortalidad oportuno en la poblacion del departamento, sobre la base
de la.ejecucion de las Actividades Operativas, cabe precisar que en esta AEI priorizada
se ejecuta las funciones y competencias asignadas a nuestra dependencia, que a
continuacion se detalla:

- El'producto de esta Accidn Estratégica Institucional AEl esta orientada al logro de la
atencion de emergencias y urgencias médicas, los productos identificados en esta
AEl estan enmarcados en el programa presupuestal; 0104. Reduccién de la
mortalidad por-emergencias y urgencias médicas, asi como también actividades de
la Unidad de Seguros, Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas y Hospital llo.

- En el andlisis de la participacion de las UEs en la produccion de los
productos/servicios que corresponden a la AEL.01.05: Atencién en la disminucién de
la mortalidad oportuno en la poblacion del departamento, se da tinicamente a través
de las 03 UEs perteneciente a la funcion salud: 400-884 Region Moquegua-Salud,
401-1172 Region Moquegua - Salud llo y 402-1394 Gob. Reg. Moquegua - Hospital
Regional de Moquegua, siendo la poblacion objetivo aquella poblaciéon con una
mayor exposicion a emergencias y urgencias médicas, como accidentes de transito,
accidentes en viviendas, accidentes laborales, enfermedades agudas gque se
presentan fuera de los establecimientos.

- Considerando los productos y las actividades operativas mas relevantes para
concretizar la AEl, la UE ha identificado 08 AO claves que permiten proveer los
productos/servicios a la poblacion, los cuales ademas de su relevancia, mejor
contribuyen al avance o cumplimiento de la AEl, a continuacién, se muestra la
situacion actual del cumplimiento de las AO:
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Cédigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

Codigoy denominaciénde OEl ~ OELO1: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO. |
| {

‘AEL.01.05: Atencién en la disminucién de la mortalidad oportuno en la poblacién

del Departamento.
{

Cédigo y denomin acién de AEl y

P
=2

"Factores que afectaron = 4 |
; el cumplimiento de io ’ Sl

 AO/Inversiones clave i Acanceifo T A0

> ;- { Situacién actual de | ! : : ; ]
i 1 WG ' “inversion en A ! programado (recursos, : - Recomendaciones para |
en la implementacién de gl cumplimiento de la ) : . N =
contribucién ala : - i : procesos de .~ mejorar cumplimiento (Ej |
la AEI (A} ; AEI(B). i AQ }inversion (C) | transformacion, | : : |
: ; :  distribucion, etc.) (D) : : J
!Esta AO comprende | - Continuar & Eli
va atencion del Se lograron 7070 ;noniltoreo, seguirgientc; y
: 4o atenciones de ortalecimiento  de  las
ﬁ?llzol\? 51107@08:57& 1222?:;?;2:;;“;‘20“ emerggncia y actividades asistepcialg§
[EMERGENCIA Y !urgencia que ingresa Urgencia - Gestionar la .modlﬁcamoni
URGENCIA 212 IPRESS en el especxahzqqa. la presupuestaria confqrr.ne‘
ESPECIALIZADA ’segundo nivel en la Programacion fue a la cartera de servicios:
'UPSS de 7070 atenciones, que de manera oportuna.
. equivale 100%
emergencia.
En el periodo de
AOI00117200272 La AO comprende el 2‘;?&322?89?;?;3’32 - Mantener la coordinacion
i‘SERVICIO DE itraslado de 354 atenciones. de los. entre el segundo nivel dei
iTRANSPORTE ASISTIDO;pacientes en Sisles 52 logra,ron - Disminucién de casos atencion, atenci()n“
“DE LA EMERGENCIA isituacic’m de 354 atenciones con prehospitalaria (SAMU) y
TERRESTRE iemergencia - primer nivel de atencion.
transporte asistido de
la emergencia (100%)
Esta actividad
e e oo
“AOI001 17200612 atencion del paciente (E;Vgil:rao?:o;Bg IEIAQ Se - Continuar con el
|ATENCION DE LA en situacion de stenciones de la S monitoreo, seguimiento Y,
}EMERGENCIA Y emergencia ylo emergencia (70%) de | Disminucion de casos  fortalecimiento de las
IURGENCIA BASICA :;2:232 gu;:nsae o programa do que fue, actividades asistenciales
IPRESS en el primer 180 atenciones.
nivel de atencion.
LA AO considera la o
atencion
prehospitalaria en
1AOI00117200572 unidad mévil, que  Se lograron 585
!ATENCION comprende la atenciones - Continuar con eli
PREHOSPITALARIA :atencion médica de ’prehospitalarias monitoreo, seguimiento y
iMOVIL DE LA la emergencia 0 moviles {97.5%), lo fortalecimiento  de  las]
IEMERGENCIA Y urgencia de prioridadiprogramado fue 600 actividades asistenciales
IURGENCIA llolll fueradelos atenciones.
establecimientos de |
salud a través de
una ambulancia.
La AO considerala Se ha brindado 15256 1
IAOI00117200495 atencién integral de tenciones en - Garantizar A la
IATENCION EN salud, en la lconsulta externa, - Escasos  recursos,  disponibilidad de recursos
'CONSULTAS EXTERNAS modalidad {100%) de lo financieros humanos, productos‘
ambulatoria, incluye \programado.15256 farmacéuticos,
la entrevista, ]
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AQI00117200488
REALIZAR

DE LABORATORIO
PARA APOYO AL
DIAGNOSTICO

AOI00117200492
ATENCION EN
HOSPITALIZACION

|
|
iAOI001 17200493
'INTERVENCION

iQUIRURGICA

PROCEDIMIENTOS,
PRUEBAS Y ESTUDIOS

conforme NTS dela programado 55328
‘UPSS Patologia
Clinica

evaluacion clinica,

iprocedimientos
médico-quirdrgicos e
intervenciones de

consultorio externo,
realizado por médico
y otros profesionales

La AO considera
procedimientos de

Microbiologia e

La AO considera
atencion en
hospitalizacion en
las especialidades
ide Medicina Interna,
iCirugiaiGenera'!,
Pediatria y
{Ginecologia y
Obstetricia.

La AQ considera
intervenciones
quirdrgicas electivas
y de emergencia en
las especialidades
de Cirugia General, ‘qwrurgccas electivas y
y Ginecologia y
Obstetricia, con el
isoporte de
procedimientos de
anestesia local,
regional y general.

,Se realizaron 438

'de emergencia
{(100%) de lo

|

Se realizaron 55328
examenes y/o

procedimientos de - Limitada
disponibitidad
‘laboratono 100% de lo insumos

Se brindaron cuidados“
a personas que
requieren
permanencia y/o
estancias, lograndose
3233 dia-cama (100%
de la meta prevista
3233).

|nterven<:|ones

programado 438.

de
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—

dispositivos médicos .

productos sanitarios.

Garantizar

disponibilidad de recursos
materiales,

humanos,

la

|

insumos médicos y de

laboratorio.

Garantizar

laj

disponibilidad de recursos

humanos,
insumos médicos.

Garantizar

disponibilidad de recursos
productos;

humanos,
farmacéuticos,

dispositivos médicos y
productos sanitarios.

materiales,f

la

! De manera integral, en base ala informacion anterior, ¢como el cumplimiento de | las AO e inversiones clave vienen !
determinando la situacion de la AEI? ¢Como las recomendac:ones contribuiran a revertxr dicha situacion?

i
i

|
1
{

La valoramon integral a los resultados de la presente AEIl, muestra avances SIgnn" icativos al primer semestre;
sm embargo, aun existe limitaciones para la atencion de paciente en situacion de emergencia ylo urgencia
‘que se presenta en IPRESS en el primer nivel de atencién.

JLa implementacién de las Acciones Operativas (AQ) e inversiones clave es fundamental para alcanzar Ios
iobjetlvos estratégicos; en la AOI00117200170 Atencion de la emergencia y urgencia especializada brlnda
atencion al paciente que ingresa a la IPRESS en situacién de emergencia, atendiéndose 7070 a’tencmnes|

de emergencia especializada lo que representa el 100% de lo previsto en el periodo. La AOI00117200272

Servncno de transporte asistido de la emergencia, la AO comprende el traslado de pacientes en situacion de
emergenma a diferentes hospitales, lograndose 354 atenciones con transporte asistido de la emergenmal
(100%) La AQI00117200612 Atencion de la emergencia y urgencia basica, la AO brinda atencién de'
.emergencia al paciente que acude al IPRESS del primer nivel de atencion, se realizé 336 atenciones de Ia
lemergenua (70.0%) de 480 atenciones previstas. La AOI00117200572 Atencidn prehospitalaria movil de Ia
.emergencia y urgencia, la AO considera atencién médica de la emergencia o urgencia de prioridad Il o III
fuera de los estabIeCImlentos de salud a_través de una ambulancia, se lograron 585 atencmnes
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Cédigoynbmbré:dé UE : 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

prehospltalarlas moviles (97.5%), S|endo o programado 600 atenciones. La AOI00117200495 Atencion en
consultas, se ha brindado 15256 atenciones en consulta externa, (100%) de lo programado. La
'AOI00117200488 Realizar procedimientos, pruebas y estudios de laboratorio para apoyo al diagnéstico, se
realizaron 55328 examenes y/o procedimientos de laboratorio (100%). La AOI00117200492 Atencion en
Ehospitalizacién, se brindaron cuidados a personas que requieren permanencia y/o estancias, lograndose,
13233 dia-cama (100% de la meta prevista). La AOI00117200493 Intervencién quirtrgica, se realizaron
intervenciones quirdrgicas electivas y de emergencia en numero de 438 intervenciones (100%).

|
o
enl
|
|
3

Para revertir la situacion actual y mejorar el cumplimiento de estas acciones, se recomienda; continuar con
el monitoreo, seguimiento y fortalecimiento de las actividades asistenciales. Gestionar la modificacion
presupuestana conforme a la cartera de servicios de manera oportuna. Mantener la coordinacion entre el‘
segundo nivel, atencién prehospitalaria y primer nivel para una adecuada respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion, Garantizar la disponibilidad de recursos humanos, productos farmaceuticosl
ldlsposmvos médicos y productos sanitarios. con la finalidad de reducir la mortalidad por emergencias y
iurgencias médicas.

(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 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 AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u ofra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién 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 la columna C.

Con relacion al nivel de implementacion de los indicadores del PE!, en el nivel regional
se tiene los siguientes valores; el indicador 01 Numero de atenciones prehospitalarias
realizadas, el valor obtenido regional fue 638 atenciones, siendo el valor esperado 3200
de avance anual, lo que equivale un 19.94% de avance, mientras el indicador 02: Numero
de casos de problemas de salud o accidente que recibié atencién médica inmediata,
durante los dltimos 12 meses., el valor obtenido fue de 638 siendo el valor esperado
1281 resultando un 49.8% de avance.

Ahora, en el caso de los valores obtenidos en la UE. 401 Salud llo el grado de
contribucion al indicador 01 es el siguiente; se realizaron un total de 585 atenciones
prehospitalarias, representando el 18.3% con relacion al LE, y con respecto al IND.02 Se
realizaron un numero de 336 atenciones de problemas de salud o accidentes,
representando el 26.2% con relacion al LE. En el siguiente cuadro se muestra los valores
obtenidos:

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

Cédigo | AEH/ indicador I LineaBase | LE VO | Avance Tipo (%) A"a""l;sa'“d |
i # i 4

i N | ! §
= —l 1 H f E =1 1 I
. Cédigo |  AEl/Indicador | Afo | Valor ; 2025 | 2025 L2025 o 2025
L ERashy il Al ! | ! ; ? S i i
;~ Cadigo ;’ AEl/Indicador Ano | Valor 12025 Semi ; Anual § Semt | Anual |  Semt 41

T | e S
AEL01.05 Atenclon enla dlsmmuclon de Ia mortahdad oportuno enla poblacion 4234 ND | .
| del Departamento. ol |
! |

Numero de atenciones T

iND 01.AELO1 05 prehospttalanas 2022 3,000 3,200 638 ND 19.94 ND 585

realizadas.
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+

] ; T
' LineaBase: ; LE | VO % Avance Tipo | (%) :

Codigo | AEI/Indicador
- Codig ‘ EH Indicador o

¢ Avance Salud

2025

i
Codigo | AEllindicador . Afo  Valor | 2025 2025 | 2025 |
i | z ! ] 3 A H

-

Codigo  AEll/indicador ' Afo ' Valor & 2025 '

ol o A i =l 2 e S 1) = L | :

Sem1 | Anual = Semi | Anual % Sem1

i
|
=
1

Ntimero de casos de r ? r

1
problemas de salud o i
4 |
IND.02.AEI.01.05: 2022 | 1,081 ‘ 1,281 | 638 ) ND 4980  ND {
I

jaccidente que recibio
latencién médica

‘inmediata, durantelos |
'Gltimos 12 meses.

336

Nota: La%?iglas LE significan Logro esperado y VO; valor obtenido

En cuanto a la ejecucion fisica por centro de costo que contribuyeron al logro de la
AEL01.05: Atencion en la disminucién de la mortalidad oportuno en la poblacién del
departamento, se tuvo en el presente semestre un total de 27 AO, de las cuales 08 AQ
alcanzaron una ejecucion <75% (nivel obtenido bajo), mientras que 18 AO se encuentran
en el nivel >=95%, 100% (alcanzando el logro esperado) y 01 SP. En general se obtuvo
en promedio el 71.62% de ejecucion fisica de las AO.

Ahora, en cuanto a la valoracion de las actividades por centro de costo tenemos;
Coordinacion programa reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias
médicas, tuvo en el primer semestre un total de 12 AO, de las cuales 05 AO registra una
ejecucion <75% (nivel obtenido bajo), y por Ultimo 07 AO se encuentran en el nivel
>=95%, 100% (alcanzando el logro esperado). En resumen, se obtuvo en promedio el
63.83% de ejecucion fisica

En cuanto al centro de costo Hospital llo, se tuvo en el primer semestre un total de 12
AO, de las cuales 03 AO alcanzaron una ejecucion <75% (nivel obtenido bajo), mientras
que 09 AO se ubican en el nivel >=95%, 100% (alcanzando el logro esperado) En
resumen, se obtuvo en promedio el 74.67% de ejecucion fisica.

En relacion al centro de costo de la Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas, se tuvo
en el primer semestre un total-de 01 AO, el cual se ubican en el nivel >=95%, 100%
(alcanzando el logro esperado). En resumen, se obtuvo en promedio el 100.0% de
ejecucion fisica.

En relacion al centro de costo de la Unidad de Seguros, se tuvo en el primer semestre
un total de 02 AO, de las cuales 01 AO se encuentran en el nivel >=95%, 100%
(alcanzando el logro esperado) y 01 SP. En resumen, se obtuvo en promedio el 100.0%
de ejecucion fisica de las AO. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

o £t P e » : Numerode AOcon | Promediode |
: s ' Denominaci 4n Accion Estrat égica * Numero de AO f» Ejecucion fisica  ‘ Ejecucion fisica l
S Institucionat / Centro de Costo ! 100% . Ajustado delas AO .
: s 1 IR 3/ *ﬁ
i ‘ ‘Atencién en la disminuciéndela ~ | b ; ‘
‘AEL01.05 ' 'mortalidad oportuno en 1a poblacién RS/ . 14 ; 11.62 ;
E ; " del Departamento. R =f o} f |
020105  COORDINACION PROGRAMA T 4 63.83
{
|

IREDUCCION DE LA MORTALIDAD
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i

I i Numero de AO con . Promediode |
o Denominacién Accién Estratégica Niimero de AO i Ejecucu_’;r: fisica ; Fjec(;ct:p f;sw:o ;
g Institucional / Centro de Costo ¢ 3 ) 2100% ' Ajustado de las 1
1 o B oT] ; 3/ j
. i - - e 777*7;4 :
‘ IPOR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
lMEDICAS
’ 03.01.05 iUNIDAD DE SEGUROS | 2 1 100
' 'UNIDAD DE MEDICAMENTOS,
030106 y\sumos Y DROGAS f ! 100
07.01 HOSPITALILO 12 8 7467

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 ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

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

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones en la AEL.01.05: Atencion
en la disminucion de la mortalidad oportuno en la poblacion del departamento; en la
etapa de consistencia se inicia con un PIA de 10 Actividades Operativas, y al primer
semestre un POl modificado con 27 Actividades operativas, se crearon 03 OA, y se
realizaron la reprogramacion de 05 AO.

Las principales causas para las modificaciones identificadas, fue la actualizacion
conforme a los definiciones operacionales y criterios de programacion de los programas
presupuestales, también se modificaron producto de la incorporacién de mayores
recursos AOI00117200718 Gestidn de tramite de pago de traslados por emergencia,
AOI00117200719 Afiliacion y prestacion de salud para aseguramiento universal y
AO0I00117200714 Provision de PF, DM Y PS a hospital llo (Il nivel de atencion) con
Recursos ordinarios y Donaciones y transferencias.

Las modificaciones identificadas no afectaron la implementacion de la AEIl. Por el
contrario, contribuyen al cumplimiento de las metas de la AEl, dado que se incorporaron
recursos en las actividades operativas principales. Ademas, indicar que las AO se vienen
ejecutando de manera regular. En el cuadro 3 se muestra las modificaciones.

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

AOdel POl | AO creadas AO mactwg | AQ reprogra
; . das madas

‘AO finalizado fa

- Denominacién Accion - con sistencia | b

Codigo | Estratégica Institucional/ | POI-PIA ! modificado § i e
: Centro de Costo 3 : =
L S A 2 TR o
; 3 : : p !

.l :

5

~Atencin en la disminucién |

AELO1.05 3;de la mor't?hdad oportuno eng
la poblacion del

Departamento.

!
10 | 27 3 5 5

COORDINACION

PROGRAMA REDUCCION
020105  DE LA MORTALIDAD POR 5 12 0 3 4

EMERGENCIAS Y

URGENCIAS MEDICAS
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AO finalizado la

" AO del POIL -

i
i
!

' .~ Denominacién Accion  con sistencia | e  AO creadas ; AR R |
Cédigo ' Estratégica Institucional / ©  pOj- PIA L 25 ; LD
~ Centro de Costo W AR = i : TRty |
‘ ] 2 L 4w
! o | h=v A | 187 Al ¥ »} 2 i SR S
03.01.05 {UNIDAD DE SEGUROS 0 2 2 l 0 0
R jUNID?\D DE R
03.01.06 MEDICAMENTOS, INSUMOS 0 1 1 0 0
'Y DROGAS |
5 12 0 2 1

[‘ 07.01 I!HOSPITAL Lo

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

2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo fas AQ activas).
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Implementacion de la AEL.01.06

La Red Integrada de Salud llo ( UE Region Moquegua- Salud llo 001172); es la Unidad
Ejecutora conformante del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua, que en
cumplimiento de la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD que aprueba la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, cumple con desarrollar la ficha de la
implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) con lo cual se
contribuye al logro del Plan Operativo Institucional - POl 2025 que fue aprobado con
Resolucion Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En‘relacion al parrafo anterior, en esta seccion se analiza la contribucién por parte de la
UE Region Moquegua- Salud lio a la implementacion de la AEL.01.06: Acceso al primer
nivel de atencion en salud oportuno en el departamento, sobre la base de la ejecucion
de las Actividades Operativas, cabe precisar que esta AEl tiene relacién con las
funciones y competencias asignadas como dependencia de salud, que a continuacion
se detalla:

- El producto de esta Accidon Estratégica Institucional - AEl esta orientada a
incrementar las intervenciones sanitarias en el marco del cuidado integral de la salud
y mejorar la gestion sanitaria en favor de la poblacion de llo, los productos
identificados en esta AEl estan enmarcados en la categoria presupuestal 9002.
Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos.

- En el andlisis de la participacion de las UEs en la produccién de los
productos/servicio que corresponden a la AEL.01.06: Acceso al primer nivel de
atencion en salud oportuno en el departamento, se desarrolla tinicamente a través
de las 02 UEs perteneciente a la funcion salud: 400-884 Region Moquegua-Salud y
401-1172 Regidon Moquegua - Salud llo, siendo la poblacién objetivo toda poblacion
gue no cuente con ningun tipo de seguro de salud.

- Considerando los productos y las actividades operativas mas relevantes para
concretizar la AEl, la UE ha identificado 02 AO claves que permiten proveer los
productos/servicios a la poblacion, los cuales ademas de su relevancia, mejor
contribuyen al avance o cumplimiento de la AEl, a continuacion, se muestra la
situacién actual del cumplimiento de las AO:
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Coédigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

ié&d’ig%ﬁéh&iﬁiﬁé’c’iéﬁ’d? OBl OEL01: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO.

IAE : imer ni \cién en sal |
[co digo y denominacién de AEI AE1.01.06: Acceso al primer nivel de atencion en salud oportuno en el

:Departamento.
= T aai LR R Factores que afectaron |
i -AO [ Inversiones clave SR AOI S;tuaclon actual de S 2
:en fa implementacion de {Téersioney cumpl:m:ento dela programado {recursos, Recomendaclfm'e $pam
| la AEI (A) k continition gy AO | inversién (C) e neionreumplivenio E)
AEI (B) transformacion, i
B distribucién etc) (D} |
{ 1
SRt N " Factores que afectaron . ]
| ' AO/ Inversiones clave ' i rRase AOI « Situacion actual de . ¢l cumplimiento de lo i 1
o e de’ inversién en cumplimiento de la ° * programado (recursos, * / Recomendaci.on.es para
la AE1 (A) . contribucién a la AO inverasriCIt] procesos c!e i mejorar cumplimiento (E)
AEl (B) ‘ transformacion,
‘: distribucion, etc.) (D)
La AO 'co.n SifPrales - Mejorar la organizacion
IACI00117200114 - z:;cneﬁdc'c’?s'emos Se realizaron 56444 para el acopio de la
BRINDAR APOYO AL Ebioquimicos ; ‘examenes paraapoyo - Reporte de informacion de la
IDIAGNOSTICOEN gy ‘al diagnostico en informacion de la produccion laboratorial.
LABORATORIO - hematologicos que .1 atorio. (100%) de  produccion de manera - Capacitacion al personal
|MULTIDISTRITAL seredlizan para programado 56444 =~ parcial (C.S. alto llo). para registro de la
apoyo al diagndstico ; ;e
! . informacion
ly tratamiento.
AOQ que considera o
Ias prestaciones Se realizaron 139673
‘AOIOOé 1;200562 - am(t;ulatorlas de ;atenciogzs a tlravés de - Garantizar la
IATENCION EN médicos, asi como  los EE.SS. del primer .
|CONSULTAS EXTERNAS s prestaciones.  rivel de aencion, o~ oo oo pragramacionideliuros
BASICAS - ambulaloriasde  que equivale &1 100%  oerioPare paa 19 enein
‘ . . consultorio externo bulatoria de pacientes.
IMULTIDISTRITAL otros profesionales lde Ia programacién i P
delasaludenlos (139673
EE.SS.

" 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 fas recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

La valoraC|on integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances 3|gn|ﬂcat|vos al prlmer semestr@
icomo es; la AOI00117200562 - Atencidn en consultas externas basicas - multidistrital se logra el 100% de
fla programacion, atendiéndose 139673 personas en consultas externas en las IPRESS del primer nivel de
atencién; de igual manera la AOI00117200114 - Brindar apoyo al diagnéstico en laboratorio - multidistrital,
se realizaron 56444 examenes o procedimientos a través de las UPSS de los Centros de Salud de Miramar,
Alto llo y Pampa Inalambrica, alcanzandose el 100% de la meta programada en el periodo.

|

[Para revertir la situacion actual y mejorar el cumplimiento de estas acciones, se recomienda; en el caso de
’apoyo al diagnédstico, la necesidad de mejorar la organizacion para el acopio de la informacidn de
Iaboratorlo Capacitacion al personal para registro de la informacion, asi como garantizar la programacion
de turnos para la atencion ambulatoria de pacientes en consulta externa. Estas acciones contribuirén a la
’mejora de las intervenciones en salud, beneficiando a la poblacién mas vulnerable, fundamentalmente
aquella que no cuente con ningun tipo de seguro de salud.

t
|
|
|

z(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 AEI, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
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la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos 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 columna C.

Con relacion al-nivel de implementacion de los indicadores del PEI, en el nivel regional
se tiene el indicador 01: Porcentaje de tele interconsultas realizadas en los
establecimientos de salud, donde el valor obtenido regional fue 0.80%, igual al valor
esperado 0.80%, representando un 100.0% de avance, mientras el indicador 02: Nimero
de instituciones prestadoras del servicio de salud categorizadas al afio, el valor obtenido
fue de 01, siendo el valor esperado 27 resultando un 3.70% de avance, en relacién al
indicador 03: NUumero de atenciones realizadas mediante la red integral de salud, se
registra el valor de 138,247 atenciones al semestre, siendo el valor esperado 610000
atenciones resultando un 22.66% de avance.

En cuanto a los valores obtenidos en la UE. 401 salud lio, el grado de contribucion al
indicador 01 es el siguiente; Se alcanzé 1.8% (1016/56950) de tele interconsultas en
EE.SS. superior al logro esperado. En relacion al Indicador 02, se encuentra
categorizados con documento vigente 13 IPRESS (92.8%), estando en tramite de
categorizacion el servicio médico de apoyo hogar protegido llo. En cuanto al indicador
03: Numero de atenciones realizadas mediante la Red Integral de Salud, fueron un total
220464 atenciones. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos de la AEI:

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

—— . — - M

Cédigo |  AEl/Indicador | LineaBase | LE Vo Avancenpol(%)i jvance
5 ; » i 1 ; Salud Ilo
b ! : & t : - j; i o
~Codigo - AEl/Indicador | Afo | Valor = 2025 2025 ;2025 2025
. Cédigo . AEl/Indicador | Afio ' Valor f’”’iﬁé‘s"; Sem!  Anual | Semi | Anual | Seml
; ’ | s Tl 5 | ! 1 b b paty
l’”’*f — 3 %
; , Acceso al pnmer nivel deatenclon en salud oportuno en el o ; :
AEI 01.06 Depa —— ; 40.89 : 0 %
i 1 L ! i
| Porcentaje de tele ‘ \ ’
' interconsultas realizadas
‘IND.O1.AEI.O1.06 e Ios establecimienfos del 2022 070 | 080 080 ND 100  ND 18
| safud. ‘
. | \ e
’ Ntimero de instituciones
IND.02.AEL,01.06 Prestadoras del servicio 30 57 1 ND 0 0 0
de salud categorizadas al
afio.
‘ B J SN |
| |
Numero de atenciones ;

IIND O3AEI 01.06 Lreallzadas mediante lared. 2023 0 | 610,000

1138247 ND 22.66 ND 220464
L integral de salud. }

|

i

|
_ s I |
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

En cuanto a la ejecucion fisica por centro de costo que contribuyeron al logro de la
AEL01.06: Acceso al primer nivel de atencién en salud oportuno en el departamento, en
el presente periodo, se tuvo un total de 64 AO, de las cuales 22 AO se ubican en el rango
<75% (nivel obtenido bajo), 03 AO se encuentran en el rango de >=75%, <95% (nivel
medio), mientras que 36 AO se encuentran en el rango >=95%, 100% (alcanzo el logro
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esperado), y 03 SP. En general se obtuvo en promedio el 70.08% de ejecucion fisica de

las AO. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

[ Namerode AOcon . Promediode

Denominacién Accién Estratégica | Numero de AO . Ejecucion fisica : Ejecucién fisica

1
1
]
{

j Codigo Institucional / Centro de Costo - 2100%  { Austado de fas Aoj
f : : E e T 3l "fJ
L | J P e ;
¢ i g = — ; ¥
'AEL01.06 :Acceso al primer nivel de atencion en 64 ; 3% 1 70.08 1}
r Isalud oportuno en el Departamento. i i
! : % L
01.01 IDIRECCION EJECUTIVA 1 1 100
01.01.02 'UNIDAD DE COMUNICACIONES [ 1 1 ' 100
| -
(OFICINA DE DESARROLLO
02 INSTITUCIONAL ! ! 100
[UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA,
02.01.02 PREVENCION EMERGENCIAS Y 6 3 61.17
IDESASTRES
UNIDAD DE ESTADISTICA E
020103 |\ \FORMATICA 2 2 100
IOFICINA DE SALUD INDIVIDUAL Y
03.01 COLECTIVA ! g 0
03.01.03 UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 24 ' 8 ' 4676
03.01.04 IUNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 4 ' 3 T 87.50
03.01.05 UNIDAD DE SEGUROS 5 5 ' 100
| T =
UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
03.01.06 ¥ DROGAS 6 5 91.67
05.01 SANIDAD MARITIMA INTERNACIONAL 4 ' 0 81.50
06.01 MICRO RED DE SALUD ILO 9 ' 7 77.78

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

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

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

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

En la etapa de ejecucién del POI se realizaron modificaciones en la AEI.01.06: Acceso al
primer nivel de atenciéon en salud oportuno en el departamento, en la etapa de
consistencia se inicia con un PIA de 26 Actividades Operativas, finalizando con 64

Actividades operativas, se inactivaron 05 OA, y se realiza la reprogramacion de metas
en 04 AO.

Las principales causas para las modificaciones identificadas, fue por la actualizacion de
metas fisicas por incremento de la demanda, asimismo se crearon AO (AOI00117200713
provision de PF, DM y PS a establecimientos del | nivel de atencién, AOI00117200715
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gestion de residuos sélidos en establecimientos de salud del primer nivel de atencién,
por incorporacion de recursos (Recursos ordinarios y Donaciones y transferencias).

Las modificaciones identificadas no afectaron la implementacion de la AEL Por el
contrario, contribuyen al cumplimiento de las metas de la AEI, dado que se incorporaron
recursos en las actividades operativas principales. En el cuadro 3 se muestra las
modificaciones.

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

i AOfinalizadola : i

- Denominacién Accion - consistencia POI - | A(())ddfel Pg‘ EAO creadas jAO ina‘ctwaiﬁ Siizprona |
Cédigo Estratégica Institucional/ | pja L ; das | madas
Centro de Costo el s Li5h ... i ]
| 4 ~ : 1R : TR i S VRO AT TR T |
J | : i e L i B ;
i,.,,, . Acceso al primer nivel de . | ; : i ;
AEL01.06  atencion en salud oportuno en! 26 : 64 2.0 s : 4 |
| . ief Departamento. i : et 1 ! |
0101 DIRECCION EJECUTIVA 0 1 0 1 0
[UNIDAD DE '
010102 o oMUNICACIONES 0 ! 0 0 0
OFICINA DE DESARROLLO T
02 jINSTlTUCIONAL 0 ! 0 0 0
\UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA, o
02.01.02 IPREVENCION EMERGENCIAS 3 6 0 0 0
Y DESASTRES
. IUNIDAD DE ESTADISTICA E B
|
020103 |\ corMATICA 0 2 0 0 0
~ (OFICINA DE SALUD -
r
0301 \NDIVIDUAL Y COLECTIVA 0 ! 0 0 0
IUNIDAD DE SALUD '
03.01.03 ‘ AMBIENTAL 13 24 0 0 0
. UNIDAD DE GESTIONDELA -
03.01.04 ICALIDAD 0 4 0 0 0
03.01.05 UNIDAD DE SEGUROS 0 5 0 ' 1 2
UNIDAD DE MEDICAMENTOS, o
0.01.06 EINSUMOS Y DROGAS | 2 6 ! 0 2
SANIDAD MARITIMA T
0501 | NTERNACIONAL } 3 4 0 0 0
06.01 i‘MICRO RED DE SALUD ILO T 5 8 1 30
| !

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

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

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQO activas).
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Implementacion de la AEIL.10.01

La Red Integrada de Salud llo ( UE Regién Moquegua- Salud llo 001172); es la Unidad
Ejecutora conformante del pliego 455 Gobierno Regional de Moquegua, que en
cumplimiento de la Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD que aprueba la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, cumple con desarrollar la ficha de la
implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) con lo cual se
contribuye al logro def Plan Operativo Institucional - POl 2025 que fue aprobado con
Resolucion Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En relacion al parrafo anterior, en esta seccion se analiza la contribucion por parte de la
UE Region-Moquegua - Salud llo a la implementacion de la AEL.10.01: Programa de
formacnon de brigadas especializadas para la atencion frente a emergencias y desastres
en el Departamento, sobre la base de la ejecucion de las Actividades que a continuacién
se detalla:

- El producto de esta Accién Estratégica Institucional - AEIl esta orientada a la
Reduccion de la vulnerabilidad de la poblaciéon y sus medios de vida ante Ila
ocurrencia de peligros, las AO en esta AEl estdn enmarcados en el programa
presupuestal 0068 Reduccion de la vulnerabilidad y atencién de emergencias por
desastres

- En el andlisis de la participacion de las UEs en la produccion de los
productos/servicio que corresponden a la AEL.10.01: Programa de formacion de
brigadas especializadas para la atencion frente a emergencias y desastres en el
Departamento, estas se dan a través de las diferentes dependencias del pliego
siendo la poblacién objetivo aquella expuesta a la accién de peligros o amenazas de
intensidad muy elevada como son Fenémeno el Nifio, los sismos fuertes y los
tsunamis, poblacion expuesta a la alta recurrencia de peligros meteoroldgicos.

- Considerando los productos y las actividades operativas mas relevantes para
concretizar la AEl, la UE ha identificado 03 AO claves que permiten proveer los
productos/servicios a la poblacion, los cuales ademas de su relevancia, mejor
contribuyen al avance o cumplimiento de la AEL. A continuacidn, se muestra la
situacion actual del cumplimiento de las AO:
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OEI10:

Cédigo y denominacién de OEI
‘AEI.10.01: Programa de formacién de brigadas especializadas para la atencion

Sodisgpisaomnaice s frente a emergencias y desastres en el Departamento.

, “Factores que afectaron
& ; ' AlcancedelaAO/T; .. .. © el cumplimiento de lo |
AO I_!nversmnes f:fave (N AR Situa(:fol“l actual-de jprograma 3 (recursos," Recomendaciones para
en la implementacion de. o el cumplltmlenf.t') dela procesosde mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) ; AEI (B) AO / inversion (C) AonerornacioHim
i distribucién, etc.) (D)
' - La actividad ‘
Operativa que ‘
Cm(nggeyel ‘Se logro emitir 6 | _ .
‘AOI001 17200188 - lsequimiento de 'reportes de monitoreo ' - Continuar con el monitoreo
IDESARROLLO DE LOS beligros, peligros y seguimiento de permanente de eventos
iCENTROS Y ESPACIOS inminenies peligros, peligros con repercusion de dafios
iDE MONITOREC DE emergenciés y ‘!inminentes, enlasaludyenla
EMERGENCIAS Y desastres. asi como gemergencias y infraestructura de los
IDESASTRES el procese;miento idesastres. EE.SS.
.. iLograndose el 100%
consolidacion y
analisis de la
informacién.
[Esta actividad
ioperativa que
consiste en la
AQI00117200196 |realizacién de
{DESARROLLO DE estudios de Actividad programada - Gestionar mayor
ESTUDIOS DE vulnerabilidad de  en EE.SS. primer nivel _ Presupuesto asignacion de presupuesto
!VULNERABILIDAD Y aspectos ide atencion 1-3 para el insfisiente. para la realizacion de
[RIESGO EN SERVICIOS estructurales,no  'mes de setiembre-25 estudios de vulnerabilidad
IPUBLICOS estructurales y
funcionales en
general de los
EE.SS.
LaAO considera
instalacion de
elementos de Actividad programada
seguridad que para el segundo - Gestionar mayor
A0I00117200205 permiten asegurar ~ semestre-25, asignacion de presupuesto
‘SEGURIDADFISICO  que los EE.SS. intervencion de - Presupuesto para intervenir EE. SS de
];FUNC|ONAL DE implementen recarga de extintores insuficiente. acuerdo a los resultados de
'SERVICIOS PUBLICOS  medidas de Hospital llo. estudio de vuinerabilidad y
prevencion, ptan de intervencion.
reduccion de riesgos
y brinden una
respuesta adecuada |

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

{

La valoracion integral a los resultados de la presente AEl, muestra avances intermedios al primer semestre;l
jla AOI00117200188 -Desarrollo de los centros y espacios de monitorec de emergencias y desastres, se
lograron emitir 06 reportes de monitorec de emergencias y desastres (100%), se realiza el procesamiento|
'consolidacion y analisis de la informacién (EMED)

iLa implementacion de las Acciones Operativas (AOQ) e inversiones clave es fundamental para alcanzar los

‘objetivos estratégicos; en la AOI00117200196 Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios
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fbugﬁadéj»c*ti\ﬁdad prograArﬁada en EE.SS. del primér nivel de atencion I-3 para el mes de setiembre-25, y por altimo Iai
{AOI00117200576 Seguridad fisico funcional de servicios publicos, Actividad programada para el segundo semestre-
25, donde se realizara intervencion de recarga de extintores Hospital llo

IPara revertir la situacién actual y mejorar el cumplimiento de estas acciones, se recomienda;; continuar con
el monitoreo permanente de eventos con repercusién de dafios en la salud y en la infraestructura de los
EEE.SS. Gestionar mayor asignacion de presupuesto para la realizacion de estudios de vulnerabilidad del
fresto de EE.SS. y Gestionar mayor asignacién de presupuesto para intervenir EE. SS de acuerdo a los
iresultados de estudrio“’ de:vulnerabilidad y plan de intervencion, contribuyendo asi a la Reduccién de la
‘vulnerabilidad de la poblacién. - L. " o )

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacin esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), 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.

En el analisis comparativo al nivel de cumplimiento de los indicadores del PEI, en el
ambito regional el indicador 01: Porcentaje de instituciones y comunidades que cuentan
con brigadas de respuesta al riesgo implementadas, donde el valor obtenido regional fue
13%, siendo el valor esperado 25% en el 2025, representando un 52% de avance.

En cuanto a la contribucion de la UE. 401 Salud llo al cumplimiento del citado indicador,
nuestra dependencia cuenta con 01 brigada implementadas vigentes. En el siguiente
cuadro se muestra los valores obtenidos de la AEl:

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

o | : ; ' © un | AvanceTipol  Avance |
b 20 i ) P P \ ; 4 1352 i
[ Cédigo o _AEl/ Indicador r ‘L(nea Base | LE 1 VO ; (%) . Salud o
f Cédigo -~ ©  AEl/Indicador  : Afo ' Valor | 2025 | - 2025 L2025 2025
8 ; = ¥ 7i7:;; ,A,,,Lffi ,J,% T ) : 3 : {
' Cédigo i AEl/Indicador . Ao | Valor =~ 2025 | Semt { Anual | Semt {Anual.  Semt
r. 'y 1 1 1 ! : i i e : . i i
[T A e =45 . P 4% : [ i - I ;
5 8 ' . T . - ‘ ) § T é
AEL10.01 ) §Programa\ude form?clon de brlgadas especializadas para la atencién T { i
; B4 frente a emergencias y desastres en el Departamento. ! | ! J
S .‘! e - Y i b P
1 {Porcentaje de
instituciones y
IND.01 AEI.10,01. COMunidades que 100 01

¥ .
’cuentan con brigadas de
respuesta al riesgo

|
j 2023 10 25 13 25 52
implementadas '

En cuanto a la ejecucion fisica por centro de costo que contribuyeron al logro de la
AEL10.01: Programa de formacion de brigadas especializadas para la atencion frente a
emergencias y desastres en el Departamento, se tuvo en el primer semestre
presupuestal un total de 10 AO, las cuales obtuvieron en promedio el 57.4% de ejecucion
fisica de las AO. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

; . Namero de AO con 1 Promedio de
" Denominacién Accion Estratégica  N\umero de AO .. Ejecucion fisica | Ejecucién fisica
c°d|99~ . Institucional / Centro de Costo x . =100 ! A;ustad’o‘ deias AD
; I i i |
! _ ' 1 2 | 3
; : » % : :
| iPrograma de formacién de brigadas |
' AEL10.01 :espemallza(!as para la atencion frente 10 3 57.14
:a emergencias.y desastres en el '
gDepanamento. ; i
(COORDINACION PROGRAMA
REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD
020104y ATENCION DE EMERGENCIAS POR 10 3 i
IDESASTRES

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

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones en la AEL.10.01: Programa
de formacion de brigadas especializadas para la atencién frente a emergencias y
desastres en el Departamento; en la etapa de consistencia se inicia con un PIA de 05
Actividades Operativas, y un POl modificado de 10 Actividades operativas, se inactivaron
02 OA, ahora en cuanto a la reprogramacion de metas de las AO se realizaron a 02 AO.

Las principales causas para las modificaciones identificadas, fue la actualizacion
conforme a los definiciones operacionales y criterios de programacion del PP 068,
también la incorporacién de mayores recursos (Recursos ordinarios); AOI00117200185
Monitoreo, supervision y evaluacion de productos y actividades en gestion de riesgo de
desastres, AOI00117200242 Administracion y almacenamiento de infraestructura movil
para la asistencia frente a emergencias y desastres

Las modificaciones identificadas no afectaron la implementacion de la AEl. Por el
contrario, contribuiran al cumplimiento de las metas de la AEIl, dado que se incorporaron
recursos en la actividad operativa clave, Ademas, indicar que las AO se vienen
ejecutando de manera regular. En el cuadro 3 se muestra las modificaciones.

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

L AO finatiza do | o !
| Denominacion Accién - : la con AO del POI | 20 e AQ inactiva 1 AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional | ‘sistencia POI modifica do das ; madas
: Centro de Costo PIA T B ‘
f AE o e s g e MR 5
== L3 R i
Programa de formacion de = | z
: brigadas especializadas para | 1
iAEL10.01 la atencién frente a 5 i 10 | 0 2 2
| ‘emergencias y desastres en el ; i
l Departamento. ;

53



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

i
i

2 "AO finaliza do ' .: i x »
i Denominacion Accion - o ‘la con : AOc.i‘fl POI | AO crea dés’gAOinactivagAO reprogra
- -Cédigo Estratégica Institucional | ‘is|stenc1a EOL Mipodifica cio g e E madas
CentrodeCosto . =~ TA | : L
| AT e P ST S A T
B COORDINACION PROGRAMA | . | ’ | 1
l 'REDUCCION DE LA |
| 02.01.04 iVULNERABlLlDAD Y 5 | 10 0 | 2 2
' ATENCION DE EMERGENCIAS [
' %POR DESASTRES ‘

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

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

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

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

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