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Implementacion de la AEIL.01.01

La Red Integrada de Salud llo (001172 Region Moquegua- Salud llo); 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 evaluacion de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, desarrolla la ficha de la implementacién de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se contribuye al logro del Plan
Operativo Institucional POI 2024 cuya aprobacién se formaliz6 con Resolucion
Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En relacién al parrafo anterior, en esta seccidon se analiza la contribucion por parte
de la UE Region Moquegua- Salud llo a la implementacién de la AEL.01.01: Atencién
integral del nifio y la gestante en el departamento, sobre la base de la ejecucion de
las AO e inversiones en el periodo de evaluacion 2024- primer semestre, cabe
precisar que esta AEIl tiene relacién con las funciones y competencias asignadas
como dependencia de salud, que a continuacion, se detalla:

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

- Enelanalisis de la participacién de las UEs en la produccion de estos productos
que corresponden a la AEI.01.01: Atencidn 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 Regidén 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 de la AEI, las actividades operativas mas relevantes
para concretizar la AEI que la UE tiene a su cargo, son aquellos subproductos
de los programas presupuestales que tienen la condicion de trazadores. A
continuacion, se muestra el nivel de avance de las AO clave:
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Cadigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO
OEI.01: Mejorar las condiciones de salud en el departamento.

AEL01.01: ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA GESTANTE EN EL
DEPARTAMENTO.

AO / Inversiones clave en

Alcance de laAO/ = Situacién actual

Factores que
afectaron el
cumplimiento de lo

la AEI.01.01, se lograron 264
disminuyendo asi a la recién nacido
morbimortalidad del  atendido. (77.2%)
nifio.

guias técnicas

. . inversion en de cumplimiento programado Recomendaciones para
la implementacién de la N . e
AEI (A contribucién a la delaAO/ (recursos, procesos  mejorar cumplimiento (E)
(A AEI (B) inversion (C) | de transformacion,
distribucion, etc.)
(D)
La AO permite En el periodo de -
. . - o Principalmente
intervenciones y evaluacion la AO se debido a aue la
actividades durante la tiene programado estante gcu de
atencion prenatal y se 338 gestantes, de fqar diamente a los
A0I00117200010 inicia desde el primer los cuales se controles en el Incrementar el seguimiento
ATENCION A LA trimestre, contribuye lograron 214 EE SS. Salud a gestantes segun radar de
GESTANTE al logro de la gestantes . Mi o ' gestante
AEI.01.01,yala controladas que |gr?0|9(;1 Zor d
disminucion de la recibieron paquete ?pzr unida ES 3
morbimortalidad de atenciones rla i 4o dcam ando
materna prenatales. (63.3%) €l lipo de seguro.
En esta AO se ) o Principalmente
dera | ., Enel periodo del debido al
considera la atencion primer semestre la Incrementar el seguimiento
de cuidados y AO tiene incremento de a las gestantes para la
procedimientos roaramado 282 partos por cesarea, jo yificacion de las
dirigidos al recién prog las complicaciones . .
A0I00117200008 nacido bor part partos, de los que se presentan patologias y referir '
ATENCION DEL PARTO ~ 2CI00 POTPaIo = = 1y, 2166 se lograron oportunamente al hospital.
vaginal o cesarea. Lo durante el
NORMAL g 131 gestantes
cual contribuye al controladas que embarazo y el Fortalecer el trabajo
logro de la AEL01.01, °0 0 5¢¢ : e Porcentaiede  comunitario,
disminuyendo asi a la de atenciér? g cesareadas
morbimortalidad 46,49 ) anteriores ha
materna (46.4%) hecho que se
disminuyan los
partos normales.
En esta AO se
considera la atencién En el periodo del
a la gestante y del RN primer semestre la
AOI00117200513 durante e] proceso de AO tiene Contlrluar con la ‘ ‘
ATENCION INMEDIATA parto vaginal. Lo cual programado 342  atencion oportuna del (Continuar con monitoreo y
contribuye al logro de RN, de los cuales |RN segun protocolo y 'seguimiento en EE.SS.
DEL RECIEN NACIDO
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Cadigo y nombre de UE

La AO considera la
proteccion a nifios <
de 1ario contra

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

neuronal

concientizacion y
sensibilizacion en
la poblacion.

enfermedades En el primer
prevenibles, semestre la AO
AOI00117200293 i fortaleciendo su tiene programado . . Confinuar con monitoreo
VACUNACION NINO <1  Sistema 300 nifios de los ~ Garantizar vacunacion nd y
ANO inmunolégico, esto  cuales se lograron  Segun calendario con seguimiento en EE SS.
contribuye al logro de 282 nifios oportunidad.
la AEI.01.01, protegidos. (94%).
disminuyendo la
morbimortalidad
infantil.
La AO vigila de
manera adecuada y
oportuna el
crecimiento y
desarrollo del nifio a
fin de detectar de
manera precoz y En of primer
i oportuna riesgos y semestre la AO
AOI00117200291 NINOS  Aalteraciones o liene programado |Garantizar el
MENORES DE 36 MESES - trastornos, asi como 738 nifios de los  'seguimiento al nifio  Continuar con monitoreo y
CON CONTROLES CRED la presencia de cuales se lograron menor de 3 afios para seguimiento en EE.SS
COMPLETO PARA SU enfermedades . o
EDAD facilitando su 640 nifios el CRED completo
diagnéstico controlados
. - (86.7%).
e intervencion
oportuna, esto
contribuye al logro de
la AEI.01.01,
disminuyendo la
morbimortalidad
infantil.
Actualizacion de padron
nominal e informar a
DIRESA sobre casos que no
o Principalmente del puedan ser modificables el
. Cambio de tipo de tipo de aseguramiento.
La AO previene y .
. . aseguramiento. ) o
trata la anemia, Enel primer e Padrén nominal Mejorar el Segu|m|ento y
AOI00117200560 NINOS g:’;ﬁgﬁ;’ ;')gmtivo E:nmeeztrfgmg 4, | aincon falencias m°?"°“;° °‘|’°”“”°’
MENORES DE 36 MESES fisico, esto contribuyi 450 nifios de los yaqueno se oo t |
CONSUPLEMENTODE | Iong o dela cugles se lograron | PUede retrarala aCOmpda”?T'e” oene
HIERRO Y OTROS AEL01.01 114 rifos poblacion que ya  Cruce de informacion
MICRONUTRIENTES 2190, no reside dentro de Mensualizada con cada
asegurando su suplementados la jurisdiccion responsable del CV Nifio.
desarrollo saludable y (25.3%). . Faltade '

Realizar camparias de
prevencion y sensibilizacion
en la poblacion, trabajando
en articulacion con los
gobiernos Locales.
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Cadigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO
e  Principalmente
de Cambios en
el tipo de
aseguramiento
de los nifios Mejorar el seguimiento
La AO considera constantemente. g y
o monitoreo de casos con
Atencion orientada al e Faltade o .
P ..., (diagndstico de anemia.
diagndstico y sensibilizacion
tratamiento de Ilos En el primer en la poblacién Socializacion de la N.T.
casos de anemia por 'semestre la AO sobre la o
deficiencia de hierro, tiene programado i tancia del N°213-2024 a todo el
AOI00117200424 ANEMIA 29" ' Prog Importancia Gel. o < nal profesional de la
atendidos de manera 451 casos de los tratamiento de salud
ambulatoria, ello cuales se lograron anemia. '
contribuye al logro de 78 casos tratados e Frgcugntes Creacion de un drive para
la AEI.01.01, episodios de imiento d
asegurando su IRAS en época SEGUITIBN0 1o casos on
L diagndstico de anemia.
desarrollo saludable. de friaje lo cual
hace que el nifio
no consuma el
insumo hasta la
recuperacion del
mismo

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

La valoracion integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances significativos en la atencion inmediata del recién
nacido, vacunacién nifio < 1 afio, y nifios menores de 36 meses con controles CRED completo para su edad, con
aproximadamente 77.2%, 94% y 86.7% de avance. Sin embargo, las AO como; atencion a la gestante, atencién del parto
normal, nifios menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes y anemia alcanzaron tan solo el 63.3%,
46.4%, 25.3% y 17.2% de la meta programada en el semestre. Se debe enfatizar la necesidad de mejorar el nivel de ejecucion
de meta programada a través del fortalecimiento de los servicios de salud y trabajo comunitario, asi como el seguimiento de
la gestante, identificar oportunamente las patologias de la gestante, sensibilizacion a las familias para la suplementacién de
nifios y el diagndstico y tratamiento de anemias.

Por el lado de la contribucion de los indicadores del PEI, en el nivel regional se tiene
el Porcentaje de casos de anemia en nifios menores de 36 meses de edad que
culminan el tratamiento, donde se alcanzo el 19.20% como valor obtenido superior
al valor esperado que fue 9%, lo que equivale al 100% en el primer semestre 2024,
mientras que el indicador Porcentaje de casos de gestantes con paquete preventivo
completo, el valor obtenido es 45.80%, superior al valor esperado que fue 40.10%.
En el caso de las AOs a cargo de la UE. 401 salud llo el grado de contribucion al
indicador es el siguiente; se diagnosticaron 287 nifios con anemia y se culminaron
con tratamiento a 78 nifos, ello equivale al 27.2%, en cuanto al indicador Porcentaje
de casos de gestantes con paquete preventivo completo, se alcanzé el 33%. En el
siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos de la AEI:
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Cédigo AEIl/ Indicador Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl / Indicador Aiio Valor 2024 2024 2024

Cadigo AEIl/ Indicador Ao Valor 2024 Sem1 Anual | Sem1 Anual
AEL.01.01 ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA GESTANTE EN EL DEPARTAMENTO. | 100 ND

Porcentaje de casos de
anemia en nifios
IND.01.AEI.01.01 |menores de 36 meses | 2022 55 9 19.20 ND 100 ND
de edad que culminan
tratamiento.

Porcentaje de casos de
IND.02.AEI.01.01 |gestantes con paquete = 2022 37.10 40.10 45.80 ND 100 ND
preventivo completo.

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

En cuanto a la ejecucidn fisica por centro de costo que contribuyeron al logro de la
AEI 01.01, tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 53 AO, de las cuales
28 AO obtuvieron una ejecucién de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 06 AO
se encuentran en el rango de >=75, <95 (nivel medio), 19 AO se encuentran en el
nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado). En general se obtuvo en promedio el
60.9% de ejecucion fisica de las AO.

En cuanto a la Coordinacién del programa salud materno neonatal, tuvo en el
presente ejercicio presupuestal un total de 16 AO, de las cuales 09 AO obtuvieron
una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 03 AO se encuentran en
el rango de >=75, <95 (nivel medio), y 04 AO se encuentran en el nivel >=95, 100
(alcanzo el logro esperado), en general se obtuvo en promedio el 65.9% de
ejecucion fisica de las AO.

En relacion al centro de costo Coordinacion productos especificos para desarrollo
infantil temprano, se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 37 AO,
de las cuales 19 AQO registraron una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras
que 03 AO se encuentra en el rango de >=75, <95 (nivel medio), y 15 AO se
encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado), en general se obtuvo
en promedio el 58.8% de ejecucion fisica de las AO. En el siguiente cuadro se
muestra los valores obtenidos:

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

Namero de AO con Promedio de

Ndamero de Ei i6n fisi Ei i6n fisi
Cédiao Denominacion Accion Estratégica AO ]eCUCIoIl isica . jecuclon nisica
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AQ
1/ 2/ 3

ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA
AELO1.01 GESTANTE EN EL DEPARTAMENTO. 53 19 60.9

COODINACION PROGRAMA SALUD
03.01.08 MATERNO NEO NATAL 16 4 659




Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionales

; Ndmero de AO con Promedio de
Ndamero de Ei i6n fisi Ei i6n fisi
oo Denominacién Accién Estratégica AO g e i e
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3/
COORDINACION PRODUCTOS
03.01.15 ESPECIFICOS PARA DESARROLLO 37 15 58.8
INFANTIL TEMPRANO

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones de las AO de la
AEI.01.01 Atencién Integral al Nifio y la Gestante; es asi que en la etapa de
consistencia se inicié con un PIA de 35 Actividades Operativas, de igual manera se
crearon AO haciendo un total de 53 Actividades operativas.

Las principales causas para las modificaciones identificadas fueron; la actualizacion
conforme a los definiciones operacionales y aplicacién de criterios de programacion
de los programas presupuestales, esta fue a solicitud y justificacion de los
responsables técnicos de los programas presupuestales, asimismo para una mejor
implementacion y seguimiento de los programas presupuestales se crearon a nivel
subproductos actividades operativas en el POI, también se modificaron como
consecuencia de la incorporacion de mayores recursos que propiciaron la crearon
de AO.

Las modificaciones identificadas al POI 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, el mismo que viene siendo
monitorizado por los responsables técnicos de los programas presupuestales, en el
cuadro 3 se muestra las modificaciones de las AO.

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

AO finaliza do la

Denominacién Accién  consistencia POl O d(.jf?l Pgl AO creadas | A° |(|j1act|va e rezrogra
Cadigo Estratégica Institucional / -PIA HIOCIICACO EE MELES
Centro de Costo
1/ 2/ 3 4/ 5/
ATENCION INTEGRAL DEL
AEL01.01 NINO Y LA GESTANTE EN 35 53 1 19 49
EL DEPARTAMENTO.
COODINACION PROGRAMA
03.01.07 ARTICULADO 0 0 0 3 0
NUTRICIONAL
COODINACION PROGRAMA
03.01.08  SALUD MATERNO NEO 9 16 1 0 15
NATAL
COORDINACION
03.01.15 PRODUCTOS 26 37 0 16 34
ESPECIFICOS PARA
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Denominacién Accién
Cadigo Estratégica Institucional /
Centro de Costo

DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

AO finaliza do la
consistencia POI
-PIA

1/

AO del POI
modifica do

2/

AO creadas

3/

AO inactiva
das

4

AO reprogra
madas

5/
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Implementacion de la AEL.01.02

La Red Integrada de Salud llo (001172 Region Moquegua- Salud llo); 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?”, desarrolla la ficha de la implementacion de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se contribuye al logro del Plan
Operativo Institucional POI 2024 cuya aprobacidon se formaliz6 con Resolucion
Ejecutiva Regional N° 039-2024-GR/MOQ del 29 de enero de 2024.

En relacién al parrafo anterior, en esta seccidon se analiza la contribucion por parte
de la UE Region Moquegua- Salud llo a la implementacién de la AEL.01.02: Atencién
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 de evaluacion 2024, cabe precisar que esta AEl tiene
relacion con las funciones y competencias asignadas como dependencia de salud,
que a continuacion se detalla:

- El producto de esta Acciéon Estratégica Institucional AEL01.02: Atencién
preventiva y control de las enfermedades transmisibles de manera integral en la
poblacion del Departamento, esta orientado a la disminucion 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; 0024 Programa TBC VIH/SIDA y 0017 Programa
Enfermedades Metaxenicas y Zoondticas.

- En el andlisis de la participacion de las UEs en la producciéon de los
productos/servicio que corresponden a la AEL.01.02: Atencién 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 Regién Moquegua -
Salud llo y 402-1394 Gob. Reg. Moquegua - Hospital Regional de Moquegua,
siendo la poblacion objetivo, la Poblacion en general mayor de 15 afios, que
presente tos y flema por mas de 15 dias (sintomatico respiratorio) y Hombres y
mujeres entre 12 y 49 anos sexualmente activos con factores de riesgo para
infeccion por VIH usuarios de los servicios de salud del MINSA, de igual manera
la Poblacion susceptible de adquirir una enfermedad metaxénicas o zoonosis.

- Considerando los productos de la AEI, las actividades operativas mas relevantes
para concretizar la AEI que la UE tiene a su cargo, son aquellos subproductos
de los programas presupuestales que tienen la condicién de trazadores. A
continuacién, se muestra las 09 AO clave que permiten proveer los
productos/servicios contemplados en la presente AEL.

11



Cddigo y nombre de UE

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

Cddigo y denominacion de OEI

Codigo y denominacion de AEI

OELI.01: Mejorar las condiciones de salud en el departamento.

AEI.01.02: Atencion preventiva y control de las enfermedades
transmisibles de manera integral en la poblacion del Departamento.

AO / Inversiones
clave en la

Alcance dela AO/
inversion en

implementacion de la  contribucion a la AEI

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

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

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

(E)

AEI (A) (B) transformacion,
distribucion, etc.) (D)
La AO considera la
evaluacion integral y
seguimiento de las .
personas que ) Ge.snonlalr mayor
comparten o - Principalmente, asignacion de
compartieron domicilio , debido a que no se Presupuesto para
con el caso de TB, 0 En el periodo de cuenta con mejorar el
personas que evaluacion la AO se presupuesto en esta seguimiento.
AQI00117200044 . tuvo programado 160 tividad - Gestionar se
frecuentaron el mismo activiaad.
ATENCION DE i personas, de los _ Algqunos casos no garantice
espacio. La 9
CONTACTOS . o cuales se lograron 60 t presupuesto 2025
intervencion incluye cuentan con
Personas atendidas - Mejorarla
Censo, examen y . contactos -
control, contribuye al (37.5%) domiciliarios. organizacion de
logro de la AEL.01.02, y - Limitado personal EE.SS. para el
a la disminucion de la exclusivo para examen medido a
incidencia de las seguimiento de contacto
enfermedades contactos examinado
trasmisibles TBC. por médico.
La AO considera el
conjunto de
intervenciones que
AOI00117200375/ contribuyen a la En el periodo de _ Continuar con las
AOI00117200585 recuperacion de la evaluacion la AO se intervenciones a - Capacitar sobre el
4396501 - ATENCION |persona afectada por tuvo programado 39 €asos que se HIS MINSA_ TB.
CURATIVA ESQUEMA tuberculosis, personas, de los presentaron durante | - Mejorar el
TB SENSIBLE (SIN  contribuye al logro de cuales se lograron 30 el primer semestre. diagnéstico de
INFECCION POR laAEL01.02,yala  Personas tratadas €asos.
VIH/SIDA) disminucion de la (76.9%)
incidencia de las
enfermedades
trasmisibles TBC
La AO considera la
AQI00117200238 Atencion integral a , - Fortalecer la
poblacion adulta (de 18EN €! periodo de organizacion de
/A0I00117200330  P° o\ evaluacion la AO se g
afios de edad o mas), . EE.SS. que
ADULTOS Y . o tuvo programado 123 | -  Continuar con la
: que tiene diagndstico -, entregan
JOVENES CON confirmado de personas, de los programacion de . .
DIAGNOSTICODE o cuales se lograron tumos para la anfirretrovirales para
infeccion por VIH, P la atencién integral
VIH QUE RECIBEN ) 356 Personas atencion integral ... o
. contribuye al logro de ) a la poblacion
ATENCION atendidas (100%) . .
INTEGRAL laAEI01.02,yala diagnosticada con

disminucion de la
incidencia de las

VIH
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Cadigo y nombre de UE

enfermedades
trasmisibles VIH.

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

La AO Comprende a
las gestantes

En el periodo de

Continuar con el

A0I00117200079 - . " tamizaje de pruebas
GESTANTES Con  confirmadas de VK evaluacion laAOSe — gqjeg n el I - Priorizar la actividad
DIAGNOSTICODE ~ dueacudenalos —ftuvo programado 3 semestre para en la atencion
VIH QUE RECIBEN  SStablecimientos de - gestantes, de los diagnosticar integral en condicion
ATENCION salud.p')arla recibir cuales se Iograrqn 4 oportunamente, asi gestants
INTEGRAL atencion integral de  |Gestantes atendidas mismo realizar el

af:ugrdo anorma (100%). seguimiento en el

tecnica embarazo

La AO considera

diagnosticos realizados

a la persona con o sin

confirmacion

bacteriolégica, para - Existe

determinar el tipo de  |En el periodo de inconvenientesen €l Fortalecer el
AOI00117200138 tuberculosis pulmonar |evaluacion la AO se diagnosticode TBen  giagnostico a la
/ AOI00117200139  (sensible, resistente) y tuvo programado 40 todos los EE. SS:en poblacion en riesgo y
DIAGNOSTICODE  €legir el esquema de  personas, de los lo refer!d.o a sintomaticos
TUBERCULOSIS tratamiento adecuado |cuales se lograron 30 smtomﬁthO Rgsp, respiratorios.
PULMONAR para cada caso Personas poblacién en riesgo,

evaluado, contribuye al|diagnosticadas (75%). seguimiento de

logro de la AEL.01.02 y contactos de casos y

a la disminucion de la PAT curados.

incidencia de las

enfermedades

trasmisibles TBC

La AO considera el ) )

despistaje y la - Contmt{ar real;zando

confirmacion del VIH, En el periodo de campanas en 0s
2%?0001 11177220000230296 en poblacﬁc’m de evaluacion la AO se . ?:E:;ZS EE;EI?;S
TAMIZAJE Y adultos y jovenes, tuvo programado 3024 - Se Ct{fjtln_ue conla univeréidades F()atc )
DIAGNOSTICO PARA contribuye allogro de - personas, de los atencion integral por o on Uoares de.
VIH A POBLACION  |2AELO1.02yala  cuales se lograron curso de vida la cual zon Iomgracién o
ADULTA Y JOVEN disminucion de la 3139 Personas permite la captacion glom

incidencia de las tamizadas (100%) poblacidn adulta.

enfermedades

trasmisibles VIH

La AO orientada a

identificar precozmente

a las personas con
AOI00117200065  tuberculosis pulmonar

através dela
JAOI00117200086 i jenificacion y examen En el periodo de - Dificultades en La Fortalecer |
IDENTIFICACION Y  inmediato de evaluacionlaAOse  atencionintegral dela - ortalecer la

intomaticos tuvo programado 4410 Persona atendida, atencion integral por

EXAMEN DE SIomete prog i6 etapas de vida.
SINTOMATICOS respiratorios a personas, de los captacion de Monit
RESPIRATORIOS EN [Personas mayores de  cuales se lograron sinfomatico - Vonrioreo ty
LAS ATENCIONES A |15 afios en cualquier 3405 Persona resplrat.on.o, asl como SléeEg;Igllen oen
PERSONAS >15  area, contribuye al  atendida (77.2%) el seguimiento los e
AROS Y POBLACION logro de la AEL01.02y contactos de los alr?tes
VULNERABLE a la disminucién de la tratados, y poblacion

incidencia de las
enfermedades
trasmisibles TBC

en riesgo.

13



Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionales

Cadigo y nombre de UE

A0100117200013 -
CANES VACUNADOS
CONTRA LA RABIA

AOI100117200539/
AOI100117200540
PERSONA
EXPUESTA ARABIA
RECIBE ATENCION
INTEGRAL

La AO tiene por
finalidad evitar la rabia
y su transmision al
hombre y otros
animales susceptibles,
mediante la
vacunacion antirrabica
canina, contribuye al
logro de la AEI.01.02 y
a la disminucion de la
incidencia de las
enfermedades
trasmisibles por virus
rabico.

La AO considera la
Intervencion y
tratamiento de una
persona expuesta a un
accidente de
mordedura por un
animal, incluye
tratamiento antirrabico,
observacién del animal
mordedor y
administracion de
vacuna. contribuye al
logro de la AEI.01.02 y

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

En el periodo de
evaluacion la AO no
se programaron
actividades, siendo
previsto para el
segundo semestre.

En el periodo de
evaluacion en la AO
se tuvo programado
75 personas, de los
cuales se lograron 45
Persona tratada (60%)

- Principalmente debido
a que no se cuenta aln
con la vacuna
antirrabica del nivel
central (CENARES).

- Se tiene subregistro en
la informacién debido a
la codificacion, se
encuentra en proceso
de correccion de HIS y
capacitacion

Se programara la
vacunacion
antirrabica canina en
setiembre y
noviembre

Gestionar la
actualizacion de la
informacion HIS.
Continuar con la
capacitacion de HIS
en EE.SS. de la
atencion a la
persona mordida.

a la disminucién de la
incidencia de las
enfermedades
trasmisibles por virus
rabico.

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

La valoracion integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances significativos al primer semestre; en la
Atencion curativa esquema TB sensible (sin infeccion por VIH/SIDA) con 76.9%, Adultos y jovenes con diagnostico de VIH
que reciben atencion integral (100%), Gestantes con diagnéstico de VIH que reciben atencion integra (100%), Diagnéstico
de tuberculosis pulmonar(75%), Tamizaje y diagnostico para VIH a poblacién adulta y joven (100%) e Identificacion y
examen de sintomaticos respiratorios en las atenciones a personas > 15 afios y poblacion vulnerable (77.2% de avance);
Sin embargo, existe las AO como; Atencion de contactos, canes vacunados contra la rabia y persona expuesta a rabia
recibe atencion integral, tan solo alcanzaron el 37.5%, 0% y 60% respectivamente de la meta programada en el semestre.
Se debe enfatizar la necesidad de mejorar el nivel de ejecucion de meta programada a través del fortalecimiento de los
servicios de salud y trabajo comunitario, asi como la evaluacion integral y seguimiento de casos, aplicacién oportuna de
las vacunas en campafia de vacunacién canina y brindar tratamiento oportuno a personas expuesta por animal mordedor.

Con relacion al cumplimiento de los indicadores del PEl, se tiene el indicador 01:
Porcentaje de casos con éxito al tratamiento de tuberculosis Sensible (TBS), donde
el valor obtenido regional fue 19.60% siendo el valor esperado 91% representando
el 21.54% de avance semestral, mientras el indicador 02: Porcentaje de casos con
VIH que reciben tratamiento antirretroviral (TARV), el valor obtenido fue de 83.5%
siendo el valor esperado 99.90%, resultando 83.58% de avance semestral.

En el caso de la UE. 401 salud llo el grado de contribucion al indicador 01 es el
siguiente; se registraron un numero de 7 casos con tratamiento de tuberculosis
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sensible, de un numero de 33 casos con tuberculosis registrados, lo que equivale al
21.2% de avance, En el segundo indicador se tiene un numero de 409 personas
(nuevos y continuadoras) que ingresaron a tratamiento antirretroviral, de un total
514 personas diagnosticados con VIH, lo que representa 79.6% En el siguiente
cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

Cédigo AEl / Indicador Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Cadigo AEI [ Indicador Aiio | Valor | 2024 2024 2024
Cadigo AEl/ Indicador Aiio | Valor | 2024 Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL01.02 Atenclor'l preventivay contrql'de las enfermedades transmisibles de 52.56 ND
manera integral en la poblacion del Departamento.
Porcentaje de casos
con éxito al
IND.01.AEL.01.02  tratamiento de 2023 90 91 19.60 ND 21.54 ND
tuberculosis Sensible
(TBS).
Porcentaje de casos
IND.02AEILO102 0N VIHauerecben 'y 95 9990 8350  ND 8358 ND
tratamiento
antirretroviral (TARV).

[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
AEI.01.02: Atencion preventiva y control de las enfermedades transmisibles de
manera integral en la poblacion del Departamento, tuvo en el presente ejercicio
presupuestal un total de 45 AO, de las cuales 25 AO obtuvieron una ejecucion de
<75 (nivel obtenido bajo), mientras que 04 AO se encuentran en el rango de >=75,
<95 (nivel medio), 11 AO se encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro
esperado) y 05 S.P. En general se obtuvo en promedio el 56.8% de ejecucion fisica
de las AO.

Ahora, en cuanto a la coordinacion programa TBC VIHSIDA, tuvo en el presente
ejercicio presupuestal un total de 32 AQO, de las cuales 17 AO obtuvieron una
ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 03 AO se encuentran en el
rango de >=75, <95 (nivel medio), 10 AO se encuentran en el nivel >=95, 100
(alcanzo el logro esperado) y 02 S.P. en general se obtuvo en promedio el 62.6% de
ejecucion fisica de las AO.

En relacion al centro de costo coordinacion programa enfermedades metaxenicas y
zoondticas, se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 13 AO, de las
cuales 08 AO registraron una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que
01 AO se entra en el rango de >=75, <95 (nivel medio), 01 AO se encuentran en el
nivel >=95, 100 (alcanzé el logro esperado) y 03 S.P. en general se obtuvo en
promedio el 39.2% de ejecucion fisica de las AO. En el siguiente cuadro se muestra
los valores obtenidos:

15



Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionales

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

Numero de AO con Promedio de
Codino Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecuciérl fisica !Ejecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3/
Atencion preventiva y control de las
AEL01.02 enferme.dades transm|5|bles.t?e 45 1" 56.8

manera integral en la poblacion del
Departamento.
COODINACION PROGRAMA TBC

03.01.09 VIHSIDA 32 10 62.6
COODINACION PROGRAMA

03.01.10  ENFERMEDADES METAXENICAS Y 13 1 39.2
ZOONOTICAS

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones de las AO de la
AEI.01.02: Atencidn preventiva y control de las enfermedades transmisibles de
manera integral en la poblacion del Departamento, es asi que en la etapa de
consistencia se inicié con un PIA de 36 Actividades Operativas, de igual manera se
crearon AO haciendo un total de 45 Actividades operativas.

Las principales causas para las modificaciones identificadas fueron; la actualizacion
conforme a los definiciones operacionales y aplicacion de criterios de programacion
de los programas presupuestales, esta fue a solicitud y justificacion de los
responsables técnicos de los programas presupuestales, asimismo para una mejor
implementacion y seguimiento de los programas presupuestales se crearon a nivel
subproductos actividades operativas en el POI, también se modificaron como
consecuencia de la incorporacion de mayores recursos que propiciaron la crearon
de AO.

Las modificaciones identificadas al POl no afectaran 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, el mismo que viene siendo
monitorizado por los responsables técnicos de los programas presupuestales, en el
cuadro 3 se muestra las modificaciones de las AO.

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

AO finaliza do la _—
Denominacién Accién | consistencia POI - AO del POI AO creadas AQ inactiva| AO reprogra

Cédigo | Estratégica Institucional / PIA modificado das madas
Centro de Costo

1/ 2/ 3 4 5/

Atencion preventiva y
control de las
AEL01.02 Cnfermedades 36 45 2 3 41
transmisibles de manera
integral en la poblacion del

Departamento.
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AO finaliza do la .
Denominacién Accién  consistencia POI- A0 98P0l 5 croadas AQiNactiva AQ reprogra
Cédigo  Estratégica Institucional / PIA modificado das madas
Centro de Costo
1/ 2/ 3/ 4/ 5/
COODINACION
03.01.09 PROGRAMA TBC VIHSIDA 2% 32 ! 2 29
COODINACION
PROGRAMA
03.01.10 ENFERMEDADES 10 13 1 1 12
METAXENICAS Y
ZOONOTICAS
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Ficha de implementacion de la
AEIL.01.03: Atencion preventivay
control de las enfermedades no

transmisibles de manera integral en
la poblacion del Departamento.

Correspondiente al primer semestre del aio 2024

22 de agosto, 2024



Implementaciéon de la AEI.01.03

La Red Integrada de Salud llo (001172 Region Moquegua- Salud llo); 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”, desarrolla la ficha de la implementacion de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se contribuye al logro del Plan
Operativo Institucional POI 2024 cuya aprobacién se formaliz6 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 AEL.01.03: Atencién
preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de manera integral en la
poblacién del Departamento, sobre la base de la ejecucion de las actividades
operativas - AO en el periodo de evaluacion 2024, cabe precisar que esta AEl tiene
relacion con las funciones y competencias asignadas como dependencia de salud,
que a continuacion se detalla:

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

- En el analisis de la participacién de las UEs en la produccién de los
productos/servicio que corresponden a la AEI.02.03 Atencidn 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
funcion 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, Poblaciéon expuesta a una fuente
contaminante y personas con discapacidad.

- Considerando los productos de la AEl, las actividades operativas mas relevantes
para concretizar la AEI que la UE tiene a su cargo, son aquellos subproductos
de los programas presupuestales que tienen la condicion de trazadores. A
continuacion, se muestra las 13 AO clave que permiten proveer los
productos/servicios contemplados en la presente AEI.
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Cadigo y nombre de UE

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

Cadigo y denominacion de OEI

OEI.01: Mejorar las condiciones de salud en el departamento.

Cadigo y denominacion de AEI

AEI.01.03: Atencion preventiva y control de las enfermedades no
transmisibles de manera integral en la poblacion del Departamento.

AO / Inversiones clave
en la implementacion de

Alcance dela AO/
inversién en
contribucion a la AEI

Situacién actual de
cumplimiento de la

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

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

la AEI (A) (B) AO /inversién (C) transformacion, (E)
distribucion, etc.) (D)

La AO considera la

Intervencién dirigida a

personas con

h|perten3|op arterial En el periodo de

de o alto riesgo evaluacion en la AO
A0I00117200018 - cardiovascular (riesgo 56 o programado
PACIENTE cardiovascular bajo o 48 personas con Continuar con el control a
HIPERTENSO DENO - moderado) de 18 hipertension arterial pacientes hipertensos
ALTO RIESGO afios a mas, con la de los cuales se ’ ’
CONTROLADO finalidad de brindar

. . lograron 336 Persona
tratamiento integral
tratada. (100%)

para el control de su

enfermedad que han

sido tipificados como

controlados.
A0I00117200323 La AQ considerala _En el periodo de ,
VISITAS A FAMILIAS visita domiciliaria a las eva!uamon enlaAO Per.sonal de §glud no Capacitar al personal de
PARA REHABILITACION Personas con se t|entlalprogramado regls.trlg Iag visitas salud sobre codificacion
BASADA EN LA d|scapa0|daq, como 50 familias, de los dom|C|||ar|.asl por de visitas domiciliarias de
COMUNIDAD MEDIANTE una gstratggla cualgs se Iograron 40 desggnoq’mento dg la - |discapacidad
AGENTES multlsectorlal de' fgmlllas me.d|.a'nt('a codnflcacmnlde registro
COMUNITARIOS desarrollo |ncIu3|.vo. visitas domiciliarias.  de discapacidad

con base comunitaria. (80%)

La AO considera el

otorgamiento del

certificado de

discapacidad que

acredita la condicion

de persona con o .

discapacidad de En el periodo de Los medicos de primer

acuerdoalaley  evaluacionenla A0 Vel de atencion . .

General de la se fiene programado capgqtasﬁgs en Mejora'r Ig Coordinacion
A0I00117200321 - Persona con 108 personas, de los Corificacion de pacientes con médicos
CERTIFICACION DE Discapacidad en base cuales se lograron con d|scapaC|daq, sin certﬁwadores para el
DISCAPACIDAD ala NTS N°127- 133 personas embargo, no estan otor.glamlento de .

MINSA/2016/DGIESP: atendidas a quienes cumpliendo cgrﬂﬂcadp a los pacientes

“Norma Técnica de oportunamente en discapacitados

se les otorgado el

Salud para la certificado. (100%).

Evaluacion,
Calificacion y
Certificacion de la
Persona con
Discapacidad” o
actualizaciones.

certificador en forma

certificar a los pacientes
con discapacidad
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Cadigo y nombre de UE

temporal 0
permanente.

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

La AO considera el
servicio de tamizaje
para deteccion de

En el periodo de
evaluacion en la AO

Falta de concientizacion
de los pacientes de la
importancia del tamizaje

A0I00117200164 - cancer de colon se tiene programado de la sanare oculta en El &rea de laboratorio
TAMIZAJE PARA Y 81 personas, de los g debe mostrar su aviso de
recto a personas de heces, se les da la orden . -
DETECCION DE 50 afios a 75 afos. cuales se lograron ara la muestra de horario de atencion al
CANCER DE COLON Y ) "~ 1043 personas P . paciente en la recoleccion
través de una . laboratorio y no traen la
RECTO o tamizadas para ) de la muestra|
evaluacion médica s, ) muestra, se tiene que
. . deteccion de cancer.
preventiva en cancer . estar llamando al
(100%). A
de colon y recto paciente por muestra.
La AO considera la
inspeccion visual con
acido acético (IVAA), En el periodo de
A0I00117200157 - es el tamizaje para  evaluacion la AO Personal de salud Gestionar capacitacion
TAMIZAJE CON detectar lesiones tiene programado 800 obstetras ngevo/ rotado via presencial al Instituto
INSPECCION VISUAL  |premalignas del cuello personas, de los pocg cgpamtados pa.1fa el Nacional de
CON ACIDO ACETICO uterino en mujeres  cuales se lograron ~ [amizaje de Inspeccion g e gades
PARA DETECCION DE  aparentemente sanas 575 personas Visual con Acido Acéfico \eqpiasicas (INEN) de
CANCERDE CUELLO  de30a49afios,  tamizadas para (IVAA) IVAA a las obstetras
UTERINO donde no se cuente  deteccion de lesiones nuevas y/o rotadas.
con el estudio de premalignas. (71.9%).
deteccion molecular
de VPH
En el periodo de Capacitar a |
A0I00117200103 - . evaluacion enlaAO  No se consideraenlos | ~2pacitar alos
EVALUACION INTEGRAL ';/ Q&ggr‘f:ggar: o, lene programado 918 registros de atenciones el responsables de la
EN EL PRIMER NIVEL ol orimer de nivgl de personas, de los codigo z585. estr.a'teg|a para que se
DE ATENCION A at:ncién 2 personas cuales se lograron codifique correctamente,
Cambio de responsable . .
PERSONAS expuestas a metales 615 personas | P | Mejorar el seguimiento
EXPUESTAS A atendidas con de la estrategia en los
pesados. iR del avance de metas por
METALES PESADOS evaluacion integral ~ EESS. mes.
(67.0%).
La actividad consiste
en conducir sesiones
educativas y/o
demostrativas,
dirigidas a las familias
AOI00117200152 - Z;Z?C‘I‘gn':: En el periodo de Facilitar modelo de HIS,
FAMILIAS QUE RECIBEN sanitarias. en arupos evaluacion la AO para actividades de
SESIONES de hasta ’or 295 P93 tiene programado 500 Existe diferenciaenel  |promocion.
EDUCATIVAS Y ersonaS'pa Uienes familias, de los cuales HIS ya que las , L
DEMOSTRATIVAS EN ge les brin daq se lograron 683 actividades si se Gestionar actualizacion
PRACTICAS onocimientos sobre [AMaS CoN sesiones  realizaron en mayor de la informacion HIS.
SALUDABLES FRENTE los estilos de vida demostrativas en numero.
A LAS ENFERMEDADES saludables practicas saludables
NO TRASMISIBLES : (100.0%).

orientados a generar
cambios conductuales
para el cuidado de la
salud que contribuya
a la calidad de vida de
las familias.
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Cadigo y nombre de UE

A0100117200153 -
DOCENTES
CAPACITADOS QUE

La AO mediante el

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

En el periodo de
evaluacion en la AO

DESARROLLAN cual se brinda al tiene programado 60 Falta de compromiso por
ACCIONES PARA LA docente sesiones de personas, de los parte de la UGEL, se Gestionar en la UGEL
PROMOCION DE LA - . cuales se lograron 41 tenia programado trabajar mayor apoyo para la
: aprendizaje en estilos ) . L
ALIMENTACION . personas capacitadas en mes de marzo, abril, |capacitacién a docentes.
de vida saludables y . -
SALUDABLE, cuidado de la salud con acciones para la julio
ACTIVIDAD FiSICA, " promocién
SALUD OCULARY saludables. (68.3%).
SALUD BUCAL
La AO considera La
citologia convencional
de cuello uterino o
PAP se brinda a las )
mujeres de 25a 64  En el periodo de Existe demora de entrega Gestionar aue las
A0I00117200156 - afios aparentemente evaluacion la AO tuvo de resyltados de muestras c?e
TAMIZAJE CON sanas (sin sintomas  programado 861 papanicolaou, las apanicolaoy se deben
PAPANICOLAOU PARA |asociados a cancer) personas, de los mue.st.ras Se envian por 2n5iar al Hospital
DETECCION DE pararealizaruna  cuales se lograron  Servicio de terceros. Reqional de “F;O LeqUa
CANCER DE CUELLO  evaluacién clinica 472 personas En hospital |l g queg
. - . n hospital llo no se para su lectura de las
UTERINO junto a la coleccion de tamizada con PAP. cuenta con médicos - .
o l&minas de papanicolaou
muestra para detectar (54.8%). .
i patdlogos
la presencia de
lesiones premalignas
de cuello uterino de
alto grado.
En el periodo de
A0I00117200028 - La AO considera la evaluacion la AO Principalmente poca Concientizar al paciente
PERSONAS DE 40 A 59 S tiene programado aceptacion de los . pac
- valoracion clinica y ; . sobre la importancia de la
ANOS CON tamizaie laboratorial 2520 personas, de los pacientes para continuar valoracién dlinica
VALORACION CLINICA de enftja imedades | cudles se lograron  con la atencién integral | © ° Iaborator?;I ara
DE FACTORES DE cronicas no 745 personas por los diferentes reve nJir enfermeda dzs
RIESGO Y TAMIZAJE iransmisibles tamizadas con servicios. (no se cumple (F:)rénicas
LABORATORIAL ' valorizacion clinica. el paquete completo). '
(29.6%).
En el periodo de
La AO considera un evaluacion la AO tuvo
coniunto de programado 414
A0I100117200029 Juno personas, de los . . .
procedimientos Se viene atendiendo en  |Continuar con los
/ACI00117200030 estomatoldgicos cuales se lograron los tunos de manera rocedimientos
CONSULTA recu erativ?)s ue se 1312 personas regular Estomatolé icos
ESTOMATOLOGICA P a tratadas con 9 9
entregan a la .
o procedimientos
poblacion. .
recuperativos.
(100.0%).
Considera un
conjunto de En el periodo de
actividades y evaluacion la AO
A0I00117200094 - p:e?ﬁ?elz:“i:ztnotisﬁ(g:? tlz::oﬂ;osgrg: I?Jio e Continuar con las
TAMIZAJE DE AGUDEZA P P ’ Se logré avanzar con lo

VISUAL EN NINOS (AS)
DE 3A 11 ANOS

errores refractivos no
corregidos en nifios
de 3a 11 afios de
edad, mediante la
determinacion de la
agudeza visual.

cuales se lograron
1904 personas
tamizada con
agudeza visual
(100.0%).

programado

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

En el periodo de
La AO considera evaluacion la AO

A0I001 17200095, aquella Intervencién  tiene programado 24 Se vienen atendiendo en Continuar con los
PACIENTE DIABETICO que se brinda a personas diabéticas, los tunos de manera controles a pacientes
NO COMPLICADO personas con de los cuales se regular a pacientes diabéticos
CONTROLADO diabetes mellitus sin  lograron controlara  diabéticos.
complicaciones 135 personas tratadas
(100.0%).

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

La valoracion integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances significativos al primer semestre; En el paciente
hipertenso de no alto riesgo controlado lograndose 100% de avance respecto a lo programado, de igual manera en Visitas a
familias para rehabilitacién basada en la comunidad mediante agentes comunitarios (80%), Certificacion de discapacidad
(100%), Tamizaje para deteccion de cancer de colon y recto (100%), Familias que reciben sesiones educativas y
demostrativas en practicas saludables frente a las enfermedades no trasmisibles (100%), Consulta estomatologica (100%),
Tamizaje de agudeza visual en nifios (as) de 3 a 11 afios (100%) y Paciente diabético no complicado controlado (100%).

Sin embargo, existe las AO como; Tamizaje con inspeccion visual con acido acético para deteccién de cancer de cuello
uterino, Evaluacién integral en el primer nivel de atencién a personas expuestas a metales pesados, Docentes capacitados
que desarrollan acciones para la promocién de la alimentacion saludable, actividad fisica, salud ocular y salud bucal,
Tamizaje con papanicolaou para deteccidn de cancer de cuello uterino y Personas de 40 a 59 afios con valoracion clinica de
factores de riesgo y tamizaje laboratorial, que tan solo alcanzaron el 71.9%, 67.0%, 68.3%, 54.8% y. 29.6% respectivamente
de la meta programada en el semestre. Se debe enfatizar la necesidad de mejorar el nivel de ejecucidn de meta programada
a través del control a pacientes hipertensos, mediante la Capacitacion al personal de salud sobre codificacion de visitas
domiciliarias de discapacidad, mejorar la recoleccion de las muestras para el tamizaje para deteccién de céncer de colon y
recto, capacitar al personal para tamizaje en IVAA y codificacion HIS, Gestionar en la UGEL mayor apoyo para la
capacitacion a docentes, y mejorar el envié de muestras de papanicolaou al Hospital Regional de Moquegua para su
lectura de las lamina, y concientizar al paciente sobre la importancia de la valoracion clinica y tamizaje laboratorial.

Con relacion al cumplimiento de los indicadores del PEI, en el nivel regional se tiene
el indicador 01: Numero de consejeria en estilo de vida saludable, donde el valor
obtenido regional fue 21.70 siendo el valor esperado 28 de avance semestral,
mientras el indicador 02: Numero de casos con diagnéstico de hipertension arterial
que reciben tratamiento, el valor obtenido fue de 57.60 siendo el valor esperado 1369.
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 836 siendo el valor esperado 1900, resultando un 44% de
avance semestral

En el caso de la UE. 401 Salud llo el grado de contribucion al indicador es el siguiente;
se realizaron consejerias en estilo de vida saludable en nimero de 1257 familias,
mientras tanto se reportaron un numero de 57 casos con diagndstico de hipertension
arterial que reciben tratamiento, y por ultimo un numero de 377 casos/personas
expuestas a metales pesados recibieron atencién en EE.SS. En el siguiente cuadro
se muestra los valores obtenidos:

23



Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionales

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

Cédigo AEIl / Indicador Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Cédigo AEIl / Indicador Ao | Valor | 2024 2024 2024

Cadigo AEIl / Indicador Aiio | Valor 2024 @ Sem1 | Anual Sem1 | Anual
AEL01.03 Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 4243 ND

manera integral en la poblacion del Departamento.

Numero de consejeria en

IND.01.AE1.01.03 estilo de vida saludable.

2022 26 28 21.70 ND 77.50 ND
Numero de casos con
diagnastico de hipertension
arterial que reciben
tratamiento.

IND.02.AEL.01.03 2022 1,366 1,369 = 57.60 ND 4.21 ND

Numero de casos de
gestantes, nifias y nifos
menores de 12 afios
IND.03.AEI.01.03  expuestos a metales 2022 1,161 1,900 836 ND 44 ND
pesados que reciben
atencion en los
establecimientos de salud.

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
AEIL.01.03: Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de
manera integral en la poblacién del Departamento, tuvo en el presente ejercicio
presupuestal un total de 43 AO, de las cuales 21 AO obtuvieron una ejecucioén de <75
(nivel obtenido bajo), mientras que 03 AO se encuentran en el rango de >=75, <95
(nivel medio), 18 AO se encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado)
y 01 S.P. En general se obtuvo en promedio el 62.8% de ejecucion fisica de las AO.

En cuanto al centro de costo coordinacion programa enfermedades no transmisibles,
se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 18 AO, de las cuales 07 AO
registraron una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 01 AO se entra
en el rango de >=75, <95 (nivel medio), y 10 AO se encuentran en el nivel >=95, 100
(alcanzo el logro esperado).

En cuanto al centro de costo Coordinacién programa prevencion y control de cancer,
se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 18 AO, de las cuales 10 AO
registraron una ejecucién de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 01 AO se entra
en el rango de >=75, <95 (nivel medio), y 07 AO se encuentran en el nivel >=95, 100
(alcanzo el logro esperado).

En el caso del centro de costo Coordinacién programa prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad, se tuvo en el
presente ejercicio presupuestal un total de 07 AO, de las cuales 04 AO registraron
una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 01 AO se encuentra en el
rango de >=75, <95 (nivel medio), y 01 AO se encuentran en el nivel >=95, 100
(alcanzo el logro esperado), 01 S.P. En general se obtuvo en promedio el 30.0% 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 AEl

Numero de AO con  Promedio de
Numero de AO | Ejecucion fisica = Ejecucion fisica

Denominacion Accién Estratégica
2100% Ajustado de las AO

Eedioe Institucional / Centro de Costo

1 2/ 3/

Atencion preventiva y control de las
AEL01.03 enferme.dades no transm|5|blltles de 83 7 62.8
manera integral en la poblacion del

Departamento.

COODINACION PROGRAMA
03.01.11 ENFERMEDADES NO 18 0 75.2
TRANSMISIBLES

COODINACION PROGRAMA
03.01.12 PREVENCION Y CONTROL DE 18 6 61.4
CANCER

COODINACION PROGRAMA

PREVENCION Y MANEJO DE

03.01.13 CONDICIONES SECUNDARIAS DE 7 1 30
SALUD EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones de las AO de la
AEIL.01.03: Atencion 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 38 Actividades Operativas, de igual manera se
crearon AO haciendo un total de 43 Actividades operativas.

Las principales causas para las modificaciones identificadas fueron; la actualizacion
conforme a los definiciones operacionales y aplicacién de criterios de programacion
de los programas presupuestales, esta fue a solicitud y justificacion de los
responsables técnicos de los programas presupuestales, asimismo para una mejor
implementacion y seguimiento de los programas presupuestales se crearon a nivel
subproductos actividades operativas en el POI, también se modificaron como
consecuencia de la incorporacion de mayores recursos que propiciaron la crearon
de AO.

Las modificaciones identificadas al POl no afectaran 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, el mismo que viene siendo
monitorizado por los responsables técnicos de los programas presupuestales, en el
cuadro 3 se muestra las modificaciones de las AO.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finaliza do la L
Denominacion Accién  consistencia POI AO del POI AO creadas AO inactiva AO reprogra

Cadigo Estratégica Institucional / -PIA modifica do das madas

Centro de Costo

1/ 2/ 3/ 4 5/

Atencion preventiva y
control de las enfermedades
AEL01.03 no transmisibles de manera 38 43 0 4 40
integral en la poblacion del
Departamento.

COODINACION PROGRAMA
03.01.11  ENFERMEDADES NO 17 18 0 4 16
TRANSMISIBLES

COODINACION PROGRAMA
03.01.12  PREVENCION Y CONTROL 16 18 0 0 17
DE CANCER

COODINACION PROGRAMA
PREVENCION Y MANEJO
DE CONDICIONES

03.01.13 SECUNDARIAS DE SALUD S ! 0 0 !
EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
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001172 - REGION MOQUEGUA -
SALUDILO

Ficha de implementaciéon de la
AEIL.01.04: Atencion en salud mental
integral en la poblacién del
Departamento.

Correspondiente al primer semestre del aro 2024

22 de agosto, 2024
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Implementacién de la AEIL.01.04

La Red Integrada de Salud llo (001172 Region Moquegua- Salud llo); 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”, desarrolla la ficha de la implementacién de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se contribuye al logro del Plan
Operativo Institucional POI 2024 cuya aprobacién se formaliz6 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 implementacién de la AEL.01.04: Atencién
en salud mental integral en la poblacion del Departamento, sobre la base de la
ejecucion de las Actividades Operativas en el periodo de evaluacion, cabe precisar
que esta AEI tiene relacién con las funciones y competencias asignadas como
dependencia de salud, que a continuacioén se detalla:

- El producto de esta Accion Estratégica Institucional AEI esta orientada al logro
de la atencion en salud mental integral en la poblacion, 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 analisis de la participacion de las UEs en la produccion de los
productos/servicio que corresponden a la AEL.01.04: Atencion en salud mental
integral en la poblacién del Departamento, se da unicamente 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 poblacién objetivo la Poblacion con
problemas y trastornos de salud mental

- Considerando los productos de la AEl, las actividades operativas mas relevantes
para concretizar la AEI que la UE tiene a su cargo, estan aquellos subproductos
de los programas presupuestales que tienen la condicién de trazadores, a
continuacion, se muestran las 06 AO clave y el nivel de ejecucion fisica
alcanzado en el periodo de evaluacion:
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Cadigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI

Departamento.

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

OEL.01: Mejorar las condiciones de salud en el departamento.

AEI.01.04: Atencion en salud mental integral en la poblacién del

AO / Inversiones

Alcance dela AOT| o - cisn actual de

Factores que afectaron el

cumplimiento de lo

Recomendaciones

clave en la inversion en cumblimiento de la programado (recursos, ara meiorar
implementacion de la| contribucién ala AO Ip i6n (C procesos de P limi ) to (E
AEI (A) AEI (B) inversion (C) fransformacion, cumplimiento (E)
distribucion, etc.) (D)
La AO mediante el
cual se brinda las  En el periodo de
Intervenciones evaluacion la AO se ;
A0100117200213 ambulatorias que  tuvo programado 750 Contl.nu.ar con el
TRATAMIENTO seguimiento a las
conforman personas con
AMBULATORIO DE o personas
paquetes depresion, de los . .
PERSONAS CON - diagnosticadas con
. terapéuticos que se cuales se lograron 801 o
DEPRESION . depresion
brinda a personas  Persona tratadas.
con diagnostico de (100%)
depresion.
La AO comprende
.un paque.t e de En el periodo de Insuficiente Recursos Gestionar mayor
intervenciones evaluacion laAOse  Humanos (C.S. Pampa i i6
AOI00117200121 especializadas que tuvo programado 214 Inalémbrica). éra la Ear ade asgnacion de
/AOI00117200567 e brinda, programacdo &4 norica) p 94 € presupuesto.
TRATAMIENTO continuamente personas con violencia trabajo, existe demanda de . o
. familiar, de los cuales pacientes derivados por el Realizar el seguimiento
ESPECIALIZADO EN durante el periodo e |
VIOLENCIA FAMILIAR de 12 meses. en ¢ lograron 186 poder judicial, Centros de  de las personas que
: Persona tratadas. Emergencia Mujer para presentan violencia
centros de salud o Lo i il
.. (86.9%) brindar informes psicolégicos familiar
mental comunitarios
(CSMC).
La AO considera la
atencion que se
brinda a personas
con consumo
problematico de
ACI00117200122  Eiconol (F10.1), uso En el periodo de
de tabaco (F17.1) 0 levaluacion la AO se o . . -
INTERVENCIONES . -Principalmente debido -Mejorar el seguimiento
relacionados con  tuvo programado 146 . .
BREVES Abandono de tratamiento por de los usuarios
sedantes, personas con consumo . ) i
MOTIVACIONALES hipnéticos o de alcohol. de los parte de los usuarios diagnosticados con
PARA PERSONAS ansiolificos cuales se Ilo aron diagnosticados con problemas de consumo
CON CONSUMO . tl p intervencionges en 100 problemas de consumo de  de sustancias
PERJUDICIAL DEL ~ °renta as_ ,a su Persona fratada sustancias psicoactivas psicolégicas
ALCOHOL Y TABACO, "ecuperacion . '
(F13.1). Estas (68.5%)
intervenciones

estan orientadas a
ayudar a reducir o
detener el consumo
de drogas.

A0I00117200551 /
A0I100117200552
TRATAMIENTO
AMBULATORIO A
PERSONAS CON
SINDROME

La AO comprende En el periodo de

un conjunto de evaluacion la AO se
prestaciones tuvo programado 109
ambulatorias personas con sindrome
dirigido a personas |psicético o trastorno del

con diagnostico de  espectro de la

Continuar con el
tratamiento a las
personas
diagnosticadas
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Cadigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

PSICOTICO O sindrome psicotico esquizofrenia, de los
TRASTORNODEL o del espectro de la cuales se lograron 114
ESPECTRODE LA  esquizofrenia. Persona tratadas.

ESQUIZOFRENIA (100%)

La AO contiene

conjunto de

intervenciones que .

se brinda a Principalmente las

personas entre 18 y intervenciones son continuas
AOI00117200336 65 afios, con Y prolongadas (6 meses)
TRATAMIENTO CON sindromes o En el periodo de abandgnando en ocasiones el -Continuar con los
INTERNAMIENTO DE trastomos evaluacionlaAQ sg  ralamiento, los residentes o Lo foalecer
PERSONAS CON psicéticos en tuvo programado 4 que sop albergados en el las habilidades basicas
SINDROME O condicién de personas, de los cuales hogar tienen trastornos en los residentes del
TRASTORNO discapacidad se lograron 2 Persona rpentalfes y Cada persona Hogar Protegido para
PSICOTICO EN psicosocial, tratadas a través de tlene diferente procesode T o ocial y
HOGARES atendidas en centro internamiento. (50.0%) rehabilitacion. rehabilitacion
PROTEGIDOS de salud mental

o -Soporte familiar inadecuado
comunitario y que

se encuentran en
situacion de
abandono socio
familiar.

Consiste en brindar e ,
-Principalmente debido

orientacion, )

consejeria e En el periodo de Abandono de tratamiento por .oy 6f seguimiento
A0I00117200548 intervencion breve a evaluacion la AQ se  Parte de los usuarios de los usuarios
SERVICIO DE personas con tuvo programado 312  diagnosticados con diagnosticados con
ORIENTACION, consumo de drogas, personas, de los cuales problemas de.consqmo de problemas de consumo
CONSEJERIA E con la finalidad de se lograron 231 sustancias psicoactivas de sustancias
INTERVENCION disminujr el riesgo y Pers.o.na atengida cg'n _Falta de Recurso Humano psicolégicas que
BREVE afectacion por servicio de orientacion (psicologos) C.S. Pampa pertenecen a los

consumo de y consejeria (74.0%) Inalambrica, P.S. Los SOCIB

su§tan0|§s Angeles

psicoactivas

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

La valoracion integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances significativos al primer semestre; En el
tratamiento ambulatorio de personas con depresion lograndose el 100%, Tratamiento especializado en violencia familiar
(86.9%), tratamiento ambulatorio a personas con sindrome psicético o trastorno del espectro de la esquizofrenia (100%).

Sin embargo, existe las AO como; Intervenciones breves motivacionales para personas con consumo perjudicial del alcohol
y tabaco, Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético en hogares protegidos, y Servicio
de orientacion, consejeria e intervencion breve, que tan solo alcanzaron el 68.5%, 50.0% y 74.0% respectivamente de la
meta programada en el semestre. Se debe enfatizar la necesidad de mejorar el nivel de ejecucion de meta programada a
través del seguimiento a las personas diagnosticadas con depresidn, también realizar el seguimiento de las personas que
presentan violencia familiar, Continuar con los cuidados y fortalecer las habilidades basicas en los residentes del Hogar
Protegido para su reinsercion social y rehabilitacion, estas acciones contribuirdn a la mejora de la Poblacién con problemas
y trastornos de salud mental.

Con relacion al cumplimiento de los indicadores del PEI, en el nivel regional se
tiene el indicador 01: Porcentaje de casos con diagnostico de trastorno mental
atendidos en centros de salud mental, donde el valor obtenido regional fue 4.7%
siendo el valor esperado 8% de avance semestral, resultando un 58.8% de avance,
mientras el indicador 02: Porcentaje de casos con diagndstico por consumo
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perjudicial, dependencia al alcohol y consumo de otras drogas que reciben y
completan paquetes de atencion, el valor obtenido fue de 7.8% siendo el valor
esperado 24% resultando un 32.5% de avance,

En el caso de la UE. 401 Salud llo el grado de contribucion al indicador es el
siguiente; se atendieron en CS mental casos de trastorno mental en numero de
3433 personas, de una poblacién estimada de 35128, resultando un 9.7% de
avance respecto a lo programado, con respecto al IND.02 se realizaron atenciones
con paquete completo a 7 personas, sobre 120 personas con diagnostico por
consumo y dependencia al alcohol lo que equivale el 35% de avance en el periodo.
En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

Cédigo AEIl/ Indicador Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Caédigo AEl / Indicador Afo | Valor = 2024 2024 2024

Cédigo AEIl/ Indicador Afio | Valor = 2024  Semi Anual Sem1 Anual
AEL01.04 Atencion en salud mental integral en la poblacién del Departamento. = 45.63 ND

Porcentaje de casos
con diagndstico de

IND.01.AEL.01.04 trastorno mental 2022 7.10 8 4.70 ND 58.75 ND
atendidos en centros
de salud mental.

Porcentaje de casos
con diagnéstico por
consumo perjudicial,
dependencia al alcohol
y consumo de otras
drogas que reciben y
completan paquetes
de atencion.

IND.02.AEL.01.04 2022 23 24 7.80 ND 32.50 ND

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.0O1.04: Atencion en salud mental integral en la poblacion del Departamento,
se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 20 AO, de las cuales 10
AO obtuvieron una ejecucién de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 02 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), en general se obtuvo en promedio el
81% de ejecucion fisica de las AO.

En cuanto al centro de costo coordinacién programa control y prevencién en salud
mental, se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 19 AO, de las
cuales 09 AO registraron una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que
02 AO se entra en el rango de >=75, <95 (nivel medio), y 08 AO se encuentran en
el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado).
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En cuanto al centro de costo coordinacion, prevencion y tratamiento del consumo
de drogas, se tuvo en el presente ejercicio presupuestal 01 AO, registrandose una
ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo). En el siguiente cuadro se muestra los
valores obtenidos:

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

Numero de AO con Promedio de
Codino Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuci()no fisica .Ejecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AQ
1/ 2/ 3
AEL01.04 Atencwnfn salud mental integral en 20 8 81
la poblacion del Departamento.
COODINACION PROGRAMA
03.01.14 CONTROL Y PREVENCION EN 19 8 81.3
SALUD MENTAL
COORDINACION, PREVENCION Y 74.04
03.01.16 TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE 1 0
DROGAS

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones de las AO de la
AEI.01.04: Atencion en salud mental integral en la poblacion del Departamento, es
asi que en la etapa de consistencia se inicid con un PIA de 17 Actividades
Operativas, de igual manera se crearon AO haciendo un total de 20 Actividades
operativas.

Las principales causas para las modificaciones identificadas fueron; la
actualizacion conforme a los definiciones operacionales y aplicacion de criterios
de programacion de los programas presupuestales, esta fue a solicitud y
justificacion de los responsables técnicos de los programas presupuestales,
asimismo para una mejor implementacién y seguimiento de los programas
presupuestales se crearon a nivel subproductos actividades operativas en el POI,
también se modificaron como consecuencia de la incorporacion de mayores
recursos que propiciaron la crearon de AO.

Las modificaciones identificadas al POI 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, el mismo que viene siendo
monitorizado por los responsables técnicos de los programas presupuestales, en
el cuadro 3 se muestra las modificaciones de las AO.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Cadigo

Denominacién Accién
Estratégica Institucional /
Centro de Costo

AO finaliza do la
consistencia POI
-PIA

AO del POI
modifica do

AO
creadas

AO inactiva AO reprogra
das madas

1/

2/

3/ 4 5/

AEI.01.04

Atencion en salud mental
integral en la poblacion del
Departamento.

17

20

19

03.01.14

COODINACION PROGRAMA
CONTROL Y PREVENCION
EN SALUD MENTAL

16

19

18

03.01.16

COORDINACION,
PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL
CONSUMO DE DROGAS
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001172 - REGION MOQUEGUA -
SALUDILO

Ficha de implementacion de la
AEI.01.05: Atencion en la disminucioén
de la mortalidad oportuno en la
poblacion del Departamento.

Correspondiente al primer semestre del arno 2024

22 de agosto, 2024
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Implementacion de la AEL.01.05

La Red Integrada de Salud llo (001172 Regién Moquegua- Salud llo); 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 evaluacion de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, desarrolla la ficha de la implementacion de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se contribuye al logro del Plan
Operativo Institucional POl 2024 cuya aprobacién se formalizé 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 llo a la implementacion de la AEL.01.05: Atencion en
la disminucion de la mortalidad oportuno en la poblacion del Departamento, sobre la
base de la ejecucion de las Actividades Operativas en el periodo de evaluacion, 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 Accién Estratégica Institucional AEI esta orientada al logro de
la atencion de emergencias y urgencias médicas, los productos identificados en
esta AEI estan enmarcados en el programa presupuestal; 0104. Reduccion 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 producciéon de los
productos/servicio que corresponden a la AEI.01.05: Atencion en la disminucion
de la mortalidad oportuno en la poblacion del 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 aquella poblacién
COoN una mayor exposicion a emergencias y urgencias médicas, como accidentes
de transito, accidentes en viviendas, accidentes laborales, enfermedades agudas
que se presentan fuera de los establecimientos.

- Considerando los productos de la AEl, las actividades operativas mas relevantes
para concretizar la AEl que la UE tiene a su cargo, estan aquellos subproductos
de los programas presupuestales que tienen la condicion de trazadores, a
continuacion, se muestran las 04 AO clave y el nivel de ejecucion fisica alcanzado
en el periodo de evaluacion:
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Cédigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

Caodigo y denominacion de OEI OEL.01: Mejorar las condiciones de salud en el departamento.

AEI.01.05: Atencion en la disminucién de la mortalidad oportuno en la

Codigo y denominacidn de AEI poblacién del Departamento.

Factores que afectaron

AO / Inversiones clave

Alcance de la AO/ Situacién actual de

el cumplimiento de lo

. ., inversion en .. programado (recursos, Recomendaciones para
en la implementacion de —_ cumplimiento de la . -
2 AEl (A contribucién a la AO | inversién (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
a Al (A) AEI (B) © transformacion,
distribucion, etc.) (D)
Esta AO comprende En el periodo de _ o
paciente en tuvo programado I ot fort.alle0|m|ento dle las
AOI00117200170 situacion de 4800 atenciones, de "0 TS0 SPAE - alvidades previstas.
ATENCION DE LA emergencia ylo los cuales se presupuestaria segin  Gestionar la modificacion
EMERGENCIA Y urgencia que lograron 7120 - ;
) ) programacion de cartera presupuestaria conforme a la
URGENCIA ingresa a la atenciones de . -
X de servicios del cartera de servicios de
ESPECIALIZADA IPRESSenel emergenciay manera oportuna
segundo nivel en la yrgencia programa :
UPSS de especializada.
emergencia. (100%)
En el periodo de
evaluacion la AO
A0I00117200272 La AO comprende tuvo programado 300 Mantener la coordinacion
SERVICIO DE el traslado de atenciones, de los con el seaundo nivel
TRANSPORTE ASISTIDO pacientes en cuales se lograron atencion grehos italéria
DE LAEMERGENCIA situacién de 554 atenciones con v nivpe| pralanay
TERRESTRE emergencia transporte asistido de P '
la emergencia
(100%)
Esta actividad
Operativa
:(t)eﬂiirg:(:jilla En el periodo de
AOI00117200549 paciente en ?le\?oluar((:)lopaﬁsioo ZZO Monitoreo, seguimiento
ATENCION DE LA situacion de prog ©0, 5€9 y
. atenciones, de los fortalecimiento de las
EMERGENCIA ¥ emergencia /o cuales se lograron actividades previstas
URGENCIA BASICA urgencia que se 18 P
presenta a una 421 atenciones de la
1 0,
IPRESS en el emergencia (93.6%)
primer nivel de
atencion.
LA AO considera la
atencion
prehospitalaria en En el periodo de
A0I00117200572 ggﬁa‘rjer:gg'l'éq”e evaluacion la AO se
ATENCION atenzi(’)n médica de fuvo programado 600 Monitoreo, seguimiento
PREHOSPITALARIA . atenciones, de los =0, 5¢g y
la emergencia o fortalecimiento de las
MOVIL DE LA . cuales se lograron - .
EMERGENCIA Y urgepua de 643 atenciones actividades previstas
URGENCIA prioridad Il o prehospitalarias
fuera de los

A1 0,
establecimientos de moviles (100%)

salud a través de
una ambulancia.
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Cédigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

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

La valoracion integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances significativos al primer semestre; En la atencion
de la emergencia y urgencia especializada que alcanzo el 100%, Servicio de transporte asistido de la emergencia terrestre
(100%), Atencion de la emergencia y urgencia basica, 93.6%) y Atencion prehospitalaria mévil de la emergencia y urgencia
(100%).

Se debe enfatizar la necesidad de mantener el nivel de ejecucion de meta programada a través del monitoreo, seguimiento y
fortalecimiento de las actividades previstas, mantener la coordinacion entre el segundo nivel, atencion prehospitalaria y primer
nivel, con la finalidad de reducir la mortalidad por emergencias y urgencias médicas.

Con relacion al cumplimiento de los indicadores del PEI, en el nivel regional se tiene
el indicador 01: Numero de atenciones prehospitalarias realizadas, donde el valor
obtenido regional fue 1345 atenciones, siendo el valor esperado 3000 de avance
semestral, resultando un 43.39% de avance, mientras el indicador 02: Numero de
casos de problemas de salud o accidente que recibid atencién médica inmediata,
durante los ultimos 12 meses., el valor obtenido fue de 1337 siendo el valor esperado
1181 resultando un 100% de avance,

En el caso de la UE. 401 salud llo el grado de contribucién al indicador 01 es el
siguiente; se realizaron un total de 643 atenciones prehospitalarias, con respecto al
IND.02 se realizaron un numero de 421 atenciones de problemas de salud o
accidentes. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

Cédigo AEIl/ Indicador Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Cadigo AEl/ Indicador Afio | Valor | 2024 2024 2024
Cadigo AEl/ Indicador Aiio | Valor | 2024 | Sem1  Anual Sem1 | Anual
AEL01.05 Atencion en la disminucién de la mortalidad oportuno en la poblacién 85.85 ND
del Departamento.
Numero de atenciones
IND.01.AEL.01.05  prehospitalarias 2022 = 3,000 @ 3,100 | 1,345 ND 43.39 ND

realizadas.

Numero de casos de
problemas de salud o
accidente que recibié
atencion médica
inmediata, durante los
ultimos 12 meses.

IND.02.AEI.01.05 2022 | 1,081 | 1,181 1,337 ND 100 ND

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
AEI.01.05: Atencién en la disminucion de la mortalidad oportuno en la poblacién del
Departamento, se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 30 AO, de las
cuales 08 AO obtuvieron una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 01
AO se encuentran en el rango de >=75, <95 (nivel medio), 17 AO se encuentran en
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el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado) y 04 S.P. En general se obtuvo en
promedio el 75.4% de ejecucidn fisica de las AO.

En cuanto al centro de costo coordinacién programa reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas, se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un
total de 10 AO, de las cuales 03 AO registraron una ejecucion de <75 (nivel obtenido
bajo), mientras que 07 AO se encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro
esperado). En resumen, se obtuvo en promedio el 74.4% de ejecucion fisica de las
AO.

En cuanto al centro de costo Hospital llo, se tuvo en el presente ejercicio presupuestal
un total de 13 AO, de las cuales 03 AO registraron una ejecucion de <75 (nivel
obtenido bajo), mientras que 08 AO se encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el
logro esperado) y 02 S.P. En resumen, se obtuvo en promedio el 72.7% de ejecucion
fisica de las AO.

En relacién al centro de costo de la Unidad de medicamentos, insumos y drogas, se
tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 05 AO, de las cuales 01 AO
registraron una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 02 AO se
encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado) y 02 S.P. En resumen,
se obtuvo en promedio el 88.9% de ejecuciodn fisica de las AO.

En relacion al centro de costo de la Unidad de Seguros, se tuvo en el presente
ejercicio presupuestal un total de 02 AO, de las cuales 01 AO registraron una
ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 01 AO se encuentran en el nivel
>=95, 100 (alcanzo el logro esperado. En resumen, se obtuvo en promedio el 75%
de ejecucion fisica de las AO. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos:

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

Numero de AO con Promedio de
Numero de AO | Ejecucién fisica Ejecucion fisica

Denominacion Accién Estratégica .
2100% Ajustado de las AO

Cudlgo Institucional / Centro de Costo

1/ 2/ 3/

Atencion en la disminucion de la
AEL01.05 mortalidad oportuno en la poblacién 30 16 75.4
del Departamento.

COORDINACION PROGRAMA
ans FRCCOUEIIDS
MEDICAS
03.01.05 |UNIDAD DE SEGUROS 2 0 75
oo UBOTEIEIOUETS . s
07.01  HOSPITAL ILO 13 8 72.7
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En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones en la AEI.01.05:
Atencion en la disminucién de la mortalidad oportuno en la poblacién del
Departamento; en la etapa de consistencia se inicia con un PIA de 14
Actividades Operativas, se crearon AO haciendo un total de 30 Actividades
operativas, se inactivaron 12 OA, ahora en cuanto a la reprogramacion de
metas de las AO se realizaron a 14 AO.

Las principales causas para las modificaciones identificadas, fue la
actualizacion conforme a los definiciones operacionales y criterios de
programacion de los programas presupuestales, esta fue a solicitud y
justificacion de los responsables técnicos de los programas presupuestales,
asimismo para una mejor implementacion y seguimiento de los programas
presupuestales se crearon AO a nivel subproductos. También se modificaron
producto de la incorporacion de mayores 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 AEIl, dado
que se incorporaron recursos en las actividades operativas principales,
Ademas, indicar que las AO se vienen ejecutando de manera regular, el
mismo que viene siendo monitorizado por los responsables técnicos de los
programas presupuestales. En el cuadro 3 se muestra las modificaciones.

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

AO finaliza do la L
Denominacién Accién  consistencia POI- O d(.if('el PdOI AO creadas  A© |‘|11act|va AO rezrogra
Cédigo | Estratégica Institucional / PIA moditica do as madas
Centro de Costo
1/ 2 3 4] 51
Atencion en la disminucion
NEms [ e T 14 26 14 12 14
en la poblacion del
Departamento.
COORDINACION
PROGRAMA REDUCCION
02.01.05 DE LA MORTALIDAD POR 3 10 5 1 5
EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS
03.01.05 UNIDAD DE SEGUROS 0 2 2 0 0
UNIDAD DE
03.01.06 MEDICAMENTOS, 0 5 5 0 0
INSUMOS Y DROGAS
07.01  HOSPITAL ILO 11 13 2 11 9
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Implementacion de la AEL.01.06

La Red Integrada de Salud llo (001172 Region Moquegua- Salud llo); 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”, desarrolla la ficha de la implementacién de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se contribuye al logro del Plan
Operativo Institucional POI 2024 cuya aprobacién se formaliz6 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 Regién Moquegua- Salud llo a la implementacion de la AEI.01.06: Acceso
al primer nivel de atencion en salud oportuno en el Departamento, sobre la base de
la ejecucion de las Actividades, cabe precisar que esta AEl tiene relacion con las
funciones y competencias asignadas como dependencia de salud, que a
continuacion se detalla:

- El producto de esta Accion Estratégica Institucional - AEIl esta orientada a
incrementar las intervenciones sanitarias y mejorar la gestidon sanitaria, 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 producciéon de los
productos/servicio que corresponden a la AEI.01.06: Acceso al primer nivel de
atencion en salud oportuno en el Departamento, se da Unicamente a través de
las 03 UEs perteneciente a la funcion salud: 400-884 Regién Moquegua-Salud,
401-1172 Regiéon Moquegua - Salud llo y 402-1394 Gob. Reg. Moquegua -
Hospital Regional de Moguegua, siendo la poblacion objetivo toda poblacién que
no cuente con ningun tipo de seguro de salud.

- Considerando los productos de la AEI, las actividades operativas mas relevantes
para concretizar la AEIl que la UE tiene a su cargo, se tiene 02 AO claves que
permiten proveer los productos/servicios contemplados en la presente AEI, que
se muestra el cuadro detallado de avance.
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Cédigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO
Caodigo y denominacion de OEI OEI.01: Mejorar las condiciones de salud en el departamento.

Cédigo y denominacion de AEI AEI.01.06: Acceso al primer nivel de atencién en salud oportuno en el

Departamento.
Factores que afectaron
AO/Inversiones | AlcancedelaAO/ | .. ., el cumplimiento de lo
. .. Situacion actual de .
clave enla inversion en programado (recursos, =~ Recomendaciones para

cumplimiento de la

AO |/ inversion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)

transformacion,
distribucion, etc.) (D)

implementacion de contribucién a la
la AEI (A) AEI (B)

La AO considera los [En el periodo de

AOI00117200114 - procg@imientos evaluacion la AO se o Mejorarl la orgapizacién Para
analiticos tuvo programado Principalmente no se el acopio de la informacion de

BRINDAR APOYOAL .~ " . . ) : )
bioquimicos y 67942 examenes, de  reporta informacion de la  |a produccion laboratorial.

DIAGNOSTICO EN L L

LABORATORIO - hematologicos que |los cuales se lograron [produccion del C.S. alto

MULTIDISTRITAL  S¢ redlizanpara 39406 exémenes para llo Capacitacion al personal para
apoyo al diagndstico [apoyo al diagnostico registro de la informacion
y tratamiento. en laboratorio. (58%)

En el periodo de
evaluacion la AO se
tuvo programado a
través de los EE.SS.

AO que considera
las prestaciones
AOQI00117200562 -  ambulatorias de
ATENCION EN médicos, asi como . . Garantizar la programacion de
. del primer nivel de o
CONSULTAS las prestaciones atencion 86964 turnos para la atencién
EXTERNAS BASICAS ambulatorias de ambulatoria de pacientes.

- MULTIDISTRITAL otros profesionales atenciones, de los
cuales se lograron
de la salud en los

138598 atenciones.
EE.SS. (100%)

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

La valoracion integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances significativos al primer semestre como es; la
atencion en consultas externas basicas- que alcanzo el 100%, Sin embargo, existe la AO Brindar apoyo al diagndstico en
laboratorio, que tan solo alcanzaron el 58% de la meta programada en el semestre. Se debe enfatizar la necesidad de mejorar
el nivel de ejecucion de meta programada a través del mejoramiento de la organizacién para el acopio de la informacion de
laboratorio, Capacitacion al personal para registro de la informacion, asi como garantizar la programacién de turnos para la
atencidén ambulatoria de pacientes, estas acciones contribuiran a la mejora de las intervenciones en salud, beneficiando a la
poblacién méas vulnerable, fundamentalmente aquella que no cuente con ningun tipo de seguro de salud.

Con relacion al cumplimiento 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 0.49%, siendo el valor esperado 0.75%
de avance semestral, representando un 65.33% de avance semestral, mientras el
indicador 02: Numero de instituciones prestadoras del servicio de salud categorizadas
al ano, el valor obtenido fue de 0, siendo el valor esperado 0.08 resultando un 0% de
avance, en relacion al indicador 03: Numero de atenciones realizadas mediante la red
integral de salud, el valor obtenido fue de 0 siendo el valor esperado 600 atenciones
resultando un 0% de avance

En el caso de la UE. 401 salud llo el grado de contribucion al indicador 01 es el

siguiente; Se realizaron en el primer semestre un numero de 1659 tele interconsultas
en EE.SS. En relacion al Indicador 02, se encuentra categorizados con documento
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vigente 12 IPRESS de 14, faltando el Hospital llo y SAMU base llo que se encuentra
en tramite, lo que equivale al 85.7%. En cuanto al indicador 03: Numero de atenciones
realizadas mediante la red integral de salud, fueron un total 197122 atenciones. En el
siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos de la AEl:

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

Cadigo AEl/ Indicador Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Caédigo AEl / Indicador Ao | Valor 2024 2024 2024

Cadigo AEIl/ Indicador Aiio | Valor 2024 Sem1 = Anual | Sem1 | Anual
AEL01.06 Acceso al primer nivel de atencién en salud oportuno en el Departamento. 21.78 0

Porcentaje de tele
INDO1AEIQ1 05 Merconsullasrealizadas ., 20 075 049 ND 6533 ND
en los establecimientos de

salud.

Numero de instituciones
prestadoras del servicio de
salud categorizadas al
ano.

IND.02.AEI.01.06 2023 | 0.75 0.08 0 ND 0 0

Numero de atenciones
IND.03.AEI.01.06 |realizadas mediante lared 2023 0 600,000 0 ND 0 ND
integral de salud.

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

En cuanto a la ejecuciodn fisica por centro de costo que contribuyeron al logro de la
AEI.01.06: Acceso al primer nivel de atencion en salud oportuno en el Departamento.,
se tuvo en el presente ejercicio presupuestal un total de 69 AO, de las cuales 27 AO
obtuvieron una ejecucion de <75 (nivel obtenido bajo), mientras que 39 AO se
encuentran en el nivel >=95, 100 (alcanzo el logro esperado), y 03 S.P. En general se
obtuvo en promedio el 65.6% de ejecucioén 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

Numero de AO con Promedio de
Codiao Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecucic’mo fisica .Ejecucic’m fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AQ
1/ 2/ 3/
Acceso al primer nivel de atencién en
AEL01.06 66 38 65.6
salud oportuno en el Departamento.
01.01 DIRECCION EJECUTIVA 1 1 100
01.01.02  UNIDAD DE COMUNICACIONES 1 0 0
OFICINA DE DESARROLLO
02 INSTITUCIONAL ! ! 100
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Namero de AO con Promedio de
Codiao Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuciérl fisica .Ejecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA,
02.01.02  PREVENCION EMERGENCIAS Y 6 2 100
DESASTRES
UNIDAD DE ESTADISTICAE
02.01.03 INFORMATICA 2 2 100
03 OFICINA DE SALUD INDIVIDUAL Y 1 0 0
COLECTIVA
03.01.03  |UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 25 13 62.2
03.01.04  UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 4 4 100
03.01.05  UNIDAD DE SEGUROS 7 3 428
UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS
03.01.06 Y DROGAS 5 3 723
05.01 SANIDAD MARITIMA INTERNACIONAL 4 4 100
06.01 MICRO RED DE SALUD ILO 12 5 59.6

En la etapa de ejecucion del POI se realizaron modificaciones en la AEI.01.06:
Acceso al primer nivel de atencién en salud oportuno en el Departamento.; en la
etapa de consistencia se inicia con un PIA de 33 Actividades Operativas, se crearon
AO haciendo un total de 66 Actividades operativas, se inactivaron 15 OA, ahora en
cuanto a la reprogramacion de metas de las AO se realizaron a 41 AO.

Las principales causas para las modificaciones identificadas, fue la creacién
de AO estratégicas para la gestion sanitaria y otro producto de la
incorporacion de mayores 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 AEIl, dado
que se incorporaron recursos en las actividades operativas principales,
Ademas, indicar que las AO se vienen ejecutando de manera regular, el
mismo que viene siendo monitorizado por los responsables técnicos de los
programas presupuestales. En el cuadro 3 se muestra las modificaciones.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AO finaliza do la L
Denominacién Accién  consistencia POI- O d‘.’f‘?l Pgl AO creadas "© |:act|va AO rezrogra
Cadigo Estratégica Institucional / PIA FIOCINCACY EE AEREE
Centro de Costo
1/ 2/ 3/ 4/ 5/
Acceso al primer nivel de
AEI.01.06 atencion en salud oportuno en 33 66 5 15 4
el Departamento.
01.01 DIRECCION EJECUTIVA 1 1 0 1 0
UNIDAD DE
010102 comuNICACIONES 0 1 1 2 0
OFICINA DE DESARROLLO
02 INSTITUCIONAL ! ! 0 0 0
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA,
02.01.02 PREVENCION EMERGENCIAS 1 5 0 1 4
Y DESASTRES
UNIDAD DE ESTADISTICAE
02.01.03 INFORMATICA 2 2 0 0 0
OFICINA DE SALUD
0301 INDIVIDUAL Y COLECTIVA ! 1 0 0 !
UNIDAD DE SALUD
03.01.03 AMBIENTAL 9 25 0 4 16
UNIDAD DE GESTION DE LA
03.01.04 CALIDAD 1 4 0 0 4
03.01.05  UNIDAD DE SEGUROS 1 7 1 2 4
UNIDAD DE MEDICAMENTOS,
030106 \\SuMOS Y DROGAS 3 5 0 2 4
SANIDAD MARITIMA
05.01 INTERNACIONAL 4 4 0 0 3
06.01 MICRO RED DE SALUD ILO 9 10 3 3 5
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Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionales

Implementaciéon de la AEI.10.03

La Red Integrada de Salud llo (001172 Region Moquegua- Salud llo); 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 evaluacion de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN”, desarrolla la ficha de la implementacién de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) con lo cual se contribuye al logro del Plan
Operativo Institucional POI 2024 cuya aprobacién se formalizd 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 contribucion por parte
de la UE Region Moquegua- Salud llo a la implementacién de la AEL.10.03: Programa
de desarrollo de capacidades en gestién de riesgos de desastres oportuno para la
poblacién del Departamento, sobre la base de la ejecucion de las Actividades que a
continuacion se detalla:

- El producto de esta Accion Estratégica Institucional - AEIl esta orientada a
Reduccién de la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante la
ocurrencia de peligros, las AO en esta AEl estan enmarcados en el programa
presupuestal 0068 Reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias
por desastres

- En el andlisis de la participacion de las UEs en la producciéon de los
productos/servicio que corresponden a la AEI.10.03: Programa de desarrollo de
capacidades en gestion de riesgos de desastres oportuno para la poblacion del
Departamento, estas se dan a través de las diferentes dependencias del pliego
siendo la poblacion objetivo aquella expuesta a la accion de peligros 0 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 de la AElI, las actividades operativas mas relevantes
para concretizar la AEl que la UE tiene a su cargo, son aquellos subproductos
de los programas presupuestales que tienen la condicion de trazadores. A
continuacion, se muestra en nivel de avance de las AO clave:
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Cadigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

Cadigo y denominacion de AEI

001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

OEL.10: Promover la gestion de riesgos de desastres en el Departamento.

AEI.10.03: Programa de desarrollo de capacidades en gestion de riesgos de
desastres oportuno para la poblacién del Departamento.

AO / Inversiones clave

Alcance dela AO/

Situacion actual de

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo

Recomendaciones para

en la implementacion de inversién en cumplimiento de la programado (recursos, mejorar cumplimiento
la AEI (A) contribuciénala | 4 /inversisn () procesos de (E)
AEI (B) transformacion,
distribucion, etc.) (D)

La actividad

Operativa que

comprende el
AOI00117200188 - ;"e"’zj'ltr‘]’;‘:;t‘c’) » 5353532?72 f\% “ Continuar con el
DESARROLLO DE LOS eﬁ r0s. peliaros UV proaramado 06 monitoreo permanente de
CENTROS Y ESPACIOS i‘;]m?nen;e"; g reporFt)esgaI mer eventos con repercusion
DE MONITOREO DE emergenciés y semestré 8 lograron de dafios en la salud en la
EMERGENCIAS Y desastres, asi como_emitir 06 reportes infraestructura de los
DESASTRES - ' EE.SS.

el procesamiento,  |(100%)

consolidacion y

analisis de la

informacion.

Esta actividad

operativa que

consiste en la Progrgmado para el mes
AOI00117200196 realizacion de de setiembre la
DESARROLLO DE estudios de evaluacion de ,
ESTUDIOS DE vinerabildad de  Sin programacien en o ete ;’lu'”erab"'dad del hospital
VULNERABILIDAD Y aspectos el primer semestre - e
RIFSGO EN SERVICIOS (estructurales, no Gestionar mayor
PUBLICOS estructurales y Asignacion de

funcionales en presupuesto.

general de los

EE.SS.

La AO considera

instalacion de Prqgrgmado para el mes

elementos de de julio-24

seguridad que Gestionar mayor
A0I00117200576 permiten asegurar . . Asignacion de
EEGURIDAD FISICO que los EE.SS. Sin programamon en Presupuesto insuficiente. Presupuesto para

UNCIONAL DE implementen el primer semestre intervenir EE. SS de

SERVICIOS PUBLICOS  |medidas de acuerdo a los resultados

prevencion, de estudio de

reduccion de riesgos
y brinden una
respuesta adecuada

vulnerabilidad y plan de
intervencion.

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

La valoracion integral a los resultados de la presente AEI, muestra avances significativos al primer semestre como el
desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres lograndose el 100%. Sin embargo, existe las
AO; Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos, y seguridad fisico funcional de servicios publicos
que no se programaron en el primer semestre, siendo estos programados para el mes de julio y setiembre. Se debe enfatizar
la necesidad de mejorar la gestion de prevencion de riesgos de desastres, asi como Continuar con el monitoreo permanente




Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE 001172 - REGION MOQUEGUA - SALUD ILO

de eventos con repercusion de dafios en la salud en la infraestructura de los EE.SS. y Gestionar mayor Asignacion de
presupuesto para los estudios de vulnerabilidad. Esta contribuira a la Reduccion de la vulnerabilidad de la poblacién.

Con relacion al cumplimiento de los indicadores del PEI, en el nivel regional se tiene
el indicador 01: Porcentaje de instituciones de Educacion Basica Regular integradas
al proceso de respuesta ante riesgos, donde el valor obtenido regional fue 9%, siendo
el valor esperado es 10% de avance semestral, representando un 90% de avance
semestral, mientras el indicador 02: Numero de municipalidades integradas al
proceso de respuesta ante riesgos, el valor obtenido fue de 3, siendo el valor
esperado 12 resultando un 25% de avance, en relacion al indicador 03: Numero de
comunidades integradas al proceso de respuesta ante riesgos, el valor obtenido fue
de 5 comunidades integradas, siendo el valor esperado 9, resultando un 55.56% de
avance semestral.

En el caso de la UE. 401 salud llo, la contribucién a los indicadores no es aplicable al
sector salud. En el siguiente cuadro se muestra los valores obtenidos de la AEI:

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

Cédigo AEIl / Indicador Linea Base LE \'[¢] Avance Tipo | (%)
Cadigo AEIl / Indicador Afio | Valor | 2024 2024 2024
Cadigo AEl/ Indicador Afio = Valor @ 2024 Semi Anual = Sem1 Anual
AEL10.03 Programa de desarrollo de capaclq?des en gestion de riesgos de 56.85 ND
desastres oportuno para la poblacién del Departamento.
Porcentaje de instituciones
de Educacidn Basica
IND.01.AEL.10.03  Regular integradas al 2022 2 10 9 ND 90 ND
proceso de respuesta ante
riesgos.
Numero de
IND.O2AEI1003  Municipalidades integradas gy gy 3 ND 25 ND
al proceso de respuesta
ante riesgos.
Numero de comunidades
IND.03.AEI.10.03 integradas al procesode | 2023 8 9 5 ND 55.56 ND
respuesta ante riesgos.

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
AEI.10.03: Programa de desarrollo de capacidades en gestion de riesgos de desastres
oportuno para la poblacion del Departamento, se tuvo en el presente ejercicio
presupuestal un total de 04 AO, de las cuales 02 AO obtuvieron una ejecucién de <75
(nivel obtenido bajo), mientras que 02 AO se encuentran en el nivel >=95, 100
(alcanzo el logro esperado), en general se obtuvo en promedio el 66.7% 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 AEl

Numero de AO con Promedio de
Codico Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuciérl fisica .Ejecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3/
Programa de desarrollo de
capacidades en gestion de riesgos de ®
Slaa desastres oportuno para la poblacién 4 3 66.7%

del Departamento.

COORDINACION PROGRAMA

REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD o
02.01.04 Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR 4 2 66.7%

DESASTRES

En la etapa de ejecuciéon del POl se realizaron modificaciones en la AEIL.10.03:
Programa de desarrollo de capacidades en gestion de riesgos de desastres oportuno
para la poblacién del Departamento.; en la etapa de consistencia se inicia con un PIA
de 07 Actividades Operativas, y POl modificado de 4 66 Actividades operativas, se
inactivaron 6 OA, ahora en cuanto a la reprogramacion de metas de las AO se
realizaron a 5 AO.

Las principales causas para las modificaciones identificadas, fue la creacion
de AO estratégicas para la gestidn sanitaria y otro producto de la incorporacién
de mayores recursos (Recursos ordinarios y Donaciones y transferencias).

Las modificaciones identificadas no afectaron la implementacién de la AEI Por
el contrario, contribuyen al cumplimiento de las metas de la AEIl, dado que se
incorporaron recursos en las actividades operativas principales, Ademas,
indicar que las AO se vienen ejecutando de manera regular, el mismo que
viene siendo monitorizado por los responsables técnicos de los programas
presupuestales. En el cuadro 3 se muestra las modificaciones.

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

AO finaliza do la

Denominacién Accién  consistencia = 1C dd.:.l P:' AO creadas|"© |:act|va & rezrogra
Cadigo Estratégica Institucional / POI - PIA sy 82 ULELC
Centro de Costo
1/ 2/ 3/ 4] 51

Programa de desarrollo de
capacidades en gestion de
AEI.10.03 riesgos de desastres 2 4 1 6 5
oportuno para la poblacion
del Departamento.

COORDINACION
PROGRAMA REDUCCION
DE LA VULNERABILIDAD Y
02.01.04 ATENCION DE 2 4 1 6 5
EMERGENCIAS POR

DESASTRES
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