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PRESENTACION

Las Fichas de Implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales-AEl de la Unidad
Ejecutora 1421-Red de salud Pacifico Sur, se elabora en el contexto de la Guia para el
Seguimiento y Evaluacién Politicas y Planes del SINAPLAN, aprobada por Resolucién de
Presidencia de Consejo Directivo N° 0056-2024-CEPLAN/PCD., y en concordancia con la
Directiva General de Planeamiento Estratégico N° 01-2024-CEPLAN/PCD. se presenta la
medicién del grado de cumplimiento de metas fisicas de las actividades operativas e inversion
y la implementacion del Acciones Estratégicas Institucionales programadas en el Plan
Operativo Institucional Modificado.

Como Unidad Ejecutora del Pliego 441 Gobierno Regional de Ancash y odrgano
desconcentrado de la Direcciéon Regional de salud Ancash-DIRESA, nos alineamos vy
contribuimos a la implementacién y logro de los (03) Objetivos Estratégicos Institucionales
i (OEl) y las (15) Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) definidas del sector salud en el Plan
Estratégico Institucional-PEl 2024-2027 del Gobierno Regional de Ancash.

Para el desarrollo e implementacion de las actividades operativas e inversion, se realiza en
las 51 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS, del primer nivel de atenciony
segundo nivel de atencidn; organizados en 06 Micro redes, 02 Hospitales Categoria Il-1 y
Centro de Salud Mental Comunitario, ejecutando las actividades de los (11) programas
presupuestales: Salud Materno Neonatal, TBC-VIH/SIDA, Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis, Enfermedades NO Transmisibles, Prevenciony Control del Cancer, Prevencién y
Tratamiento del Consumo de Drogas, Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres , Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas , Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad, Control y Prevencién en Salud Mental y el programa Productos Especificos
para Desarrollo Infantil Temprano, ademas actividades de Acciones Centrale y APNOP;
permitiendo entregar a la comunidad, servicios de salud preventivo, promocional y
recuperativos de calidad, en su ambito jurisdiccional.

La ficha de implementacién de las AEIl al primer semestre, va a permitir el andlisis del avance
y el logro de las metas en las actividades operativas, y como la entidad contribuye a la
implementacidn de las AEl y los indicadores del sector salud, a su vez las acciones realizadas
para la toma de decisions oportunas y mejorar lo planificado, asimismo reflejandose en el
bienestar de la salud de la poblacidn.
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Cadigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Codigo y denominacién de OEI

OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cadigo y denominacion de AEI

AE102.01: PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES
DE 6 A 35 MESES DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Alcance de la AO / inversién en
contribucién a la AEI (B)

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

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

'AO100142101039 3325512 -
NINOS MENORES DE 36 MESES
CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y
OTROS MICRONUTRIENTES

con sulfato ferroso en diferentes
presentaciones de acuerdo al
esquema vigente, contribuyendo a

La AO se enfoca en la prevencion de
anemia mediante la suplementacion|2,280 nifio suplementado al |

En la AO se tiene programado

semestre se tiene una ejecucion
2,395 nifios suplementados con
seguimiento para la

Se conto con stock del sulfato ferroso
en la IPRESS, para brindar la
suplementacion a los menores de 36
meses.

Debilidades en la homologacién del
padrén nominal lo cual incrementa la
meta.

o Continuar con la homologacién del

padrén nominal en articulacién con
los gobiernos locales.
Retroalimentacién de informacion a
fin verificar informacidn y errores de
registro, priorizacion en la

AOI00142100882 3331501 -
ANEMIA

de hierro en nifios y nifias menores
de 36 meses mediante la
suplementacion con sulfato ferroso
en diferentes presentaciones;
contribuyendo en la
implementacion a la AEL.02.01.

2,226 caso tratado al | semestre
se tiene una ejecucion 1,658 caso
tratado (nifios y nifias con
tratamiento completo para la
reduccién de anemia).

[e]

actualizados en EE.SS. con mayor
demanda lo que dificulta el
seguimiento y registro en HIS.
Rechazo al sulfato ferroso por
reacciones adversas y sabor en los
nifios menores de 36 meses.

la AEL.02.01 suplementacién preventiva. o Registros de seguimiento no SHEL <
actualizados en EE.SS. con mayor actualizacién en los seguimientos.
demanda lo que dificulta el
seguimiento y registro en HIS

La AO se enfoca en el tratamiento

completo de anemia por deficiencia |En la AO se tiene programado o Registros de seguimiento no

o Priorizacidn en la actualizacion en

los seguimientos.

Abastecimiento de fichas RAM para
el reporte de las reacciones
adversas




A0I100142101035 3325111 -
FAMILIAS CON NINOS (AS)
MENORES DE 12 MESES RECIBEN
ACOMPARNAMIENTO A TRAVES DE
LA CONSEJERIA

AO implica la consejeria realizada
entre el personal de salud
capacitado, y una madre, padre o
cuidador del nifio (a) menor de 12
meses, mediante la visita
domiciliaria (4 consejerias). Con el
propdsito de mejorar las précticas
de lactancia materna exclusiva,
adecuada alimentacion
complementaria, fortalecer el
contacto corporal madre-bebé, la
interaccion y espacios de juego,

al Desarrollo Infantil Temprano,
contribuyendo a la AEl 02.01

entre otras; que permitan contribuir

En la AO se tiene programado
650 familias (de nifios menores
de 12 meses que reciben
acompafiamiento a través de la
consejeria en las visitas
domiciliarias, al | semestre se
tiene un avance de 60 familias.

En las IPRESS de 10 Distritos de
riesgo a Dengue se priorizaron estas
actividades, por lo que no hubo
visitas con progresidad y las cuales
no pueden ser recuperadas.
Personal de salud con multiples
funciones.

Cambio del manual HIS

MINSA.

No asignaron presupuesto en el
PIA, en bienes y servicios.

Captacién oportuna a los recién
nacidos en adelante y mejorar el
seguimiento de las consejerias
mediante las visitas domiciliarias
seglin grupo etario en el menor de
12 meses.

Fortalecimiento de la intervencion
con un trabajo articulado desde AIS
NINO, PROMSA, nutricién, Salud
Familiar (sectoristas).

Solicitar presupuesto.

Se envié memorandum para
fortalecer el seguimiento oportuno
de esta intervencion.

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

revertir dicha situacién?

¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a

La valorizacién integral muestra avances significativos en la prevencién de la anemia mediante la suplementacion y el tratamiento completo de anemia a nifios y nifias
menores de 3 afios en el &mbito de la Red de Salud Pacifico Sur, con un porcentaje >100% y 74.5% respectivamente. Sin embargo familia con nifios(as) menores de 12 meses
que reciben consejerfa ha alcanzado un 9% de lo programado, recalcando la necesidad de mejorar la cobertura y la participacion de promacién de la salud-PROMSA, buscando
estrategias para la realizacién y cumplimiento de las 4 consejerias de visitas domiciliarias a la familia de los menores de 12 meses en asunto de la adherencia a la
suplementacion/tratamiento relacionados al cuidado de la salud y nutricién del nifio, cuyo fin analizar la condicidn del estado nutricional del nifio y mejorar la disminucion
de la anemia, efectivizar la intervencién con un trabajo articulado entre los componentes del programa de desarrollo infantil temprano (PROMSA, nutricién, salud familiar),
captacién oportuna a los RN, priorizar la actualizacion de los seguimientos a los nifios con tratamiento de la anemia.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, 0
representan su materializacion.

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

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

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

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



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

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl / Indicador 2024 2024
Afo | Valor | 2024

Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO EN
AEL02,01 BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 6 A 35 MESES DEL 100 ND
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PORCENTAJE DE NINOS Y
NINAS DE 6 A 35 MESES CON
SUPLEMENTACION DE
HIERRO OPORTUNO

IND.01.AEL.02.01 2019 | 35 40 47 ND 100 ND

PORCENTAJE DE FAMILIAS
CON NINOS MENORES DE 12
MESES DE EDAD QUE
IND.02.AE.02.01 RECIBEN 4 CONSEJERIAS 2019 | 8.50 15 22 ND 100 ND
INTEGRALES EN CUIDADO
INFANTIL A TRAVES DE VISITA
DOMICILIARIAS REALIZADAS

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacién medida por el indicador de la AEI.02.01 se tiene
dos indicadores en desarrollo, Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses con suplementacion
de hierro oportuno, el cual alcanza el 47% a nivel regional para el primer semestre, a nivel de
unidad ejecutora contribuye con el porcentaje del 100% que logro en el semestre. En el indicador
Porcentaje de familias con nifios menores de 12 meses de edad que reciben 4 consejerias
integrales en cuidado infantil a través de visita domiciliarias realizadas se tiene un avance del
22% del logro esperado a nivel region, como unidad ejecutora apoya con el 9% en el semestre.

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

Niamero de AO con Promedio de
i Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO Ejecuclénn fisica ijuclén fisica
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3
PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA
ANEMIA IMPLEMENTADO EN
AEL02.01 BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS 13 4 63.92
MENORES DE 6 A 35 MESES DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 7 2 75
02.01.04 UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 6 2 51

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

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecuciodn fisica de las AO vinculadas a la AEI.02.01, se tiene 13 AO
vinculadas; de las cuales 4 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, (2) AO del
centro de costos Unidad de Salud Individual y (2) AO Unidad de Salud Comunitaria
respectivamente; destacando una ejecucidon mayor a lo programado vy el porcentaje promedio
de ejecucion que alcanzo las AO de los centros de costo es del 75% y 51% respectivamente. A
nivel de la AEl el porcentaje promedio de ejecucidn fisica llego a 63.92% al primer semestre.

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

AO finaliza do
Denominacién Accién . tIa 90"', i Aodc'lgl Pgl AD Hiadic AO Zwactwa AO rezrogra
Cadigo Estratégica Institucional / | S'Stencia FUl - modiiica do s nacas
Centro de Costo FlA
1 2/ 3 4 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE LA ANEMIA
IMPLEMENTADO EN
BENEFICIO DE LOS NINOS Y
AELOZO01 |y 1XAS MENORES DE 6 A 35 ? 3 0 ) g
MESES DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
UNIDAD DE SALUD
02.01.02 INDIVIDUAL 2 7 0 0 4
UNIDAD DE SALUD
02.01.04 COMUNITARIA 1 6 0 0 4

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

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que 03 AO se costed
en el POI consistenciado, en el POl modificado se tiene 13 AOI programadas al primer semestre
de las cuales 8 AO fueron reprogramadas la meta fisica a solicitud de las coordinadoras
responsables del cumplimiento de las actividades operativas; (4) AO del centro de costos Unidad
de Salud Individual y (4) AO Unidad de Salud Comunitaria, se realizo la reprogramacién en el
contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacion 2024 de programa
presupuestal 1001.
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{2 J) Ficha de implementacion de la
= AEL.02.02: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE DESNUTRICION CRONICA
IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE
LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO
DE ANCASH

Correspondiente al primer semestre del afio 2024
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Cédigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Codigo y denominacion de OEI

OEI.02: MEJORAR LA ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacion de AEl

AE1.02.02: PROGRAMA DE SALUD SOBRE DESNUTRICIGN CRONICA IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS
Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Alcance de la AO/ inversién en
contribucién a la AEl (B)

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

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

A0100142100894 3325510 -
NINOS MENORES DE 36 MESES
CON CONTROLES CRED
COMPLETO PARA SU EDAD

La AO lograr la atencidn integral de los
menores de 36 meses para la deteccién
oportuna de los factores de riesgos,
alteraciones o trastornos y presencia de
enfermedades (problemas reales y/o
potenciales) en el crecimiento y
desarrollo, con el fin de prevenirlos y su
manejo adecuado, lo cual contribuye a
la AEI 02.02

En la AO se tiene programado
6,118 nifio controlados al |
semestre se tiene una ejecucion
2,822 nifos y nifias con
controles de crecimientoy
desarrollo.

° Débil seguimiento de los nifios
debido a la falta de articulacién con
los sectoristas.

° Persiste los errores en el registro o
la digitacion de las atenciones en el
HIS-MINSA.

° Continuar con el seguimiento de los nifios
en trabajo coordinado con los sectoristas.

° Continuar con el monitoreo estricto
(semanalmente) de la informacion de las
atenciones en el HIS-MINSA.

7
A0100142100911 3325401 -
VACUNACION NIRO < 1 ANO

La AO protege a los nifios menores de 1
afio contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunoldgico, contribuyendo a
la implementacion de la AEl 02.02

En la AO se tiene programado
2,187 nifios protegidos, de los
cuales se llegd a la ejecucion de
1,720 nifios protegidos con la
vacuna pentavalente

° La Emergencia Sanitaria por
DENGUE en el | trimestre que limito
el RRHH para seguimiento y
demanda rechazada.

° Limitado RRHH en Il trimestre para
cubrir la brecha identificado en el
menor de 5 afios a través de
seguimiento extramural

° En el lll trimestre implementar estrategias
de cierre de brechas en el menor de 5 afios
a través de fortalecimiento de la
vacunacion extramural en los APS, guardias
comunitarias y articulacién con actores
sociales para la capacitacion oportuna por
sectores.

A0100142100912 3325402 -
VACUNACION NINO =1 ANOS

La AO protege a los nifios de 1 afio
contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunoldgico, lo cual contribuye

En la AO se tiene programado
2,398 nifios protegidos, de los
cuales se llegd a la ejecucion de

° Emergencia Sanitaria por DENGUE
en el | trimestre que limito el RRHH
para seguimiento y demanda
rechazada.

° En el lll trimestre implementar estrategias
de cierre de brechas en el menor de 5 afios
a través de fortalecimiento de la

vacunacion extramural en los APS, guardias
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A

a laimplementacién de la AEI.02.02. lo
cual contribuye a la implementacién de
la AEI.02.02.

2,031 nifios protegidos con la
vacuna SPR (1 Dosis)

° Limitado RRHH en Il trimestre para
cubrir la brecha identificado en el
menor de 5 afios a través de
seguimiento extramural

comunitarias y articulacién con actores
sociales para la capacitacién oportuna por
sectores.

j\
10|00142100913 3325405 -
VACUNACION NINO = 2 ANOS

ST

La AO protege a los nifios de 2 afios
contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunoldgico, lo cual contribuye
a la AEL.02.02.

En la AO se tiene programado
4942 nifios protegidos, de los
cuales se llegé a la ejecucion de
575 nifios protegidos con la
vacuna contra influenza

° Aumento de los casos en el Il
trimestre por las bajas temperaturas
v heladas en la parte sierra.

° Dilacidn en los Procesos logisticos.

° Fortalecer las competencias del personal
de salud en el diagndstico, manejo y
tratamiento de las IRAS.

° Adquisicién oportuna de materiales e
insumos, para la realizacion de la actividad
y lograr la meta anual.

A0100142100897 3331101 -
INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) NO COMPLICADA

En la AO implica la deteccién y
tratamiento oportuno de los casos de
IRAS no complicadas, en los nifios
menores de 5 afios, contribuyendo a la
implementacidn de la AEI.02.02

En la AO se tiene programado
4,149 caso tratado teniendo un
avance | semestre de 4,181
caso tratado

° Aumento de los casos en el Il
trimestre por las bajas temperaturas
v heladas en la parte sierra.

° Dilacion en los Procesos logisticos.

° Fortalecer las competencias del personal
de salud en el diagnéstico, manejo y
tratamiento de las IRAS.

° Adquisicion oportuna de materiales e
insumos, para la realizacion de la actividad
v lograr la meta anual.

A0100142100902 3331201 - EDA

La AO implica la deteccidn y tratamiento
oportuno de los casos de EDAS no
complicadas en los nifios menores de 5

En la AO se tiene programado
1,029 caso tratado teniendo un

° Falta fortalecer en las familias las
medidas preventivas en EDAS en la

° Fortalecer las competencias del personal
de salud en el diagndstico, manejo y

PARASITOSIS INTESTINAL

parasitosis intestinal (enfermedad
causada por lombrices) a los nifios
menores de 5 afios, lo cual contribuye a
la implementacion de la AEI.02.02.

436 caso tratado teniendo un
avance | semestre de 302 caso
tratado a nifios menores de 5
afios.

° Bajas coberturas de descartes de
parasitosis intestinal

ACUOSA NO COMPLICADA afios que presenta diarrea acuosa sin  |avance | semestre de 746 caso | . . . .
: o s : jurisdiccion de la zona sierra. tratamiento de las EDAS
deshidratacion, lo cual contribuye ala  |tratado
AEl 02.02
En la AO se realiza la deteccidn y En la AO se tiene programado
A0100142101007 3341401 - tratamiento oportuno de los casos de prog

° Implementar un flujograma adecuado
para los descartes de parasitosis.
° Realizar campafias integrales de salud

A0I100142101008 3331502 -
SOB/ASMA

En la AO se realiza la deteccion y
tratamiento oportuno de los casos de
sindrome obstructivo bronquial
(SOB/ASMA) a los nifios menores de 5

En la AO se tiene programado
327 caso tratado teniendo un
avance | semestre de 306 caso

° Falta fortalecer en las familias las
medidas preventivas en EDAS en la
jurisdiccion de la zona sierra.

° Fortalecer las competencias del personal
de salud en el diagndstico, manejo y
tratamiento de las EDAS
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afios, lo cual contribuye a la
implementacion de la AEl 02.02

tratado a nifios menores de 5
afos.

A0100142100990 3324401 -
VIGILANCIA DEL ESTADO
NUTRICIONAL DEL NINO

La AO permite realizar el andlisis del
estado nutricional del nifio (desnutricion
crénica, aguda, global, sobre peso,
obesidad anemia) en la jurisdiccién de la
red, para la toma de decisiones,

En la AO se tiene programado 1
informe al | semestre,
cumpliendo con su ejecucion

° Se cuenta con optima cobertura, sin|
embargo, se carece de materiales de

escritorio por el retraso de las

° Seguimiento de los pedidos de material
de escritorio para su agilizacion de las
adquisiciones en logistica.

oportuna de (1) informe. compras en la U. E.

contribuyendo a la implementacién de

la AEI 02.02.
\ En la AO se evalua la calidad de agua en
i el sistema de abastecimiento de agua ° Coordinar con la direccion y presupuesto
/ & En la AO se ha programado al | ’ - y.p
para el consumo humano en los centros para mayor asignacion financiera, con el

A0100142100997 3326003 -
MONITOREO DE PARAMETROS
DE CAMPO ZONA RURAL.

semestre 1 centro poblado
logrando ejecutar 1 monitoreo
de parametro de campo en
zona rural.

propdsito de monitorear a otros centros
poblados, con el fin de disminuir la
desnutricién en los nifios menores de 3
anos.

° Déficit de presupuesto para
monitorear a mas centro poblado.

poblados, contribuyendo a la
implementacion de la AEI.02.02. para
reducir la anemia y la desnutricion
crénica nifios menores de 3 afios, lo cual
contribuye a la AEI 02.02

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

La valorizacién integral muestra avances significativos en la prevencion de la desnutricién mediante un conjunto de intervenciones que se realiza al nifio y nifia, mediante la
vacunacién del nifio menor de 1 afio, y 1 afio, atencién y tratamiento de las IRAS no complicada, atencién y tratamiento SOB/ASMA, la vigilancia del estado nutricional del
nifio y el monitoreo de parametros de campo en zona rural (se evalta la calidad de agua para el consumo humano), siendo los mas relevantes en la implementacion de la AEI,
con un porcentaje aproximadamente, 79%, 85%, >100%, 94%, y 100%, respectivamente. Sin embargo los sub productos: Controles CRED (nifio menor de 36 meses),
vacunacién a nifio de 2 afios, parasitosis intestinal y EDA acuosa, han alcanzado una ejecucién del 46%, 23%, 69% y 73%, de lo programado al | semestre, destacando la
necesidad de mejorar las coberturas y hacer frente a la disminucién de la desnutricion infantil en los menores de 5 afios, para ello es necesario que se realice el seguimiento
a los nifios y nifias un trabajo coordinado del sectorista (personal de salud), la realizacién del monitoreo estricto de las atenciones en el HIS-MINSA, la implementacion dej
cierras de brechas en el menor de 5 afios en las actividades de vacunacién extramural (con énfasis en las guardias comunitariasy APS), el fortalecimiento de las competencias
del personal de salud en el diagnostico, manejo y tratamiento de las IRAS, EDAS, e implementar un flujograma adecuado para el descarte de parasitosis y campafias integrales|
de salud.

(A) Las AO einversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o
representan su materializacion.
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(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de

transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

factores extemos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEl

Linea Base LE \'[¢} Avance Tipo | (%)
Cadigo AEI/ Indicador 2024 2024
Afo | Valor | 2024
Semi | Anual | Sem1 | Anual
PROGRAMA DE SALUD SOBRE DESNUTRICION CRONICA
AEL02.02 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORESDE | 44.95 ND

CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES EN NINOS

IND.01.AE.02.02 Y NINAS MENORES DE 5 2019 | 16.20 15 19 ND 100 ND
ANOS CON DESNUTRICION
CRONICA REALIZADAS
PORCENTAJE DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON

IND.02.AE|.02.02 ATENCIONES INTEGRALES 2019 | 65.40 66 23 ND 34.85 ND
(CRED) OPORTUNAS
PORCENTAJE DE NINOS Y
NINAS MENORES DE 3 ANOS

.03.AEL.02. ; ; ND

IND.03.AE1.02.02 CON VACUNA COMPLETA 2019 | 79.50 | 81.50 0 ND 0

OPORTUNA

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacion medida por el indicador de la AEI.02.02 se tiene
tres indicadores en desarrollo, Porcentaje de intervenciones en nifios y nifias menores de 5 afios
con desnutricion crénica realizadas, el cual alcanza el 19% a nivel regional para el primer
semestre, a nivel de unidad ejecutora se ejecuta un conjunto de intervenciones que contribuye
en el semestre. En el indicador porcentaje de nifios menores de 5 afios con atenciones integrales
(CRED) oportunas se tiene un avance del 23% del logro esperado a nivel regidén, como unidad
ejecutora apoya con el 46% en el semestre, y en indicador porcentaje de nifios y nifias menores
de 3 afios con vacuna completa oportuna no hay informacién del valor obtenido a nivel regién,
como unidad ejecutora apoya directamente al cumplimiento del indicador.

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

Ndmero de AO con Promedio de
i Denominacién Accién Estratégica Ndamero de AO E]ecucu’;r:’ fisica .Ejecucmn fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 2/ 3
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
DESNUTRICIGN CRONICA
IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE
AEL0202 | 55 NINOS Y NINAS MENORES DE i u bl
CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO
DE ANCASH
02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 31 11 65
02.01.04 UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 16 5 83.22

11
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1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucién fisica de las AO vinculadas a la AEI.02.02, se tiene 47 AO
vinculadas; de las cuales 16 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, (11) AO del
centro de costos Unidad de Salud Individual y (5) AO Unidad de Salud Comunitaria
respectivamente; destacando una ejecucion mayor a lo programado y el porcentaje promedio
de ejecucion que alcanzo las AO de los centros de costo es del 65% y 83.22% respectivamente.
A nivel de la AEl el porcentaje promedio de ejecucidn fisica llego a 65% al primer semestre.

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

AO finaliza do
Denominacién Accién : la con AO (_iel POI AQ'creattis AO inactiva | AO reprogra
Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1l 2/ 3 4 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE DESNUTRICION
CRONICA IMPLEMENTADO
EN BENEFICIO DE LOS
AEL0202 |50 Y NINAS MENORES 4 il L g >
DE CINCO ANOS DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
UNIDAD DE SALUD
02.01.02 INDIVIDUAL 3 3 0 0 15
UNIDAD DE SALUD
02.01.04 COMUNITARIA f 16 0 0 10

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

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEIl se muestra que 04 AO se costed
en el POl consistenciado, en el POl modificado se tiene 47 AOI programadas al primer semestre
de las cuales 25 AO fueron reprogramadas la meta fisica a solicitud de las coordinadoras
responsables del cumplimiento de las actividades operativas; (15) AO del centro de costos
Unidad de Salud Individual y (10) AO Unidad de Salud Comunitaria, se realizé la reprogramacion
en el contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacién 2024 de programa
presupuestal 1001.

12
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Cadigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacion de OEI

OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Caédigo y denominacién de AEI

AEL.02.03: PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ATENCION MATERNO NEONATAL IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE
LAS MADRES Y NINOS DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO / Inversiones clave en la
implementacidn de la AEI (A)

Alcance de la AQO / inversién en
contribucion a la AEI (B)

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

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

N¥ns 027

A0100142100474 3317201 -
ATENCION A LA GESTANTE

La AO tiene como finalidad evaluar vy
prevenir los factores de riesgo del
embarazo, propicia la atencion del
embarazo de manera oportuna y con
calidad mediante la entrega del paquete
preventivo completo (exdmenes de
laboratorio, 6 atenciones prenatales,
suplementacién), contribuyendo a Ia
implementacién del AEI.02.03.

En la AO se tiene programado 1,546
gestantes controladas al | semestre
se tiene una ejecucién 1,102
gestantes controladas

° Deficiencia en el llenado del
registro HIS de los controles
prenatales.

° captacién tardia de la gestante por
lo que no logra llegar a ser
controlada

° Asistencia técnica en el llenado
correcto del HIS-MINS.

° Envio de alertas de los errores
encontrados en el registro HIS para su
correccion.

° Fortalecer la busqueda activa de la
gestante en el | Trimestre de embarazo
(barridos de gestantes) con apoyo de
los sectoristas, y Agentes Comunitarios

A0I00142100870 3317210 -
GESTANTE CON SUPLEMENTO
DE HIERRO Y ACIDO FOLICO

La AO implica la administracion de los

En la AO se tiene programado 1,546

micronutrientes (sulfato ferroso y acido
félico) a las gestantes y puérperas, para
disminuir la prevalencia de anemiay
otras complicaciones.

gestantes suplementada al |
semestre se tiene una ejecucion 665
gestantes suplementada.

Captacidn tardia no se logra tener
gestantes suplementada.

° Deficiencia en el llenado del
registro HIS de la administracion del
sulfato ferroso y acido félico.

° Débil seguimiento a las gestantes,
para lograr la suplementacién en la
gestante y puérpera.

° Busqueda activa de la gestante para la
captacion en el | Trimestre de embarazo
° Asistencia técnica en el llenado
correcto del HIS-MINS.

° Fortalecer el seguimiento de la
gestante a través de la visita
domiciliaria.

A0100142100597 3329501 -
ATENCION DEL PARTO NORMAL

En la AO se brinda la atencidén a la
gestante y al recién nacido en el proceso
del parto vaginal, lo realiza el médico

En la AO se tiene programado 774
parto normal al | semestre se tiene
una ejecucion 434 de parto normal.

Gineco obstetra, obstetra, médico

° Gestantes de la jurisdiccion
Microred Yugoslavia (Nuevo
Chimbote) eligen para la atencidn

del parto a un establecimiento de

° En la aplicaciéon del 3er plan de parto
fortalecer y garantizar que el parto de
bajo riesgo debe realizarse en el FONB
(1-4).
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cirujano capacitado, a partir de los
establecimientos de salud FONB.

mayor capacidad resolutiva
categoria II-2 (hospital EGB)

° Coordinar con el personal obstetra de
las IPRESS categoria I-1, I-2 para las
referencias al C.S. Yugoslavia para la
atencion del parto.

A0100142100609 3330501 -
ATENCION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

La AO implica la atencidn integral del
recién nacido con cuidados y
procedimientos durante las 2 primeras
horas después del nacimiento para la
deteccidn oportuna de problemas
reales y/o potenciales, contribuye en la
implementacion de la AEL.02.02

En la AO se tiene programado 924
recién nacido al | semestre se tiene
una ejecucidn 558 recién nacido de
parto normal o cesérea.

° La atencidn de partos ha
disminuido para el 1ler semestre
2024, un porcentaje de las gestantes
deciden atender su parto en el
hospital EGB, por ser un
establecimiento de mayor capacidad
resolutiva.

° Débil equipamiento e
infraestructura de la IPRESS que
atienden parto.

° Fortalecer las competencias del
personal de salud mediante talleres en
la atencidn inmediata de recién nacido
normal.

° Mejorar la infraestructura y
equipamiento de sala de partos de la
IPRESS nivel II-1y -4,

revertir dicha situacién?

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? ¢Como las recomendaciones contribuiran a

La valorizacién integral muestra avances inferiores en las AO que determina el logro del indicador, en |a atencién a la gestante con paquete completo la suplementacién de
hierro y 4cido félico, la atencidn del parto normal y la atencién inmediata del recién nacido en el ambito de la Red de Salud Pacifico Sur, con un porcentaje del 71%, 43%, 56%
y 60% respectivamente, apoya directamente a los indicadores de la AEI.02.02. Para mejorar la salud materno neonatal a nivel de la jurisdiccion de la entidad y a nivel de la
region, es importante fortalecer el seguimiento de la gestante a través de la visita domiciliaria, busqueda activa de gestante para su captacion en el | trimestre de embarazo
con apoyo de los sectorista y agentes comunitarios, asi mismo en la aplicacién del 3er plan de parto fortalecer y garantizar que el parto de bajo riesgo debe realizarse en el
FONB (IPRESS de nivel 1-4), como también fortalecer las capacidades del personal de salud en la atencién integral del recién nacido normal, con el propésito de reducir

eventuales riesgos, complicaciones o mortalidad.

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacisn de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

factores extemnos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE \'[e] Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afo | Valor | 2024

Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ATENCION MATERNO NEONATAL
AEL.02.03 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LAS MADRES Y NINOS DEL 93.01 ND
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PORCENTAJE DE
ATENCIONES DE EMBARAZO
EN ADOLESCENTES
OPORTUNAS

IND.01.AEL.02.03 2019 | 7.90 7 7.30 ND 95.89 ND

PORCENTAJE DE
GESTANTES CON
CAPTACION TEMPRANA DE
EMBARAZO OPORTUNO

IND.02.AE.02.03 2019 | 61.20 70 53.30 ND 76.14 ND

PORCENTAJE DE
GESTANTES
ND.03.AEI.02.03 SUPLEMENTADAS CON 2019 | 49 52 64.10 ND 100 ND
SULFATO FERROSOQ + ACIDO
FOLICO OPORTUNO

PORCENTAJE DE RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS CON
PAQUETE INTEGRAL DEL RN
OPORTUNOS

IND.04.AE[.02.03 2019 | 10 10.50 32 ND 100 ND

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

En el cuadro 1 se muestra el nivel de implementacion medido por el indicador de la AE.02.03 se
tiene cuatro indicadores en desarrollo, porcentaje de atenciones de embarazo en adolescentes
oportunas, el cual alcanza el 7.3% del valor obtenido y 95.89% del avance tipo | a nivel regional
para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora apoya al indicador. En el indicador
porcentaje de gestantes con captacion temprana de embarazo oportuno se tiene un avance del
53.3% del logro esperado a nivel region, como unidad ejecutora apoya con el 71% en el semestre.
En el indicador porcentaje de gestantes suplementadas con sulfato ferroso + acido fdlico
oportuno, se tiene un avance del 64.1% del valor obtenido a nivel regién, como unidad ejecutora
apoya directamente al cumplimiento del indicador con el 43%. Y en el indicador porcentaje de
recién nacidos atendidos con paquete integral del RN oportunos se tiene un avance del 32% del
valor obtenido a nivel regidn, como unidad ejecutora apoya directamente al cumplimiento del
indicador con el 60.%.
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Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

Numero de AO con Promedio de
ol Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecucic’nl fisica Fjecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 2/ 3
PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA
ATENCION MATERNO NEONATAL
AEL02.03 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE 68 33 73.05

LAS MADRES Y NINOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

N

{,.A 02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 63 31 75.36

o)
e ) 02.01.04 UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 5 2 45.80

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

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

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a [a AEL.02.03, se tiene 68 AO
vinculadas; de las cuales 33 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, (31) AO del
centro de costos Unidad de Salud Individual y (2) AO Unidad de Salud Comunitaria
respectivamente; destacando una ejecucién mayor a lo programado vy el porcentaje promedio
de ejecucidén que alcanzo las AO de los centros de costo es del 75.36% y 45.8% respectivamente.
A nivel de la AEl el porcentaje promedio de ejecucion fisica llego a 73.05% al primer semestre.

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

AO finaliza do
Denominacién Accién . la gov;) | Aodt_lf?l Pgl AD creadis AO I:;actlva AO re;;rogra
Cédigo Estratégica Institucional / | Sistencia POl - modifica do i Magas
Centro de Costo PIA
1l 2/ 3 4/ 5l
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE LA ATENCION
|MI\TERNO NEONATAL
IMPLEMENTADO EN
AEL02.03  |peNEFICIO DE LAS MADRES : o ] g 19
Y NINOS DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
UNIDAD DE SALUD
02.01.02 INDIVIDUAL 4 63 0 0 14
UNIDAD DE SALUD
02.01.04 COMUNITARIA 0 5 0 0 5

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEI se muestra que 04 AO se costed
en el POI consistenciado, en el POl modificado se tiene 68 AOI programadas al primer semestre
de las cuales 19 AO fueron reprogramadas la meta fisica a solicitud de las coordinadoras
responsables del cumplimiento de las actividades operativas; (14) AO del centro de costos
Unidad de Salud Individual y (5) AO Unidad de Salud Comunitaria, se realizé la reprogramacion
en el contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacién 2024 de programa
presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal.
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" AEL02.04: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO
EN BENEFICIO DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

19 de agosto, 2024
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Cadigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cadigo y denominacicn de OEI

OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cadigo y denominacion de AEl

AE|.02.04: PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO EN BENEFICIO
DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO / Inversiones clave enla
implementacién de la AEl (A)

d

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

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

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

/

A0100142100734 4396401 -
DIAGNOSTICO DE
UBERCULOSIS PULMONAR

La AO permite la captacion oportuna a los
pacientes diagnosticados para su inicio de
tratamiento adecuado y oporto, con el fin
de reducir problemas de salud y mejorar
la calidad de vida del paciente y evitar el
contagio masivo.

En la AO se tiene programado 33
personas diagnosticadas al | semestre
se tiene una ejecucion de 55 personas
diagnosticadas en la poblacién de alto
riesgo.

° Buena captacidn de pacientes
por parte del personal de salud
comprometido con la estrategia
de TBC, detectando a tiempo al
paciente.

° Seguir motivando al personal de
salud para la realizacion actividad
y cumplir la meta anual.

° Concientizar al paciente a no
abandonar el tratamiento para su
cura de la enfermedad.

J‘(ﬂ
s

0100142100735 4396402 -
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EXTRA
PULMONAR

La AO permite la captacion oportuna a los
pacientes diagnosticados para la
realizacion de los analisis especializados
en base a la sintomatologia clinica que
presenta (TB mamaria, TB de huesos-POT,
etc.); para su inicio de tratamiento
adecuado y oporto, con el fin de reducir
problemas de salud y mejorar la calidad
de vida del paciente y evitar el contagio
masivo.

En la AO se tiene programado 2
personas diagnosticadas al | semestre
se tiene una ejecucion de 8 personas
diagnosticadas.

° Seguimiento al paciente por
parte del personal de salud y la
realizacion de analisis
especializados, para un
adecuado tratamiento.

° Seguir motivando al personal de
salud para la realizacion actividad
y cumplir la meta anual.

° Concientizar al paciente a no
abandonar el tratamiento para su
cura de la enfermedad.

A0100142100659 4396101 -
POBLACION HSH, TRANS, TS Y
DE LA DIVERSIDAD SEXUAL
QUE RECIBE ATENCION
PREVENTIVA EN VIH/ITS

La AO previene el diagndstico temprano y
oportuno de las infecciones de
transmisién sexual (ITS) y el VIH, realizado
en las IPRESS de servicios diferenciados
(Unidades de Atencion Médica Periddica
(UAMP) de los hospitales de Casma y

En la AO se tiene programado 55
personas tamizadas al | semestre se
tiene una ejecucion de 96 personas
tamizadas priorizando a |a poblacion
de alto riesgo.

° Demanda de usuarios para el
tamizaje de enfermedades de
transmision sexual.

° La provisién de preservativos y
|lubricantes a los HSH, TRANS Y
TS no fue completa por falta de

° Coordinaciones con SISMED y
CENARES-MINSA para la
distribucién oportuna y completa
a los centros de atencion.

° Continuar con la actividad para el
cumplimiento con la meta anual.
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Huarmey y los centros de Tratamiento
Antirretroviral (TAR) Buena vistay la
Victoria, e incorporar practicas
saludables en el ejercicio de su salud
sexual

insumos que distribuye
CENARES-MINSA.

A0100142100635 4398305 -
ATENCION CASOS DE DENGUE
SIN SIGNOS DE ALARMA

La AO permite que los establecimientos
de salud estén preparados para atencién y|
soporte e identificar oportunamente
signos de alarma e instalar el tratamiento
correspondiente a los casos diagnosticado
con dengue

En la AO se tiene programado 500
personas atendidas al | semestre se
tiene una ejecucion 2,789 personas
atendidas durante la epidemia por
dengue, que acudian al EE. SS, pero se
hizo dificil realizar seguimiento clinico
presencial a los grupos de riesgo a fin
de evitar mortalidad.

° Limitado recurso humano
durante la emergencia sanitaria
que permita fortalecer con los
recursos en todos los
componentes.

° El presupuesto asignado por
decretos de urgencia u otros,
inoportunos para financiar las
actividades por la pandemia
dengue (servicios de terceros,
insumos).

° Que las autoridades nacionales-
MINSA, proveer el financiamiento
oportuno para financiar las
actividades del dengue, sabiendo
que tenemos distritos de riesgos y
no trasferir cuando la emergencia
estd pasando y se tiene
mortalidad.

A0100142100636 4398306 -
ATENCION Y TRATAMIENTO DE
CASOS DE DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA

La AO brinda un conjunto de
intervenciones que permite evaluary
tratar a los pacientes segun la capacidad
resolutiva de los establecimientos de
salud y su posterior referencia a otros de
mavyor nivel resolutiva

En la AO se tiene programado 8
personas tratadas al | semestre se
tiene una ejecucion e 88 personas
tratadas durante la epidemia por
dengue con signos de alarma, los
cuales fueron tratados en las unidades
de vigilancia clinica (Uviclin) hospital
de Casma y Huarmey a su vez otros
casos referidos.

° Limitado recurso humano
durante la emergencia sanitaria
que permita fortalecer con los
recursos en todos los
componentes.

° El presupuesto asignado por
decretos de urgencia,
inoportunos para financiar las
actividades por la pandemia
dengue (servicios de terceros,
insumos).

° Que las autoridades nacionales-
MINSA, proveer el financiamiento
oportuno para financiar las
actividades del dengue, sabiendo
que tenemos distritos de riesgos y
no trasferir cuando la emergencia
estd pasando y se tiene
mortalidad.

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 valorizacién integral muestra avances significativos en los diagnésticos de casos de TBC pulmonar y extrapulmonar, el diagnéstico temprano de la infeccion de
transmision sexual-ITS a la poblacién HSH , atencién de casos de dengue sin signos y con signos de alarma en el dmbito de la Red de Salud Pacifico Sur, con un porcentaje
>100% respectivamente, contribuyendo directamente a los indicadores de la AEI.02.06, cuya finalidad el tratamiento oportuno y la prevencién de las infecciones de
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transmision sexual, mejorando la salud del paciente, y concientizando al usuario a no abandonar su tratamiento para la cura de la enfermedad, proveer financiamiento

oportuno ante una emergencia sanitaria para contrarrestar el brote la pandemia(dengue).

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o
representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de

transformacién de recursos, procesos de distribucian o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

factores extemos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afo | Valor | 2024
Sem1 Anual | Sem1 | Anual
PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
AEL02.04 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACIGN DEL 53.35 ND
DEPARTAMENTO DE ANCASH
TASA DE DETECCION DE
MORBILIDAD DE
IR IND.01.AEI.02.04 TUBERCULOSIS 2019 | 65.30 | 60.30 23 ND 100 ND
Al ‘%‘% OPORTUNA
w3
iQ p
L DIRECCH / TASA DE DETECCION DE
&) crueS IND.02.AEL.02.04 INCIDENCIADEDENGUE | 2019 | 239 | 210 | 3,753.98 ND 0.06 ND
OPORTUNA
PORCENTAJE DE
IND.03.AE.02.04 TAMIZAJE DE VIHEN 2019 | 2.20 5 3 ND 60 ND
HSH OPORTUNA

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacién medida por el indicador de la AEI.02.04 se tiene
tres indicadores en desarrollo, tasa de deteccion de morbilidad de tuberculosis oportuna, el cual
alcanza el 23% a nivel regional para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora contribuye
con el 100% en el semestre. En el indicador tasa de deteccién de incidencia de dengue oportuna
se tiene un avance del 3753.98% del logro esperado a nivel regiéon, como unidad ejecutora
alcanzo el porcentaje >100% en el semestre, y en indicador porcentaje de tamizaje de VIH en
HSH oportuna tiene un avance del 3% del logro esperado a nivel regién, como unidad ejecutora
apoya directamente al cumplimiento del indicador con el 100%.




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

Numero de AO con Promedio de
il Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecuciérl fisica Fjecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3l
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
AEL02.04 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE 83 : 36 7315
LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 71 3 7212
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 1 1 100
02.01.04 UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 10 4 76.30
05.02 HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 1 0 S.P.

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

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

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

vinculadas; de las cuales 36 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, (31) AO del
centro de costos Unidad de Salud Individual, (1) AO Unidad de Inteligencia Sanitaria, y (4) AO
Unidad de Salud Comunitaria respectivamente; destacando una ejecucion mayor a lo
programado y el porcentaje promedio de ejecucion que alcanzo las AO de los centros de costo
es del 72.12%,100% y 76.3% respectivamente. A nivel de la AEl el porcentaje promedio de
ejecucion fisica llego a 72.12% al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

AO finaliza do
Denominacién Accién _ tIa r:or:, - AOd(.i:I Pgl AD croikas AO lcl;actlva AO rezrogra
Cadigo Estratégica Institucional / | S'Stencia FOl - moditica do a8 macas
Centro de Costo PIA
1/ 2/ 3 4 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
AEL02.04 [IMPLEMENTADOEN 5 83 1 0 24
BENEFICIO DE LA
POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
UNIDAD DE SALUD
02.01.02 INDIVIDUAL 5 P4l 0 0 17
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 0 1 0 0 1
UNIDAD DE SALUD
02.01.04 COMUNITARIA 0 10 0 0 6
02.01.05 |ASEGURAMIENTO EN SALUD 0 0 0 0 0
HOSPITAL DE APOYO
05.02 HUARMEY 0 i 1 0 0

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que 05 AO se costed
en el POI consistenciado, en el POl modificado se tiene 83 AOI programadas al primer semestre
de las cuales 24 AO fueron reprogramadas la meta fisica a solicitud de las coordinadoras
responsables del cumplimiento de las actividades operativas, (17) AO del centro de costos
Unidad de Salud Individual, (1) Unidad de Inteligencia Sanitaria y (6) AO Unidad de Salud
Comunitaria, se realizd la reprogramacion en el contexto de las definiciones operacionales y
criterio de programacion 2024 de programa presupuestal TBC/VIH/SIDA, Metaxenicas y
Zoonosis. Asi mismo se ha creado (1) AO en el Hospital de apoyo Huarmey.
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Codigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacion de OEI

OE|.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacion de AEI

AE.02.05: PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE
LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Alcance de la AO / inversién en
contribucién a la AEl (B)

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

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

(D)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

A0100142100737 5001604 -
PACIENTE HIPERTENSO DE
NO ALTO RIESGO
CONTROLADO

La AO protege al paciente, controlando su
presion arterial mensualmente hasta
llegar aun un control de hipertension
estable (140/90mmHg) para evitar
complicaciones en su estado de salud del
usuario en las etapas de vida adulto y
adulto mayor (etapa de vida de mayor
riesgo), lo cual contribuye en la ejecucion
del AEI. 02.05

En la AO se tiene programado 644
personas tratadas de las cuales se
llegé a la ejecucidn 1,118 de
personas tratadas, que reciben su
medicacion oportunamente.
(Losartan).

° Mayor demanda de pacientes
hipertensos controlados.

° abastecimiento de medicamento en
la IPRESS en coordinacion con SISMED
su distribucién oportuna

° Continuar con la actividad, asi mismo
que el usuario continue asistiendo a sus
controles para evitar complicaciones en
su estado de salud.

° Monitoreo al paciente que no acuden a
sus controles de presidn arterial y su
tratamiento.

° Coordinacién con la coordinadora de
DIRESA del programa dafios no
trasmisibles, para la reprogramacion de la
meta anual.

°
&,
S

A0I100142100755 5001703 -
PACIENTE DIABETICO NO
COMPLICADO CONTROLADO

AO ayuda a controlar a los pacientes
diabéticos, el tratamiento|
oportunamente para no complicar su
estado de salud, realizando el control de
glucosa en ayunas mensualmente,
presentandose mas casos en la etapa del
adulto y adulto mayor, lo cual contribuye]
en la ejecucién del AEI. 02.05

con

En la AO se tiene programado 444
personas tratadas de las cuales se
llegé a la ejecucidn 535 de
personas tratadas

° Pacientes diabéticos asisten a sus
controles oportunamente, para su
tamizaje de glucosa y su tratamiento.
° Abastecimiento de medicamentos
(metformina, insulina-NPH) en los
IPREES en coordinacién el SISMED.

° Continuar con la actividad, asi mismo
que el usuario continue asistiendo a sus
controles para evitar complicaciones en
su estado de salud.

° Monitoreo al paciente que no acuden a
sus controles de gulosa y tratamiento.

° Coordinacién con la coordinadora de
DIRESA del programa dafios no
transmisibles, para la reprogramacion de
la meta anual.
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o}|/A0100142100753 0215075 -

TAMIZAJE CON
PAPANICOLAQOU PARA
DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

B\

La AO implica la detectar las lesiones
precancerosas a las usuarias dentro del
grupo etario determinado, para su
proceso de muestras y la entrega de
resultado correspondiente; logrando
prevenir el cancer de cuello uterino,
contribuyendo a la implementacién de la
AEl. 02.05

Enla AO se tiene programado
2,180 personas tamizada de las
cuales se llegé a la ejecucion 637
persona tamizada

° Asignacion de presupuesto tardia,
para la realizacién de los procesos
logisticos, para la respectiva lectura de
muestra en un laboratorio clinico
certificado.

° El grupo etario mujer de 50 a 64
afios de edad, son reacias al examen
de toma de muestra del PAP por
factores culturales arraigados.

° Realizar campafia de captacion y
concientizacion para la prevencion
oportuna del céncer de cuello uterino en
las mujeres del grupo etario de 25 a 29
afios y de 50 a 64 afios.

N t0|00142100527 0215078 -
AMIZAJE EN MUIJER CON
EXAMEN CLINICO DE MAMA
PARA DETECCION DE

CANCER DE MAMA

AO sirve para prevenir el cdncer de mama,
en usuarias de 40 a 69 afios, realizacion el
examen de palpacidn de presencia de
algln nddulo a nivel ganglionar, lo cual
contribuye en la ejecucion del AEI. 02.05

En la AO se tiene programado
3,390 personas tamizada de las
cuales se llego a la ejecucion
2,588 persona tamizada,

° Deteccion oportuna de tamizaje de
cancer de mama

° Continuar con la captacion y tamizaje
oportuna para prevenir el cancer de
mama.

A0I100142100533 0215080 -
TAMIZAJE PARA DETECCION
DE CANCER DE COLON Y
RECTO

LaAO consiste en brindar a la poblacién
comprendida entre 50 a 70 afios de edad,
a fin de realizar el tamizaje de cdncer de
colon y recto la misma que se realiza a
través de la identificacion de factores de
riesgo para Céncer de Colon —Recto y la
evaluacion con el Test de sangre oculta en
heces, lo cual contribuye en la ejecucidn
del AEI. 02.05

En la AO se tiene programado
2,520 personas tamizada de las
cuales se llegd a la ejecucion 130
persona tamizada,

° Desidia y falta de compromiso del
personal médico para la toma de
muestra, aduciendo que le ocasiona
demanda laboral a tener que registrar
los diferentes documentos para la
realizacion del procedimiento.

° Usuarios no acuden a entregar el
frasco con la muestra para su
procesamiento.

° Mayor compromiso del personal médico
para la captacidn y evaluacién oportuna
para el tamizaje de céancer de colon y
recto. °
Concientizar a los usuarios para la
realizacién de la evaluacidn y tamizaje
para prevenir oportunamente el cancer
de colon y recto.

A0100142100536 0215081 -
TAMIZAJE PARA DETECCION
DE CANCER DE PROSTATA

La AO se brinda a la poblacidn
comprendida a varones entre 50 a 75
afios de edad, a fin de realizar el tamizaje
de céncer de prdstata la misma que se
realiza a través de la identificacién de
factores de riesgo para Cancer de
prostata, lo cual contribuye en la
ejecucion del AEI. 02.05

En la AO se tiene programado
1,350 personas tamizada de las
cuales se llegd a la ejecucion 219
persona tamizada.

° Desidia y falta de compromiso del
personal médico para la toma de
muestra, aduciendo que le ocasiona
demanda laborar a tener que registrar
los diferente s documentos para la
realizacién del procedimiento.

° Falta de insumos para la lectura de
muestras DIRESA.

° Mayor compromiso del personal médico
para la captacion y evaluacién oportuna
para el tamizaje de cédncer de prdstata.

° Concientizar de los usuarios para la
realizacidn de la evaluacion y tamizaje
para prevenir oportunamente el cancer
de proéstata.
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A0100142100542 0215082 -
TAMIZAJE PARA DETECCION
DE CANCER DE PIEL

La AO se realiza a la poblacién de 18 a 70
afos de edad, realizando el examen
clinico de la piel, para su prevencion y
deteccion oportuna, lo cual contribuye en
la ejecucion del AEI. 02.05

Enla AO se tiene programado
10,400 personas tamizada de las
cuales se llegé a la ejecucion
9,834 persona tamizada.

° Deteccidn oportuna de tamizaje de
cancer de piel

° Continuar con la captacion y tamizaje
oportuna para prevenir el cdncer de piel

A0I100142100498 0215076 -
TAMIZAJE CON INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO
PARA DETECCION DE
CANCER DE CUELLO
UTERINO

La AO implica la deteccidn de lesiones
precancerosas a las usuarias dentro del
grupo etario de 30 a 49 afios mediante el
IVVA y la entrega de resultado
correspondiente; logrando prevenir el
cancer de cuello uterino, lo cual
contribuye en la ejecucidn del AEl. 02.05

En la AO se tiene programado
1,680 personas tamizada de las
cuales se llegd a la ejecucion
1,150 persona tamizada

° Parcial compromiso del profesional
en la captacion a las usuarias-SIS no
cumpliendo con el objetivo de la
atencion integral

° Falta de insumos para realizacidn de
la actividad.

° Realizar campaiias integrales frecuentes,
siendo inherente la labor extramural del
1er nivel de atencion.

° Mayor compromiso del profesional para
la realizacidn de la actividad.

A0100142101013 0215077 -
DETECCION MOLECULAR DE
VIRUS PAPILOMA HUMANO

La AO consiste en la toma de muestra o
auto toma de usuarias sanas para la
deteccidn de células precancerigenas de
cuello uterino, para prevenir el cdncer en
su etapa inicial, lo cual contribuye en la
ejecucion del AEI. 02.05

En la AO se tiene programado
1,680 personas tamizada de las
cuales se llegd a la ejecucion 732
persona tamizada, el
cumplimiento se mide con la
entrega de resultado a la paciente.

° Personal capacitado que no realiza el
tamizaje VPH.

° Falta de insumo para el
procedimiento de lectura de muestras
en el laboratorio de DIRESA.

° Los insumos para toma de muestra
fueron distribuidos en el mes de
marzo (1000 frascos), con fecha
proxima a vencer agosto-2024.

° El personal capacitado debera realizar la
actividad del tamizaje de VPH bajo
responsabilidad.

° Los insumos para la lectura de muestra
de VPH, debe ser coordinada
oportunamente su stock para evitar la
insatisfaccion del usuario, a su vez la falta
de cumplimiento del indicador.

° Realizar la distribucién de los insumos
con fecha de vencimiento a largo plazo.

A0100142100565 5005153 -
CERTIFICACION DE

LA AO acredita la condicidn de la persona
con discapacidad, en base a la evaluacidn,
calificacién y certificacién de la persona
con discapacidad, es realizado por el

En la AO se tiene programado 643,
al | semestre se tiene un avance
de 569 personas atendidas

° Trabajo articulado con la oficina de
Atencidn a las Personas con
Discapacidad (OMAPED) de los
gobiernos locales, para el desarrollo y

° Continuar con el trabajo de
coordinacion y articulacion con el
gobierno local (municipios) - a través de
los OMAPED para la identificacién y la

di rtificad las IPRESS, i Vi
DISCAPACIDAD me |Fo certificador e.n as- , certificadas. cumpl.lrtr\ento de la actividad en S S —
contribuyendo a la ejecucion de la AEI. beneficio de las personas con di idad
02.05. discapacidad. scapacidad.
L i - 7 o = ;
pousnz e st (10T e vl emasssenosoe | [T ot s e it
TAMIZAJE PARA DETECTAR N & p. tiene programado 13,620 2 . € seguros la adquisicion de formatos de
mayores de 18 afios atendidos en los . impresiones). e e
TRASTORNOS MENTALES personas tamizadas y se ha tamizajes y su distribucién oportuna a

servicios de medicina, salud sexual y

° Actividad sin financiamiento inicial,
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(DEPRESIC)N, CONSUMO DE |reproductiva, TB/ITS-VIH, CRED, con logrado un total de 5,603 posterior asignaron en la Fte. Fto. IPRESS, para la realizacién de la actividad
ALCOHOL Y CONDUCTA tamizaje para detectar si padece personas tamizadas fONCOR, en especificas restringidas |y lograr la meta anual.
SUICIDA) EN GRUPOS DE trastornos mentales y del que no se pueden modificar, para

comportamiento (depresion, ansiedad y ejecutar el gasto y cumplir la

RIESGO DE PERSONAS

MAYORES DE 18 AROS conducta suicida, trastornos mentales actividad.

debidos al consumo de alcohol y psicosis.
contribuyendo a la ejecucion de la AEI.
02.05

La AO comprende la observacidn y
A01001421009200070606 - |entrevista para detectar si la persona Para el | semestre en la AO se ° Se conto con ficha de tamizaje (stock

L N | |
TAMIZAJE PARA DETECTAR  |mayor de 18 afios, se encuentra en tiene programado 10,212 del ejercicio anterior) en varios UHERTINGIAST SRDLIE RESpRSabIEElRd s

unidad de seguros, para apoyo en la

VIOLENCIA FAMILIAR EN situacion de violencia familiar y se realiza |personas tamizadas y se ha servicios de la IPRESS, priorizéndose la . .
o : 5 s adquisicion de la ficha del formato de
PERSONAS MAYORES DE 18 |la consejeria de acuerdo a los hallazgos, |logrado ejecutar 18,144 personas |actividad para el cumplimiento de los o : )
~ . . - o ; tamizaje y seguir cumpliendo meta anual.

ANOS contribuyendo a la ejecucion de la AEl.  [tamizajes convenios FED | semestre.

02.05
N\
YA ° Adquisiciones tardia en bienes y
= servicios (materiales de escritorio e
5 impresiones).

° Actividad sin financiamiento inicial, |, . .,
. . . Desarrollar competencias de deteccion

La AO comprende la observaciony posterior asignaron en la Fte. Fto. o Barsons] de saliidde] Ter mivel di

A0100142100921 0070607 - |antrevista para detectar si la persona foncor, en especificas restringidas que P

Para el | semestre en la AO se . ) atencidn (asistencia técnica), a través del
no se pueden modificar, para ejecutar

el gasto y cumplir la actividad.
° Las competencias para aplicacion de
tamizajes especializados esta a cargo

TAMIZAJE PARA DETECTAR mayor de 60 afios, presenta deterioro
DETERIORO COGNITIVO - cognitivo a través del MINI MENTAL
DEMENCIA EN PERSONAS EXAMINATION, y se concluye con la
MAYORES DE 60 ANOS Y consejeria de acuerdo a los hallazgos,

centro de salud mental comunitario para
mejorar la ejecucién.
° Coordinacion con la responsable de la

tiene programado 924 personas
tamizadas alcanzando una
ejecucion, de 183 personas

tradas. .
MAS contribuyendo a la ejecucion de la AEI. tamizadas de los centros de salud mental umdéd_ de segurosl, eF Epaye-eh Ia
. adquisicion de la ficha del formato de
02.05 comunitario, siendo un factor . . .
. tamizaje y seguir cumpliendo meta anual.
limitante que los centros
especializados de salud mental no
ejecutan la deteccidn de problemas
de salud mental.
A0I00142100626 5005189 - |La AO comprende un paquete de Para el | semestre en la AO se ° Se implementaron estrategias que |° Continuar de manera oportuna con el
TRATAMIENTO EN VIOLENCIAlintervencion que se brinda en el periodo |[tiene programado 62 personas permitieron la identificacién del analisis del registro HIS e identificacidn de
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FAMILIAR EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION NO
ESPECIALIZADO

de 12 meses y se brinda en los
establecimientos de Salud del I-2 al I-4
que no incluye los CSMC, esté dirigido a
personas con diagndstico de violencia en
cualquier modalidad, contribuyendo a la
ejecucion de la AEI. 02.05

tratadas en violencia en | nivel de
atencién no especializado y ha
alcanzado 85 personas tratadas.

inadecuado registro HIS en la IPRESS
de 1lerr nivel de atencién no
especializado en salud mental, lo que
contribuyé a superar la meta fisica
programa al | semestre.

posibles errores de llenado del registro
HIS.

A0100142100924 0070612 -
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO EN
VIOLENCIA FAMILIAR

)

La AO comprende un paquete de
intervencidn que se brinda en el periodo
de 12 meses y se brinda en CSMCYy en los
establecimientos del Il nivel de atencidn,
estd dirigido a personas con diagndstico
de violencia de moderado a severo,
contribuyendo a la ejecucion de la AEL
02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 36 personas
tratadas en violencia familiar
especializado, y se obtuvo un
avance de 52 personas tratadas

° Se implementaron estrategias que
permitieron la identificacién del
inadecuado registro HIS en la IPRESS
de atencidn especializada en salud
mental, lo que contribuy6 a superar la
meta fisica programa al | semestre.

° Continuar de manera oportuna con el
analisis del registro HIS e identificacién de
posibles errores de llenado del registro
HIS.

A0100142100925 0060613 -
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE
PERSONAS AFECTADAS POR
VIOLENCIA SEXUAL

La AO se realiza un conjunto de
intervencion especializada que se brinda

post traumatico; como secuela de
violencia sexual y es realizado en CSMCy
servicios especializados de Il nivel de
atencién, contribuyendo a la ejecucién de
la AEIL. 02.05

continuamente en el periodo de 12 meses
a personas mayores de 18 afios con estrés

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 6 personas

de 9 personas tratadas con
paquete completo de violencia
sexual en nivel especializado

tratadas alcanzando una ejecucién

° Para el afio 2024 el MINSA propuso
nuevos paquetes de atencién
disminuyendo el tiempo de duracién
del tratamiento terapéutico, lo cual
contribuyo a lograr mayor cobertura
en menor tiempo.

° Corroborar de manera oportuna el
adecuado registro HIS de los nuevos
paquetes de atencién en violencia sexual.

A0I00142100926 0060614 -
TRATAMIENTO DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOS POR MALTRATO
INFANTIL

L

La AO implica la atencién que se brinda a
los nifio, nifias y adolescentes con
tamizaje positivo o que acuden al
establecimiento de salud nivel del I-2 al I-
4, CSMC y Hospitales una vez identificado
el maltrato infantil, contribuyendo a la
ejecucion de la AEl. 02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 66 persona
tratada (tratamiento completo),
coberturandose un total de 53
personas tratadas.

° Se implementaron estrategias que
permitieron la identificacién del
inadecuado registro HIS en la IPRESS
de atencién especializada en salud

mental, lo que contribuyo a superar la

meta fisica programa al | semestre.

° Continuar de manera oportuna con el
andlisis del registro HIS e identificacion de
posibles errores de llenado del registro
HIS.
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A0100142100927 0070615 -
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOS POR VIOLENCIA
SEXUAL

La AO implica la atencién que se brinda a
los nifio, nifias y adolescentes con
tamizaje positivo o que acuden al
establecimiento de salud nivel del I-2 al I-
4, CSMC y Hospitales una vez identificado
la violencia sexual, lo brinda un personal
con competencias, contribuyendo a la
ejecucion de la AEl. 02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 6 personas
tratadas por violencia sexual en
nifio, nifias y adolescentes en el
nivel especializado, alcanzando
una ejecucion de 7 personas
tratadas que recibieron el paquete
completo

° Para el afio 2024 el MINSA propuso

nuevos paquetes de atencion

disminuyendo el tiempo de duracién

del tratamiento terapéutico, lo cual
contribuyo a lograr mayor cobertura
en menor tiempo.

° Corroborar de manera oportuna el
adecuado registro HIS de los nuevos
paquetes de atencién en violencia sexual.

A0100142100650 5005190 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON DEPRESION

La AO se desarrolla mediante un conjunto
de intervenciones ambulatorias que
conforman paquetes terapéuticos que se
brindan a personas con depresién en
establecimientos de salud de todos los
niveles de atencion, contribuyendo a la
ejecucion de la AEI. 02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 108 personas
tratadas (con tratamiento
completo por depresidn),
alcanzando una ejecucion de 115
personas tratadas que
concluyeron paquete minimo de
atencion.

° Para el afio 2024 el MINSA propuso

nuevos paquetes de atencidn

disminuyendo el tiempo de duracién

del tratamiento terapéutico, lo cual
contribuyo a lograr mayor cobertura
en menor tiempo.

° Corroborar de manera oportuna el
adecuado registro HIS de los nuevos
paquetes de atencién en violencia sexual.

A0100142100930 0070611 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON ANSIEDAD.

La AO es un conjunto de intervenciones
ambulatorias que se brindan a personas
con ansiedad, realizado por el equipo
multidisciplinario de acuerdo a la
severidad y grado de complejidad por
cursos de vida. Se brinda en
establecimientos de salud a partir del
nivel I-2. contribuyendo a la ejecucion de
la AEI. 02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 105 personas
tratadas (tratamiento completo
por ansiedad), alcanzado una
ejecucion de 61 personas
tratadas.

° La dificultad identificada radica en
que el usuario presenta débil
adherencia al tratamiento
terapéutico, por ello no llega ala
cobertura deseada

° Realizar énfasis en el seguimiento de los
usuarios en tratamiento, para que puedan
concluir el paquete recuperacion en los
siguiente 6 meses.

A0100142100655 5005195 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO A PERSONAS
CON SINDROME PSICOTICO
O TRASTORNO DEL
ESPECTRO DE LA
ESQUIZOFRENIA

La AO se desarrolla a través de un
conjunto de intervenciones ambulatorios
dirigido a personas con diagndstico de
sindrome psicdtico y del espectro de la
esquizofrenia, brindado por personal de
salud capacitado, contribuyendo a la
ejecucion de la AEL. 02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado e 28 personas
tratadas (con diagndstico de
psicosis o espectro de la
esquizofrenia que concluyen el
paquete de atencidn, y se alcanzé
una ejecucion de 53 personas

° La unidad ejecutora cuenta con 3

especialista en psiquiatria, los mismos

que contribuye a una adecuada
cobertura.

° Familia
involucrada en la mejoria del usuario.

° Continuar con la sensibilizacion a los
miembros de la familia, para contribuir a
la adherencia al tratamiento del usuario,
contribuyendo a su calidad de vida.
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tratadas que concluyeron el
paquete de atencion.

A0100142100978 0070605 -
TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME

HOGARES PROTEGIDOS

O TRASTORNO PSICOTICO EN

La AO es un conjunto de intervenciones
que se brinda a personas de 18 a 65 afios,
con sindrome o trastornos psicéticos en
condicién de discapacidad social
atendidas en los CSMCy se encuentra en
situacion de abandono socio familiar,
contribuyendo a la ejecucion de la AEI
02.05

La AO tiene programado 4
personas tratadas al | semestre

tratadas con trastornos mentales
grave internado en hogar
protegido guerrero Sechin.

alcanzo la ejecucion de 8 personas

° Se continua con el tratamiento con
internamiento de usuarios en el afio
2022, a razén de que se debe lograr la
reinsercion social de estos usuarios.

° Realizar el seguimiento de su plan de
atencidn integral, para revalorar los
avances de su autonomia e
independencia, y lograr asf su reinsercion
social en los 6 meses.

A0I100142100710 5005926 -
TAMIZAJE PARA DETECTAR
TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO DE
Nifios, NINAS Y
ADOLESCENTES DE 3 A 17
ANOS.

La AO esta dirigido a nifios, nifias, y
adolescentes de 3 a 17 afios atendidos en
los servicios de crecimiento y desarrollo,
medicina general servicio de etapa de

mentales y del comportamiento
comprende la observacién y entrevista de
padre, madre o cuidador y la aplicacion
del instrumento SDQ, contribuyendo a la
ejecucion de la AEI. 02.05

vida adolescente, para detectar trastornos

Para el | semestre en la AO se
tiene programado e 7,224

adolescentes tamizados para
detectar trastornos mentales y del
llcomportamiento) y alcanzado una
ejecucion de 1,596 personas
tamizadas.

personas tamizadas (nifios, nifias y|

° Adquisiciones tardia en bienesy
servicios (materiales de escritorio e
impresiones).

° Actividad sin financiamiento inicial,
posterior asignaron en la fte. fto.
foncor, en especificas restringidas que
no se pueden modificar, para ejecutar
el gasto y cumplir la actividad.

° Se gestionara a través de la unidad de
seguros la adquisicion de formatos de
tamizajes y su distribuciéon oportuna a
IPRESS, para la realizacion de la actividad
y lograr la meta anual.

A0100142100922 0070609 -
TAMIZAJE PARA DETECTAR
MALTRATO INFANTILEN
NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DE 0 A 17
ANOS

La AO estd dirigido a nifios, nifias, y
adolescentes de 0 a 17 afios atendidos en
los servicios de crecimiento y desarrollo,
medicina general y pediatria, comprende
la observacion de indicadores fisicos y
conductuales, relacionados al maltrato
infantil en nifios nifias y adolescentes,
contribuyendo a la ejecucién de la AEI
02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 6,198 personas
tamizadas (aplicados a nifios,
nifias y adolescentes para
identificar maltrato infantil), y
alcanzado 12,677 personas
tamizadas

del ejercicio anterior) en varios
servicios de la IPRESS, lo que permitio
mayor cobertura.

° Se conto con ficha de tamizaje (stock

° Coordinacidn con la responsable de la
unidad de seguros, para apoyo en la
adquisicién de |a ficha del formato de
tamizaje para contar con abastecimiento
oportuno.

A0100142100923 0070608 -
TAMIZAJE ESPECIALIZADO

PARA DETECTAR PROBLEMAS

afios atendidos en os servicios de CRED,
medicina general o pediatria para
detectar trastornos del Espectro autista

La AO esta dirigido a nifios y nifias de 0 a 3

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 732 personas
tamizadas (aplicados a nifios,
nifias de 0 a 3 afios para

° Se cuenta con dificultades para la
distribucién de materiales de
escritorio y la adquisicién de servicios
de impresiones, ello debido a que los

° Gestionar con la responsable de la
unidad de seguros la adquisicion en
mayor cantidad de los formatos de
tamizajes de acuerdo a la meta
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DEL NEURODESARROLLO EN
NINAS Y NINOSDE O A 3
ANOS

(TEA). Compre la observacién y entrevista
a la madre, padre o cuidador, a través del
M-CHAT y M-CHAT REVISADO, para
entrevista de seguimiento, contribuyendo
a la ejecucion de la AEl. 02.05

identificar problemas del
neurodesarrollo), y alcanzado una
ejecucion de 123 personas
tamizadas.

recursos financieros destinado en este
afio cuenta con varias partidas
restringidas y las impresiones de las
fichas de tamizajes limitado.

establecida en cada IPRESS para el afio
2024.

A0100142100702 5005927 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS Y ADOLESCENTES DE O
A 17 ANOS POR
TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO.

La AO representa un conjunto de
intervenciones que se brindan a los nifias,
nifios y adolescentes, con trastornos
mentales y del comportamiento propio de
la infancia y adolescencia, contribuyendo
a la ejecucion de la AEIl. 02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 90 personas
tamizadas (nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 17 afios con
trastornos mentales y del
comportamiento), alcanzado una
ejecucion de 122 personas
tratadas con paquete completo

° Se implementaron estrategias que
permitieron la identificacion del
inadecuado registro HIS en la IPRESS,
lo que contribuyd a superar la meta
fisica programa al | semestre.

° Continuar de manera oportuna con el
analisis del registro HIS e identificacion de
posibles errores de llenado del registro.

AO100142100928 0070616 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA.

La AO implica un conjunto de
intervenciones que se brinda a nifios,
nifias y adolescentes con trastorno del
espectro autista, es desarrollada por un
profesional de la salud capacitado a partir
de los niveles I-3 -I-4, lI-1 e incluyen los
CSMC, contribuyendo a la ejecucion de la
AEI. 02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 66 personas
tratadas (nifos, nifiasy
adolescentes de 0 a 17 afios con
trastorno del espectro autista), y
alcanzo ejecutar 33 personas
tratadas con paquete completo

° La dificultad identificada radica en
que el usuario presenta débil
adherencia al tratamiento
terapéutico, por ello no llega a la
cobertura deseada

° Realizar énfasis en el seguimiento de los
usuarios en tratamiento, para que puedan
concluir el paquete recuperacion en los
siguiente 6 meses.

A0I00142100671 0070617 -
INTERVENCION PARA
PERSONAS CON
DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
Y TABACO

La AO es un conjunto de intervenciones
orientadas a brindar tratamiento y
actividades recuperativas a las personas
con trastornos mentales debido al
consumo de alcohol y tabaco,
contribuyendo a la ejecucion de la AELI.
02.05

Para el | semestre en la AO se
tiene programado 12 personas
tratadas que reciben intervencion
para dependencia de alcohol y
tabaco, y alcanzo una ejecucion de|
13 personas tratadas con paquete
completo

° Los usuarios identificados y que se
encuentran en proceso de
tratamiento son proclives a
abandonar tratamiento, por la
naturaleza de su diagndstico, ya que
es una morbilidad que presenta
recaidas constantes en los usuarios
por ello la adherencia al tratamiento
no es estable

° Reforzar el seguimiento de los usuarios
en tratamiento y sensibilizar sobre la
adherencia al tratamiento y se logre la
culminacidn del paguete minimo de
atencion.
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A0100142100931 5005192 - ° Falta la homologacidn del padron
INTERVENCIONES BREVES  |La AO se brinda a personas con consumo
MOTIVACIONALES PARA problematico de alcohol y tabaco, eaneuie prokishidtias desleshal de consumo de drogas con los A ——
PERSONAS CON CONSUMO [contribuyendo a la ejecucién de la AEL. registros HIS-MINSA para que se . . )

y tabaco. estrategias de deteccidn y adherencia al

PERJUDICIAL DEL ALCOHOL Y|02.05 evnderme las atenc_lone's d.e - tratamiento de los usuarios.
TABACO. usuarios con ese diagndstico.

° Realizar capacitaciones de motivacion al

nominal del programa de tratamiento 5 .
RIRE cambio para los profesionales del CSMC,

la AO se brinda a personas con

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 valorizacién integral muestra avances significativos en el tratamiento de personas hipertensas de no alto riesgo controlado, paciente diabético no complicado controlado,
tamizaje en mujer con examen clinico de mama para deteccién de cancer de mama, tamizaje para deteccién de cancer de piel, certificado de discapacidad, tamizaje para
detectar violencia familiar en personas mayores de 18 afios, tratamiento en violencia familiar en el primer nivel de atencién no especializado, tratamiento especializado en
violencia familiar, tratamiento especializado de personas afectadas por violencia sexual, tratamiento de nifios, nifias y adolescentes afectados por maltrato infantil, tratamiento
especializado nifios, nifias y adolescentes afectados por violencia sexual, tratamiento ambulatorio de personas con depresidn, tratamiento ambulatorio a personas con
sindrome psicético o trastorno del espectro de la esquizofrenia, tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético en hogares protegidos, tamizaje
para detectar maltrato infantil en nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios, tratamiento ambulatorio de nifios y nifias y adolescentes de 0 a 17 afios por trastornos mentales
y del comportamiento y intervencion para personas con dependencia del alcohol y tabaco, con porcentajes aproximados alcanzados que oscila en el rango 76%, 80%, 88%,
y >100% respectivamente, sin embargo los sub productos tamizaje con papanicolaou para deteccién de cancer de cuello uterino, tamizaje para deteccién de cancer de colon
y recto, tamizaje para deteccion de céncer de préstata, tamizaje con inspeccion visual con dcido acético para deteccion de céncer de cuello uterino, deteccién molecular]
de virus papiloma humano, tamizaje para detectar trastornos mentales (depresién, consumo de alcohol y conducta suicida) en grupos de riesgo de personas mayores de 18
afios, tamizaje para detectar deterioro cognitivo - demencia en personas mayores de 60 afios y mas, tratamiento ambulatorio de personas con ansiedad, tamizaje para
detectar trastornos mentales y del comportamiento de nifios, nifias y adolescentes de 3 a 17 afios, tamizaje especializado para detectar problemas del neurodesarrollo en
jinifias y nifios de 0 a 3 afios, tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a 17 afios con trastornos del espectro autista, intervenciones breves motivacionales para personas
con consumo perjudicial del alcohol y tabaco; alcanzaron el porcentaje de 29%, 68%, 44%, 5%, 16%, 41%, 20%, 58%, 22%, 17%, 50% y 8% de lo programado al | semestre,
destacando la necesidad de mejorar la coberturas y con la participacién de los programas presupuestales enlazados a esta AEl, cuyo fin es prevenir, detectar y tratar los
riesgos sanitarios en la persona oportunamente, realizando un conjunto de acciones como: Ejecutar campafia de captacién y concientizacién para prevencién oportuna del
céncer de cuello uterino, colon y recto, préstata, concientizar a los usuarios para que se realicen la evaluacion y tamizaje y prevenir oportunamente los riesgos en la salud,
mayor compromiso del profesional de salud capacitado para la realizacién de la actividad, stock de insumos VPH oportunamente en las IPRESS, asi mismo para lograr las
coberturas de las actividades de salud mental, e identificar oportunamente los problemas de salud mental en edades tempranas, Gestionar a través de la unidad de seguros
la adquisicion de formatos de tamizaje y distribucién oportuna a las IPRESS, desarrollar asistencia técnica al personal de salud ler nivel de atencion a través del centro de
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salud mental comunitario, mayor énfasis en el seguimiento de los usuarios en tratamiento; para que concluyan el paquete de recuperacién (6 meses), las AO contribuyen
directamente a la AEl y a reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no trasmisibles, violencia y trastornos de salud mental.

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolgicos), procesos de
transformacidn de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,
factores extemos, otros.

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

Caédigo

Linea Base

LE

VO

Avance Tipo | (%)

AEl/ Indicador

Ao | Valor

2024

2024

2024

Sem1

Anual

Sem1 | Anual

AEL.02.05

PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

61.82 ND

S\
> )2
PR <&

PORCENTAJE DE
PERSONAS DE 15Y MAS
IANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL
QUE RECIBEN
TRATAMIENTO PARA EL
CONTROL DE SU
ENFERMEDAD OPORTUNA

2019 | 83.70

84.70

28

ND

33.06 ND

N
y w“PQ

IND.02.AEI.02.05

PORCENTAJE DE
PERSONAS DE 15 Y MAS
ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS QUE
RECIBE TRATAMIENTO
PARA EL CONTROL DE SU
ENFERMEDAD OPORTUNA

2019 72

74

28

ND

37.84 ND

IND.03.AE.02.05

PORCENTAJE DE
PERSONAS DE 40 A 59
IANOS DE EDAD QUE SE
HAN REALIZADO UN
CHEQUEO GENERAL
PARA DESCARTAR ALGUN
TIPO DE CANCER EN LOS
ULTIMOS 24 MESES
OPORTUNO

2019 | 21.20

22

ND

IND.04.AE|.02.05

PORCENTAJE DE
MUJERES DE 30 A 49
ANOS DE EDAD QUE SE
HAN REALIZADO
TAMIZAJE PARA CUELLO
UTERINO (INSPECCION
VISUAL CON ACIDO
ACETICO O DETECCION
MOLECULAR DE VPH) EN
LOS ULTIMOS 12 MESES
OPORTUNO

2019 | 14.20

25

34.78

ND

100 ND

IND.05.AEL.02.05

PORCENTAJE DE
CERTIFICACION DE
PERSONA CON
DISCAPACIDAD EN IPRES
PUBLICA, MIXTAY
PRIVADAS OPORTUNAS

2019 | 11.70

44.30

45.90

ND

100 ND

IND.06.AEI.02.05

PORCENTAJE DE
IATENCIONES DE
PERSONAS CON

PROBLEMAS /

2019 | 49.96

55

78

ND

100 ND
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Linea Base LE \'[¢] Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024

Sem1 | Anual | Semi1 | Anual

TRASTORNO DE SALUD
MENTAL OPORTUNAS

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

En el cuadro 1 se muestra la implementaciéon medida por el indicador de la AEI.02.05 se tiene
seis indicadores en desarrollo, porcentaje de personas de 15y mds afios de edad con diagndstico
de hipertensién arterial que reciben tratamiento para el control de su enfermedad oportuna, el
cual alcanza el 28% a nivel regional para el primer semestre, a nivel de unidad contribuye con el
100%. En el semestre. En el indicador porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad con
diagndstico de diabetes mellitus que recibe tratamiento para el control de su enfermedad
oportuna se tiene un avance del 28% del logro esperado a nivel regién, como unidad ejecutora
apoya con el 100% en el semestre. El indicador porcentaje de personas de 40 a 59 afios de edad
que se han realizado un chequeo general para descartar algun tipo de cancer en los ultimos 24
meses oportuno no hay informacién del valor obtenido a nivel regién, como unidad ejecutora
apoya directamente al cumplimiento del indicador. El indicador porcentaje de mujeres de 30 a
49 afios de edad que se han realizado tamizaje para cuello uterino (inspeccién visual con acido
acético o deteccidn molecular de VPH) en los Gltimos 12 meses oportuno se tiene un avance del
34.78% del logro esperado a nivel regién, como unidad ejecutora apoya con el 56% en el
semestre. Asi mismo el indicador porcentaje de certificacion de persona con discapacidad en
IPRESS publica, mixta y privadas oportunas, se tiene un avance del 45.90% del logro esperado a
nivel regién, como unidad ejecutora apoya con el 88% en el semestre, y en el indicador
porcentaje de atenciones de personas con problemas / trastorno de salud mental oportunas se
tiene un avance del 78% del logro esperado a nivel region, como unidad ejecutora apoya
directamente al cumplimiento del indicador.

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

Numero de AO con Promedio de
i Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO EjeCUCIél’; fisica chucuin fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 2] 3

PROGRAMA DE SALUD SOBRE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
AEL02.05 IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE 130 46 67.70

LA POBLACION DEL

DEPARTAMENTO DE ANCASH
02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 116 41 67.08
02.01.04 UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 14 5 72.62

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

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucién fisica de las AO vinculadas a la AEI.02.05, se tiene 130
AQ vinculadas; de las cuales 46 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, (41) AO
del centro de costos Unidad de Salud Individual y (5) AO Unidad de Salud Comunitaria
respectivamente; destacando una ejecucion mayor a lo programado en las actividades vy el
porcentaje promedio de ejecucién que alcanzo las AO de los centros de costo es del 67.08 y
72.62% respectivamente. A nivel de la AEl el porcentaje promedio de ejecucién fisica llego a
67.08% al primer semestre.

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

AO finaliza do
Denominacién Accién _ la con AO (_iel POl A0 treadas AOQ inactiva | AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo EA
1/ 2/ 3/ 4/ 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES
AEL02.05 [IMPLEMENTADAS EN 16 130 2 14 80
BENEFICIO DE LA
POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
020107 |7 10AD DE SALLD 16 116 2 14 67
UNIDAD DE SALUD
02.01.04 COMUNITARIA 0 14 0 0 13

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

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que 164 AO se
costed en el POI consistenciado, en el POl modificado se tiene 130 AOI programadas al semestre
de las cuales 80 AO fueron reprogramadas la meta fisica a solicitud de las coordinadoras
responsables del cumplimiento de las actividades operativas; (67) AO del centro de costos
Unidad de Salud Individual y (13) AO Unidad de Salud Comunitaria, se realizé la reprogramacion
en el contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacién 2024 de los
programas presupuestales vinculadas a la AEL.
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Caédigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH -

RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacién de OEI

OEL.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacidn de AEI

ANCASH

AE1.02.06: SERVICIOS DE SALUD CON ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE

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

Alcance de la AO / inversién en
contribucién a la AEl (B)

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

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

A AO / Inversiones clave en la
O% implementacién de la AEI (A)
o

Alcance de la AO / inversién en
contribucién a la AEl (B)

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

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

4(0|00142101095 ATENCION EN
CONSULTAS EXTERNAS A
PACIENTES SUBSIDIADOS DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN EL
1ER NIVEL DE ATENCION.

La AO implica la atencién medica al
usuario, cadigo 056 realizando un
examen médico que conduce al
diagndstico y la prescripcion de un
tratamiento especifico,
contribuyendo a la AEI 02.06.
mejorando la salud.

En la AO se tiene programado
30,000 atencion de las cuales
se llego a la ejecucion 31,734

atenciones a pacientes del SIS.

° Demanda de pacientes con un
seguro subsidiado en la IPRESS del
ler nivel de atencion.

° Atencidn al cumplimiento del
indicador beta (tratamiento de
pacientes hipertensos y diabéticos).

° Continuar con el seguimiento a los
pacientes crénicos para lograr el indicador
beta.

A0100142101069 ATENCION DE
SALUD BASICA, A BENEFICIARIOS
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD.

La AO implica la atencién medica
integral al usuario, preventivo,
promocional, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion,
contribuyendo a la AEl 02.06.
mejorando la salud.

En la AO se tiene programado
75,000 atencién de las cuales
se llegd a la ejecucion 82,477

atenciones a pacientes del SIS.

° Demanda y seguimiento de
pacientes con seguro SIS en la
IPRESS.

° Continuar con el seguimiento a los
pacientes brindando una atencion de
calidad y lograr la meta anual esperada.

A0100142101096 ATENCION EN
CONSULTAS EXTERNAS A
PACIENTES SEMICONTRIBUTIVO
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
EN EL 1ER NIVEL DE ATENCION.

La AO implica la atencién medica al
usuario, codigo 056 realizando un
examen médico que conduce al
diagndstico y la prescripcion de un
tratamiento especifico,

En la AO se tiene programado
18 atencidn llegando a la
ejecucion 18 atenciones a
pacientes semicontributivo

° Débil seguimiento de los nifios y
falta de articulacién con los
sectoristas.

° Aln persiste inadecuado registroy

° Débil seguimiento de los nifios y falta de
articulacion con los sectoristas.

° Aun persiste inadecuado registro y
codificacién inadecuado en HIS-MINSA.
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contribuyendo a la AEl 02.06.
mejorando la salud.

(SIS independiente, NRUS y
Pymes) del SIS.

codificacién inadecuado en HIS-
MINSA.

A0100142101087 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL NINO Y LA
NINA.

La AO brinda una atencion integral
de los nifios (0 a 11 afios), para
promocionar estilos de vidas
saludables; una deteccién oportuna
de problemas reales y/o potenciales,
para el diagndstico y tratamiento
precoz, que conlleve a un desarrollo
infantil saludable, contribuyendo a la
AEl 02.06

En la AO se tiene programado
8,249 atencidn de las cuales se
llegé a la ejecucion 6,435 de
atencidn a los nifios de dicho
grupo etario al | semestre.

° Débil seguimiento de los nifios y
falta de articulacion con los
sectoristas.

° Aln persiste inadecuado registro y
codificacion inadecuado en HIS-
MINSA.

° Continuar con el seguimiento de los
nifios en trabajo coordinado con los
sectoristas personal de salud).

° Continuar con el monitoreo estricto
(semanalmente) de la informacion de las
atenciones en el HIS-MINSA.

A0I100142100595 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL
ADOLESCENTE.

La AO busca brindar una atencion
integral en la etapa de vida (de 12 a
17 afios) a fin reducir problemas de
salud y mejorar la calidad de vida, lo
que contribuye a la AEI.02.06

En la AO se tiene programado
4,248 atencion de las cuales se
llegd a la ejecucion 901 de
atencidn a los adolescentes de
dicho grupo etario al |
semestre.

° Inadecuada infraestructura para la
atencion integral del adolescente en
los establecimientos con mayor
poblacidn asignada.

° Etapa de vida sin presupuesto
para el equipamiento e insumos en
los consultorios y servicios
diferenciados

° Mejorar la articulacién con el programa
materno neonatal a fin de asegurar la
atencidn integral del adolescente.

° Gestionar presupuesto ante el GORE,
para la implementacién de médulo de
atencion integral, priorizando en las
IPRESS de los distritos de nuevo
Chimbote, Casma y Huarmey

A0100142100745 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL JOVEN.

La AO busca brindar una atencion
integral en la etapa de vida (de 18 a
29 afios) abarcando actividades
continuas y permanentes de
promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y
seguimiento a fin reducir problemas
de salud y mejorar la calidad de vida,
lo que contribuye a la AEL.02.06

En la AO se tiene programado
2,850 atencidn de las cuales se
llegé a la ejecucion 923 de
atencidn a los jovenes de
dicho grupo etario al |
semestre.

° Por la declaracion del estado de
emergencia del dengue, se ha
priorizado las atenciones
correspondientes a la prevencién
contra el dengue, por lo que el
personal de salud abocados a
actividades comunitarias.

° Débil seguimiento para la
cobertura del plan de atencidn
integral ejecutado en jévenes.

° Por la declaracion del estado de
emergencia del dengue, se ha priorizado
las atenciones correspondientes a la
prevencion contra el dengue, por lo que
el personal de salud abocados a
actividades comunitarias.

° Débil seguimiento para la cobertura del
plan de atencién integral ejecutado en
jovenes.

A0100142100746 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO
(VARON - MUJER).

La AO busca brindar una atencién
integral en la etapa de vida
considerado como un conjunto
individualizado de cuidados

En la AO se tiene programado
3,489 atencidn de las cuales se
llegd a la ejecucidn 1,466 de

atencién a los adultos varén-

° Insuficiente presupuesto para el
desarrollo de las actividades.

° Débil seguimiento del personal de
salud en las IPRESS para el

° Solicitar mayor presupuesto para
realizar las actividades.
° Fortalecer el seguimiento a través de la

visita domiciliaria, para lograr el plan
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esenciales al varén y mujer (de 30 a
59 afios) a fin prevenir y reducir
problemas de salud y mejorar la
calidad de vida, lo que contribuye a
la AE1.02.06

mujer de dicho grupo etario al
| semestre.

cumplimiento del paquete de
atencidn integral.

° Multifuncionalidad del personal
priorizando en el | trimestre las
actividades de la emergencia
sanitaria(dengue)

°

ejecutado.
Monitoreo del registro HIS con envios de
alertas para su correccion y seguimiento.

A0100142100618 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO
MAYOR

La AO busca promover un
envejecimiento saludable
previniendo y reduciendo los
problemas de salud en la etapa de
vida de 60 afios a mas,
contribuyendo a la AEI 02.06

la meta semestral es 711 se ha
avanzado 989, alcanzando un
139%, brindando el paquete
de atencién del PAMS

° La sensibilizacién a los
responsables de la etapa de vida en
las IPRESS, asistencia técnica, mejora
en registro HIS por parte del
personal de los EESSS.

° Trabajo articulado con los
responsables de la etapa de vida 'y
los médicos responsables de la
estrategia sanitaria dafios no
transmisibles de las IPRESS.

° Continuar, con las asistencias técnicas a
los responsables del EVAM en los EESS,
abastecimiento oportuno del laboratorio
clinico, asignacién de presupuesto segin
las diferentes actividades programadas en
esta etapa de vida

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

contribuiran a revertir dicha situacion?

La valorizacidn integral muestra avances significativos en la atencidn a pacientes del seguro integral de salud, asi como la atencién integral en al etapa de vida adulto
mayor, y la atencién integral del nifio y la nifia, con un porcentaje del >100% y 78% respectivamente, sin embargo la atencién integral de las etapas de vida: adolescente,
joven, y adulto; alcanzaron el porcentaje de 21%, 32% y 42% del objetivo programado, destacando la necesidad de mejorar la coberturas de dicho grupo etario, abarcando
actividades continuas y permanentes de promocidn, prevencidn, recuperacidn, rehabilitacién y seguimiento, asi mismo para mejorar la atencién integral en las etapas de
vida, es importante la articulacion con los programas presupuestales a fin de asegurar la atencidn de la poblacién adolescente, a su vez implementar mddulos de atencion
integral, priorizando las IPRESS del distrito de nuevo Chimbote donde se encuentra la mayor densidad poblacién de la jurisdiccidn; fortaleciendo las capacidades del
personal de salud responsable de la etapa vida joven sobre el paquete minimo de intervenciones que se requiere para cumplimiento del Al, y en la etapa adulto fortalecer,
el seguimiento a través de las visitas domiciliarias, monitorear el registro HIS para su correccion de los cédigos de las atenciones de vardn y mujer.

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

representan su materializacion.

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacicn de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,
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factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE \'/e} Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Airo | Valor | 2024

Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

SERVICIOS DE SALUD CON ATENCION INTEGRAL PARA LA

AE1.02.06 POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

62.65 ND

PORCENTAJE DE
AFILIACION DE LA
POBLACION AL
IND.01.AE|.02.06 SEGURO INTEGRAL DE 2019 | 70.34 | 8193 | 86.34 ND 100 ND
SALUD (SIS)

REALIZADAS

TS

PORCENTAJE DE
ATENCION DE
PERSONAS CON
SEGURO INTEGRAL DE
SALUD (SIS)
OPORTUNAS

IND.02.AE.02.06 2019 | 40.50 44 44.45 ND 100 ND

FORCENTAJE DE

ATENCIONES EN

5 FORMA INTEGRAL DE
IND.03AELO206 e\ ORES DE NINOS Y

NINAS DE 0 A 11 ANOS

OPORTUNAS

<,

2019 | 29.63 | 29.70 7.14 ND 24.04 ND

PORCENTAJE DE
ATENCION CON
IND.04.AE.02.06 PAQUETE INTEGRAL 2019 | 66.60 75 23.30 ND 31.07 ND

DE SALUD EJECUTADO

PORCENTAJE DE
ATENCIONES DE LA
IND.05.AEL.02.06 POBLACION JOVENEN | 2019 | 8.10 25 25.20 ND 100 ND
FORMA INTEGRAL
REALIZADO

PORCENTAJE DE
ATENCIONES A LA
IND.06.AE.02.06 POBLACIONADULTA | 2019 | 31.70 | 3570 | 26.21 ND 73.42 ND
EN FORMA INTEGRAL
REALIZADO

PORCENTAJE DE
ATENCIONES A LA
IND.07.AEI.02.06 POBLACIONADULTO | 2019 | 42.10 44 4.40 ND 10 ND
MAYOR EN FORMA
INTEGRAL REALIZADO

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacion medida por el indicador de la AEI.02.06 se tiene
siete indicadores en desarrollo, porcentaje de afiliacién de la poblacién al seguro integral de
salud (SIS) realizadas, el cual alcanza el 86.34% a nivel regional para el primer semestre, a nivel
de unidad ejecutora no se cuenta con una AO que apoya al indicador. En el indicador porcentaje
de atencién de personas con seguro integral de salud (SIS) OPORTUNAS se tiene un avance del
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44.45% del logro esperado a nivel regién, como unidad ejecutora apoya con el 100% en el
semestre. El indicador porcentaje de atenciones en forma integral de menores de nifios y nifias
de 0 a 11 afios oportunas, alcanzando el 7.14% del valor esperado a nivel regién, como unidad
ejecutora apoya directamente al cumplimiento del indicador con un 78% en el semestre. El
indicador porcentaje de atencidn con paquete integral de salud ejecutado adolescente se tiene
un avance del 23.3% del logro esperado a nivel regién, como unidad ejecutora apoya con el 21%
en el semestre. Asi mismo el indicador porcentaje de atenciones de la poblacion joven en forma
integral realizado, se tiene un avance del 25.2% del logro esperado a nivel regién, como unidad
ejecutora apoya con el 32% en el semestre. El indicador porcentaje de atenciones a la poblacién
adulta en forma integral realizado, se tiene un avance del 26.21% del logro esperado a nivel
region, como unidad ejecutora apoya con el 42% vy en el indicador porcentaje de atenciones a la
poblacion adulto mayor en forma integral realizado se tiene un avance del 4.4% del logro
esperado a nivel de regidn, como unidad ejecutora apoya con el 100%.

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

Numero de AO con Promedio de
Corilgo Denon_nineci 6n Accién Estratégica Ndmero de AO Eject:c;i;‘:;/fisica A.EjetcaL;cic’;n flisic"a\0
Institucional / Centro de Costo T jsiaco e 0
1 2/ 3
SERVICIOS DE SALUD CON
e WECEERESLL |
DE ANCASH
02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 22 10 79.65
02.01.05 ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 6 95.29
03.01.03 UNIDAD DE LOGISTICA 3 1 100
05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 14 10 92.23
05.02 HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 13 9 87.25

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

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEI.02.06, se tiene 60 AO
vinculadas; de las cuales 36 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, (10) AO del
centro de costos Unidad de Salud Individual, (6) AO Aseguramiento en salud, (1) AO Unidad de
Logistica, (10) AO Hospital de Casma y (9) AO Hospital Huarmey respectivamente; destacando
una ejecucion mayor a lo programado, el porcentaje promedio de ejecucion que alcanzo las AO
de los centros de costo es del 79.65%, 95.29%, 100%, 92.23% y 87.25% respectivamente. A nivel
de la AEl el porcentaje promedio de ejecucion fisica llego a 79.65% al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AO finaliza do
Denominacién Aceién : la con AO c.iel POI AO creadas AO |:act|va AO re;:irogra
Cadigo Estratégica Institucional / sistencia POI - modifica do a3 Wagas
Centro de Costo PIA
1/ 2/ 3 4 51
SERVICIOS DE SALUD CON
ATENCION INTEGRAL PARA
AEL.02.06 LA POBLACION DEL 7 60 18 0 9
DEPARTAMENTO DE ANCASH
UNIDAD DE SALUD
02.01.02 INDIVIDUAL 2 22 1 0 5
02.01.05 |ASEGURAMIENTO EN SALUD 0 8 7 0 0
03.01.03  |UNIDAD DE LOGISTICA 2 3 0 0 1
05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 2 14 5 0 3
HOSPITAL DE APOYO
05.02 HUARMEY 1 13 5 0 0

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

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que 07 AO se costed
en el POl consistenciado, en el POl modificado se tiene 60 AOI programadas al semestre de las
cuales 9 AO fueron reprogramadas la meta fisica a solicitud de las coordinadoras responsables
del cumplimiento de las actividades operativas; (5) AO del centro de costos Unidad de Salud
Individual, (1) AO Unidad de Logistica, y (3) AO Hospital de Apoyo Casma se realizd la
reprogramacion en el contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacion
2024 de programa presupuestal y la categoria APNOP y se han creado y/o incorporado 18 AO
en el semestre evaluado debido a las incorporaciones de saldo de balance 2023 de la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencias, incorporacién de la transferencia de la R.J. N°021-
2024/SIS y la R.J. N°055-2024/SIS para financiar las prestaciones de salud y administrativas
brindadas a los asegurados del SIS, en los centros de costos aseguramiento en salud, hospital de
apoyo Casma, hospital de apoyo Huarmey, y (1) AO en el centro de costo de salud individual,
se incorpora la actividad atencién integral de salud del nifio y la nifia que no consideraron en
esta etapa de curso de vida.
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Codigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacién de OE|

Caodigo y denominacién de AEI

OEL.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

~ |AEL.02.07: PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN
IBENEFICIO DE LA POBLACIGN DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Alcance de la AO / inversién en
contribucién a la AEI (B)

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

T
|

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

(E)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento

-

A0I00142101110
5005902 - ATENCION DE
LA EMERGENCIA'Y
URGENCIA BASICA

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

La AO comprende en atender a toda
condicion repentina o inesperada que
requiere atencién inmediata al poner en
peligro inminente la vida y la salud. Se
evaltia, diagnostica la condicién de salud
del paciente y se brinda los cuidados
para lograr una mejor condicion de
salud y vida del paciente; caso contrario
se coordinara |a referencia del paciente
a una IPRESS de mayor complejidad,
contribuyendo a la ejecucion de la
AEI02.07.

Enla AO se tiene programado
78 atenciones alcanzando al
semestre las 78 atenciones que
hace el 100%.

° En los establecimientos de salud ante
'una emergencia y urgencia priorizan la
atencion inmediata.

® Meta fisica programada sin contar con
el presupuesto inicial-PIA.

* Registros inadecuados de |a actividad
en HIS-MINSA.

a revertir dicha situacion?

® Continuar con la asistencia médica
inmediata ante una emergencia y urgencia.
° Capacitar al personal de salud en las
Microrredes es y hospitales, en el llenado
correcto del registro HIS (cddigos de
atencion de la actividad).

° Reprogramar la meta fisica por las
observaciones del llenado en el formato HIS
v los libros de registros de topicos y
emergencias.

lseguir mejorando es necesario capacitar al personal de salud en el llenado y registro correcto de los cédigos HIS-MINSA.

La valorizacion integral muestra avances significativos en |la atencion de emergencia y urgencia en el ambito de |a Red de Salud Pacifico Sur, logrando un avance
porcentual del 100% de las atenciones inmediatas para salvaguardar la vida y la salud del usuario, AO contribuye directamente a los indicadores de la AEI.02.06. Para

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

representan su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEI
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(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversidn en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de

transformacion de recursos, procesos de distribucian o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

factores externos, otros.
(E) La recomendacidn debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024

Afo | Valor | 2024

Sem1 Anual | Semi Anual

|
PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO DE LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AEL02.07 73.10 ND

PORCENTAJE DE
POBLACION DEL AREA
URBANA QUE
PRESENTO ALGUNA
EMERGENCIA MEDICA
Y RECIBIO ATENCION
MEDICA INMEDIATA,
DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES
OPORTUNA

IND.01.AEI.02.07 2019 | 98.44 | 98.50 72 ND 73.10 ND

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

&
En el cuadro 1 se muestra laimplementacién medida por el indicador de la AEI.02.07 se tiene (1)
indicador en desarrollo, porcentaje de poblacién del drea urbana que presentd alguna
emergencia médica y recibié atencién médica inmediata, durante los dltimos 12 meses
oportuna, el cual alcanza el 72% del logro esperadoy el 73.1% en el avance tipo | a nivel regional
para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora contribuye con el 100% en el semestre.

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

‘ Niumero de AO con |  Promedio de
ot Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecuciérl fisica Fjecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 2/ 3/
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS
AEL02.07 IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN 7 6 100
BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
02.01.02 UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 5 5 100
05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 1 1 100
05.02 HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 1 0 S.P.

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

semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucian fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.
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En el cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEI.02.07, se tiene 7 AO
vinculadas; de las cuales 6 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, (5) AO del
centro de costos Unidad de Salud Individual y (1) AO Hospital de Apoyo Casma respectivamente;
destacando una ejecucién mayor a lo programado y el porcentaje promedio de ejecucion que
alcanzo las AO de los centros de costo es del 100% respectivamente. A nivel de la AEl el
porcentaje promedio de ejecucion fisica llego al 100% al primer semestre.

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

AO finaliza do =
Denominacién Accién ' la con AO t.iel POI K0 croadss AO inactiva | AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1l 2/ 3 4 51
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS
IMPLEMENTADO
AEL02.07 OPORTUNAMENTE EN 0 7 7 2 1
BENEFICIO DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE
ANCASH
02.01.02  |UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL 0 5 5 2 1
05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 0 1 1 0 0
HOSPITAL DE APOYO
05.02 HUARMEY 0 1 1 0 0

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

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que en el POI
modificado se tiene 7 AOI programadas al primer semestre de las cuales una (1) AO fue
reprogramada la meta fisica a solicitud de la coordinadora responsable del cumplimiento de la
actividad operativa; en el centro de costos Unidad de Salud Individual, se realizd la
reprogramacién en el contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacion
2024, se han y/o incorporado 7 AO en el semestre evaluado debido a la incorporacion de la
transferencia de la R.J. N°021-2024/SIS para financiar las prestaciones de salud y administrativas
brindadas a los asegurados del SIS, en los centros de costos hospital de apoyo Casma y hospital
de apoyo Huarmey, a su vez (5) AO en el centro de costo de salud individual, vinculada al
programa presupuestal reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas en el
contexto de la nota modificatoria para atender las actividades de traslado en situacion de
emergencias, se inactivaron 02 AO a solicitud de la responsable coordinadora del programa,
seglin Nota Inf. N° 0166-2024-USI.
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Cédigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR
ZIND P4
"
l;“sf’ R ’5 5digo y denominacidn de OE| OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
a 2 v
1% DIREC y ; s AE.02.08: SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON ATENCION OPORTUNA EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
inaci
B, oy oA 0V dODOMINRCION do A DEPARTAMENTO DE ANCASH
Factores que afectaron el cumplimiento
AO / Inversiones clave en la Alcance de la AO/ inversién en | Situacion actual de cumplimiento | de lo programado (recursos, procesos | Recomendaciones para mejorar cumplimiento
D implementacién de la AEI (A) contribucién a la AEI (B) de la AO/ inversion (C) de transformacién, distribucién, etc.) (E)
o (D)
_, bad
' /\o La AO implica mantener el sistema delLa AO se tiene programado 29 ° Continuar con la contratacién de personal
& vigilancia epidemioldgica activa, quelinformes, logrando ejecutaral| |° La presencia de la Epidemia de para fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica a
inicia con la captacién, notificacion,semestre 28 informe de Dengue en nuestra jurisdiccin fue el  [nivel de microrredes de salud y hospitales.
A0100142100489 investigacion de los casos,/cumplimiento 6ptimo, debido al (riesgo inicial de la posibilidad del A e
VIGILANCIA (enf d ; _— . . .- ) Asignar en el PIA, institucional presupuesto
enfermedades y factores de riesgos) y{fortalecimiento del SVE, a nivel |incumplimiento, sin embargo, la ar3 las actividades:de Wallanem
EPIDEMIOLOGICAY culmina con la difusién de la salade microrredes por los D.U. contratacidn de personal para dichas P . Ny V g‘ ;
o~ . . . L . . . - .. |Epidemioldgica (Contratacién de personal,
CONTROL DE DANOS DE situacional, permite a los gestores delemitidos a nivel nacional porla |actividades, en la practica fortalecié L A
. i . — . . o Capacitaciones, entrenamientos, entre
INTERES DE SALUD todo nivel, orientar, reorientar y priorizarlEpidemia de Dengue, que también todo el SVE de la RSPS. cas)
PUBLICA. las acciones preventivas y de control dellpermitio la contratacién de ° AQO sin financiamiento inicial (PIA) '
dafio y con ello obtener mejorespersonal de salud enfocado a para la adquisicién de bienes y ° Entrenamiento permanente del personal de
resultados sanitarios, lo cual contribuye alesta actividad, periodo Febrero- |servicios. salud, responsable de la Vigilancia
la AEI.02.08. junio 2024. Epidemiolégica.

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 valorizacion integral muestra avances significativos en la vigilancia epidemiolégica y control de dafios de interés de salud pUblica en dmbito de la Red de Salud Pacifico Sur, logrando un avance
porcentual del 97% aproximadamente, lo cual contribuye directamente en el indicador del la AEI.02.08, permitiendo fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica-SVE a nivel de|
microrredes, para asegurar un seguimiento y atencion oportuna en el SVE es necesario continuar con la contratacidn de personal nivel de las microrredes y hospitales, y el entrenamiento
permanente del personal de salud responsable de la vigilancia epidemiolégica.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o
representan su materializacién.
(B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI
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(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO | inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la as!
transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables

factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la co

ignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de
de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas,

lumna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%ﬂ

Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afo | Valor | 2024

Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA CON ATENCION OPORTUNA

AEl0Z EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH | ' | °

PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO DE

ATENCIONES EN VIGILANCIA

IND.01.AEL02.08  |ep5EpI0L GGICA SEMANAL
CON OPORTUNIDAD Y

CALIDAD i

2019 | 97 97.50 50 ND 100 0

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

En el cuadro 1 se muestra laimplementacién medida por el indicador de la AEL.02.08 se tiene (1)
indicador en desarrollo, porcentaje de cumplimiento de atenciones en vigilancia epidemioldgica
semanal con oportunidad y calidad el cual alcanza el 50% del logro esperado y el 100% en el
avance tipo | a nivel regional para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora contribuye con

el 97% en el semestre.

PIACIK, o)
by Y \%
;. t& o -
i e%\,é? Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
iento y 0
Ndmero de AO con Promedio de
il Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuciér: fisica _Ejecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AQ
1l 2/ 3
SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA CON ATENCION
AEL02.08 OPORTUNA EN BENEFICIO DE LA 4 2 98.25
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
IANCASH
02.01.03 UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA 3 2 99
05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 1 0 96

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

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEIL.02.08, se tiene 4 AO
vinculadas; de las cuales 2 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, que estan
vinculadas al centro de costos Unidad de Inteligencia Sanitaria, destacando una ejecucion optima

56



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

del 100% vy (1) AO en el centro de costo hospital de apoyo Casma, y el porcentaje promedio de
ejecucion que alcanzo las AO de los centros de costo es del 99% y 96% respectivamente. A nivel

de la AEl el porcentaje promedio de ejecucion fisica llego al 98.25% al primer semestre.

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

& ~_,.',.
3 A\
Q)
e
Sto

AO finaliza do
Denominacién Accién - la c'onPOI Aodt:.l:I Pgl AO creadas AO I:actlva AO re;:’rogra
A\ Codigo Estratégica Institucional | |5' e"::: | fnociitace as macas
2] Centro de Costo
(=
e } 1l 2/ 3 4 5/
SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLGOGICA CON
ATENCION OPORTUNA EN
AELO208  \BENEFICIO DE LA ! . 0 0 0
POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 0 3 0 0 0
05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 1 1 0 0 0

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que 01 AO se costed
en el POl consistenciado, en el POl modificado se tiene 4 AOI programadas (3) AO del centro de
costos Unidad de inteligencia Sanitaria y (1) AO Hospital de Apoyo Casma.
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Cédigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Codigo y denominacion de OEI

OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cadigo y denominacién de AEI

AE1.02.09: PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO / Inversiones clave en [a
implementacion de la AEI (A)

Alcance de la AO/ inversién en
contribucién a la AEI (B)

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

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

";\)

'AO100142100478 IDENTIFICACION,

EVALUACION Y CONTROL DE

RIESGOS Y DANOS EN SALUD
CUPACIONAL Y AMBIENTAL

LA AO proceso que implica la prevencién
de riesgo, accidentes e incidentes
laborales en bien de la salud de los
trabajadores segtin el tipo de labor que
realizan, contribuyendo a la AEL.02.09.

Enla AO se tiene
programado 13 informe
las cuales llego a la
ejecucién 11 informes, de
las actividades programas
en plan.

° Constante cambio de personal
responsable de salud ocupacional de
cada IPRESS para realizar las
actividades, generando retraso en
cumplir con los indicadores de

estion. ° Irrisorio
interés de los trabajadores de
cumplir con las Ley de seguridad y
salud en el trabajo.

° Desde la sede administrativa programar
reuniones de trabajo en cada Microred
evaluar la problematica, comenzar a
trabajar en la conformacion de los CSST'y
supervisiones.

A0100142100495 GESTION Y
MANEJO DE LOS RESIDUQOS
SOLIDOS DE LOS EE.SS., VIGILANCIA
Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS PELIGROSOS
HOSPITALARIOS.

En la AO la gestién interna corresponde
a las acciones desarrolladas por el
generador (IPRESS) que implica la
cobertura, planeacién e implementacién
de todas las actividades relacionados con
la minimizacién, generacion,
segregacion, traslado interno,
almacenamiento final y/o tratamiento de|
los residuos sélidos dentro del
establecimiento de salud, contribuyendo
a la AEL.02.09.

Enla AO se tiene
programado 6 informe las
cuales llego a la ejecucién
6 informes, indicando las
actividades e informando
a DIRESA al | semestre.

° Falta de compromiso del personal
en desarrollar la actividad de gestion
integral de los residuos sélidos en
sus diferentes etapas, a pesar de las
constantes supervisiones y
recomendaciones que se hace llegar,
hay resistencia a la mejora continua
en bien de la salud del personal y el
usuario que acude al
establecimiento de salud.

° Mejorar en hacer una buena
segregacién de los residuos sélidos en las
IPRESS y colocar en sus respectivas bolsas
seglin correspondan.

° Capacitacién constante en cada
establecimiento por el responsable de la
IPREES.

A0100142101062 VIGILANCIA
SANITARIA DE SALUD AMBIENTAL E

La AO contribuye a mejorar y mantener
el estado de salud de los nifios, nifias y

Enla AO se tiene
programado 24 informe

° Programacion de meta fisica
(inspeccionar comedores y quioscos

° Solicitar demanda adicional en
coordinacién con la unidad de
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INOCUIDAD ALIMENTARIA EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
(SERVICIO DE ALIMENTACION)

adolescentes escolares y comunidad
educativa, a través de la vigilanciay
control permanente de buenas practica

de manufactura y programa de higiene y

saneamiento de los comedores y
kioscos, para prevenir las
enfermedades de riesgo alimentaria,
contribuyendo a la AEI.02.09.

de las cuales llego a la
ejecucion 24 informes al |
semestre.

de las instituciones educativas en
toda la jurisdiccién de la entidad), en
funcion al presupuesto limitado.

presupuesto y la gerencia de presupuesto
del pliego-GRA, para la meta fisica sea
objetiva en beneficio de la poblacion.

A0100142101063 VIGILANCIA
SANITARIA EN SERVICIO DE

La AO implica la vigilancia y control
permanente de las buenas précticas de
manipulacién de alimentos y programa
de higiene y saneamiento, para prevenir
intoxicacién alimentaria, en servicios de
alimentacién de comedores populares,

En la AO se tiene
programado 8 informe de
las cuales llego ala
ejecucion 8 informes al |

comedores en universidades, comedores|semestre.

en institutos y comedores de asilos y
alberges, contribuyendo a la AEL.02.09.

° Programacion de meta fisica
(inspeccionar comedores de
entidades publicas y privadas en
toda la jurisdiccion de la entidad), en
funcidn al presupuesto limitado.

° Solicitar demanda adicional en
coordinacién con la unidad de
presupuesto y la gerencia de presupuesto
del pliego-GRA, para la meta fisica sea
objetiva en beneficio de la poblacién.

ALIMENTACION COLECTIVA
TABYPAC)
7 e
of (et \c
s8R A
N . y?‘es\)

A0100142101061 VIGILANCIA
SANITARIA EN SERVICIOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La AO implica la vigilancia y control
permanente de las buenas précticas de
manipulacion de alimentos y programa
de higiene y saneamiento que se brinda
al paciente, para prevenir intoxicacion
alimentaria, contribuyendo a la
AEI.02.09.

Enla AO se tiene
programado 12 informe
de las cuales llego a la
ejecucion 7 informes, al |
semestre.

° Limitado recurso humano para el
desarrollo de la actividad en el
hospital de Huarmey.

° Solicitar la contratacién de un
profesional de salud y/o solicitar la plaza
serums (bidlogo), para la realizacién de la
actividad y cumplir la meta anual, en el
hospital de Huarmey.

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo ¢l cumplimiento de las AO e inversiones cl

contribuiran a revertir dicha situacién?

ave vienen determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones

La valorizacién integral

muestra avances significativos en la identificacion, evaluacién y control de riesgos y da
de los residuos sélidos de los EE.SS., vigilancia y disposicion final de residuos sélidos peligrosos hospitalarios, vigil
en instituciones educativas (servicio de alimentacidn), vigilancia sanitaria en servicio de alimenta
avance porcentual del 87% y 100% aproximadamente, lo cual
en cada microrred, evaluar y conformar los comité seguridad y salud en trabajo,
presupuesto para realizar mayor vigilancia en instituciones educativas y alimentacion colectiva para la prevencion de riesgo alimentario,

contribuye directamente enelin
mejorar la buena desagregacion de los residuos sélidos en cada IPRESS, gestionar mayor

cién colectiva, en el ambito de la

fios en salud ocupacional y ambiental, gestiony manejo
ancia sanitaria de salud ambiental e inocuidad alimentaria

Red de Salud Pacifico Sur, logrando un

dicador de la AEI.02.09, permitiendo fortalecer con reuniones de trabajo

sin embargo la vigilancia sanitaria
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en servicios de establecimientos de salud, alcanzo un porcentaje del 58% destacando la necesidad de mejorar las buenas practicas de manipulacion de alimentos, programa
de higiene y saneamiento que se brinda al paciente, para ello es necesario la contratacion de un profesional de salud y/o solicitar la plaza serums (bidlogo).

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl 0
representan su materializacion.

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

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

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

factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE/

Linea Base LE \'/e] Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl / Indicador 2024 2024
Ao | Valor | 2024

Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL

AE1.02.09 DEPARTAMENTO DE ANCASH

61.90 ND

PORCENTAJE DE IPRESS QUE
CUMPLEN CON PLAN O
PROGRAMA DE MINIMIZACION Y|
IND.01.AEL.02.09 MANELO DE RESIDUOS 2019 | 60 70 31 ND 44.29 ND
SOLIDOS HOSPITALARIOS

APROBADOS

5 Y
WIS VoA

PORCENTAJE DE IPRESS CON
CONDICIONES SANITARIAS
IND.02.AEI.02.09  |ADECUADAS EN SEGURIDADY | 2019 8 12 0.40 ND 3.33 ND
SALUD EN EL TRABAJO
OPORTUNOS

PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES A
ESTABLECIMIENTOS DE
IND.03.AEI.02.09  |ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA | 2019 | 32 48 51 ND 100 ND
EL CONSUMO HUMANO QUE
APLICAN LAS NORMATIVAS
SANITARIAS OPORTUNAS

NS | ",l"'
N

PORCENTAJE DE IPRESS QUE
IND.04.AE1.02.09  |CUMPLEN CON VIGILANCIA 2019 | 42.30 | 49 60 ND 100 ND
ENTOMOLOGICA OPORTUNA

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacién medida por el indicador de la AEI.02.06 se tiene
cuatro indicadores en desarrollo, porcentaje de IPRESS que cumplen con plan o programa de
minimizacidon y manejo de residuos solidos hospitalarios aprobados, el cual alcanza el 31% a nivel
regional para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora apoya al cumplimiento del
indicador con un 100% en el semestre. En el porcentaje de IPRESS con condiciones sanitarias
adecuadas en seguridad y salud en el trabajo se tiene un avance del 0.40% del logro esperado a
nivel regién, como unidad ejecutora apoya con el 85% en el semestre. El indicador porcentaje de
intervenciones a establecimientos de alimentos y bebidas para el consumo humano que aplican
las normativas sanitarias oportunas, se tiene un avance del 51% como valor obtenido a nivel
region, como unidad ejecutora apoya con un 86% en el semestre y el porcentaje de IPRESS que
cumplen con vigilancia entomoldgica oportuna se tiene un avance del 60% como valor obtenido
a nivel regién, como unidad ejecutora apoya indirectamente al indicador, toda vez que las
actividades entomolégica se ejecuta con las actividades que estdn en el programa de
metaxenicas viviendas en areas de transmision de dengue con vigilancia entomoldgica escenario
HIRVAIN
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Nuamero de AO con Promedio de
sl Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuciéno fisica Fjecucién fisica
oo Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL

AEL.02.09 SENSIBILIZADOS EN EL 22 9 69.95
DEPARTAMENTO DE ANCASH

02.01.04 UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA 22 9 69.95

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

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

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

£ 0O con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

vinculadas; de las cuales 9 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100% en el centro
de costos Unidad de Salud Comunitaria destacando una ejecucion eficaz y el porcentaje
promedio de ejecucién que alcanzo las AO de los centros de costo es del 69.95%, siendo el mismo
porcentaje promedio alcanzado a nivel de la AEI.

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

AO finaliza do
Denominacién Accién - la con | AO (_:lel POI AD Geadiic AO inactiva | AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1/ 2/ 3 4/ 5/
PROGRAMA DE SALUD
AMBIENTAL
AEL02.09 |SENSIBILIZADOS EN EL 1 22 0 0 0
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
UNIDAD DE SALUD
02.01.04 COMUNITARIA 1 22 0 0 0

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

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEI se muestra que 01 AO se costeo
en el POI consistenciado, en el POl modificado se tiene 22 AOI programadas y vinculadas al
centro de costo Unidad de Salud Comunitaria.
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¢#™ ORGANIZACION INSTITUCIONAL
-’IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO
2 REGIONAL DE ANCASH
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19 de agosto, 2024



Cadigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Caédigo y denominacién de OEI

OEI.09; FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE INTEGRIDAD

Cddigo y denominacion de AEI

AEL.09.03: GESTION POR PROCESOS; SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA'Y ORGANIZACION INSTITUCIONAL
IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

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

Alcance de la AO/ inversién en
contribucién a la AEl (B)

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

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

(D)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento

(E)

A0100142100472 GESTION EN LA
EJECUCION: GASTOS E INGRESOS, Y
PRESENTACION DE ESTADOS
FINANCIEROS Y PRESUPUESTARIOS.

La AO implica la elaboracién y
presentacion de estados
financieros ante el Pliego GRA,
la conciliacion de las cuentas
de enlace y los analiticos de
ingresos y gastos de Fte. Fto.
RDR, esto contribuye a la

implementacion de la AEI.09.03

En la AO se tiene programado 18
documentos de las cuales llego a
ejecutar 18 documentos al |
semestre.

° personal capacitado en el drea que
responde a sus capacidades
funcionales.

° Continuar con el fortalecimiento de las
capacidades.

A0100142100165 ELABORACION,
EJECUCION Y EVALUACION DEL
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

AO que se realiza los procesos
de seleccion de bienes 'y
servicios, insumos que se

las actividades misionales de la
entidad, contribuyendo a la

requiere para el la ejecucién de

implementacion de la AEI.09.03

En la AO se tiene programado 6
documentos de las cuales llego a
ejecutar 4 documentos de
expedientes de procesos de
seleccion al | semestre.

contrataciones publica, conllevando a
la demora de los procesos.

° Actualizacion de inclusidn y exclusion
en la modificacién del cuadro
multianual de necesidades en el
modulo de logistica del SIGA para
realizar los pedidos de compra,
conllevando a un retraso.

° Falta recursos humano especialista en

° Se contrate a personal especialista en
manejo de contrataciones publica, manejo
SEACE, SIGA, SIAF WEB y lograr la meta
esperada.
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A0I00142100464
ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUCION OPORTUNO DE LOS
BIENES A LAS IPRESS

La AO se encarga de
recepcionar (internamiento) de
las adquisiciones de bienes en
el mddulo de logistica sub
modulo almacény la
distribucion a la IPRESS con el
documento PECOSA,
contribuyendo a la
implementacion de la AEI.09.03

En la AO se tiene programado
1,460 documentos de las cuales
llego a ejecutar 1,280
documentos, pecosas de
distribucién a las IPRESS y sede
administrativa al | semestre.

° Deficiencias en las adquisiciones de
bienes, conllevando a la entrega no
oportuna de los insumos para la
atencidn en los servicios de salud.

° Efectividad en los procesos logistico
(adquisiciones) y la inmediata distribucién de
insumos.

° Monitoreo en el stock de insumos y
coordinacién continua con la unidad de
logistica.

A0I00142100821 GESTION DEL
PROCESO DE PLANEAMIENTO,
PRESUPUESTO, ORGANIZACION,
COSTOS E INVERSIONES.

AO que se realiza el trabajo
articulado para llevar a cabo los
procedimientos del documento
de gestion POl y sus etapas, asi
mismo la etapa de proceso de
presupuestario, contribuyendo
a la implementacion de la
AEI.09.03

En la AO se tiene programado
1,443 documentos de las cuales
llego a ejecutar 1,695
documentos (certificaciones,
nota de modificacion, y procesos
del POI al | semestre.

° Personal capacitado en el area que
responde a sus capacidades
funcionales. (presupuesto y
planeamiento).

° Déficit de personal en las areas de
inversiones y racionalizacion.

° Continuar con el fortalecimiento de las
capacidades.

° Coordinacién con la direccidn ejecutiva de
las falencias en el area de inversién y
racionalizacién.

A0I00142100158 GESTION DEL
CAPITAL HUMANO.

AO alcanza los procesos de la
unidad de recursos humanos,
priorizando las planillas de
pago del personal activo y CAS,
contribuyendo a la
implementacién de la AEI.09.03

En la AO se tiene programado 12
documentos de las cuales llego a
ejecutar 12 documentos (planilla
de personal activo y CAS) al |
semestre.

° Desagregacion del personal
responsable de planillas (activo y CAS)
siendo efectivo los pagos oportunos al
personal.

° Fortalecimiento del personal en las
capacidades de recursos humanos

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

revertir dicha situacién?

La valorizacién integral muestra avance significativo en la actividad de la presentacion delos estados financieros, almacenamiento y distribucién oportuna de los bienes,
proceso de planeamiento y presupuestario, gestién del capital humano, logrando un avance porcentual del 100%, 88%, >100% respectivamente, lo cual apoya a la
implementacion de la AEI.09.03, sin embargo la AO evaluacién y ejecucién del PAC, alcanzo una ejecucion del 67% de lo programado al | semestre, es necesario mejorar la
cobertura en las procesos de adquisiciones realizando estrategias para la efectividad de las compras y la distribucién oportuna de los insumos a las IPRESS.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, 0

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de

transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

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

Linea Base LE \'[¢] Avance Tipo | (%)

Cadigo AEI / Indicador 2024 2024

Afio | Valor | 2024
i Sem1 | Anual | Sem1 | Anual
|

GESTION POR PROCESOS; SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA'Y
AEL09.03 ORGANIZACION INSTITUCIONAL IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO 50 ND
REGIONAL DE ANCASH

PORCENTAJE DE
IMPLEMENTACION Y
IND.01.AEI.08.03 CUMPLIMIENTO DE LA 2019 0 15 0 ND 0 ND
GESTION POR PROCESOS
REALIZADOS

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE
IND.02.AE.09.03 OBJETIVOS REALIZADOS 2019 0 15 80 ND 100 ND
CON LA ORGANIZACION
INSTITUCIONAL OPORTUNA

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacion medida por el indicador de la AEI.09.03 se tiene
dos indicadores en desarrollo, porcentaje de implementacién y cumplimiento de la gestion por
procesos realizados, no hay informacién del valor obtenido a nivel region, a nivel de unidad
ejecutora apoya indirectamente, y el cumplimiento del indicador esta a cargo de la subgerencia
de modernizacién y desarrollo institucional del GRA. En el indicador porcentaje de cumplimiento
de objetivos realizados con la organizacién institucional oportuna se tiene un avance del 80% del
como valor obtenido a nivel regién, como unidad ejecutora apoya indirectamente.




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

Ndmero de AO con Promedio de
; Denominacién Accién Estratégica Namero de AO |  Ejecucion fisica Ejecucion fisica
Sodigo Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3
GESTION POR PROCESOS;
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVAY
AEL09.03 ORGANIZACION INSTITUCIONAL 26 19 95.68
IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH
01.01 DIRECCION EJECUTIVA 2 2 100
UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y
0202 oRESUPUESTO 1 f e
03.01.01 ADMINISTRACION 3 2 100
%‘Q“ & ) 03.01.02 UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 5 5 100
& 3 <
g s og 03.01.03 UNIDAD DE LOGISTICA 3 0 76.67
& DIRECQION !
1, Y 03.01.04 UNIDAD DE ECONOMIA 2 2 100
O, craw®
04.01 MICRORREDES DE SALUD 3 2 96
CENTRO SALUD MENTAL
N 2 [COMUNITARIO 1 1 10
2
2 05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 3 2 94.33
é@: 05.02 HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 3 2 97
N

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

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucidn fisica de las AO vinculadas a la AEI.09.03, se tiene 26 AO
vinculadas; de las cuales 19 actividades operativas alcanzaron el porcentaje >=100%, el centro
de costos Unidad de recursos humanos es la que tiene mayor AO (5) de las cuales (1) AO con
porcentaje >100% y el promedio de ejecucion fisica alcanzo el 100% optimo, y el promedio mas
bajo de ejecucion fisca es la unidad de logistica con un 76.67%. A nivel de la AEl el porcentaje
promedio de ejecucidn fisica llego a 95.68% al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AO finaliza do
Denominacién Accién - la con AO t_iel POI AD creadas AO inactiva | AO reprogra
Cadigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1 2/ 3/ 4 5
GESTION POR PROCESOS;
SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVA Y
ORGANIZACION
.00. 9 26 5 0 0
Actin0 INSTITUCIONAL
IIMPLEMENTADOS EN EL
GOBIERNO REGIONAL DE
ANCASH
01.01 DIRECCION EJECUTIVA 1 2 0 0 0
UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y
0202 lopEgUPUESTO o f 0 . 6
03.01.01 |ADMINISTRACION 1 3 2 0 0
UNIDAD DE RECURSOS
030102 |\ iaNos 2 5 0 0 0
03.01.03  |UNIDAD DE LOGISTICA 1 3 0 0 0
03.01.04 |UNIDAD DE ECONOMIA 0 2 1 0 0
04.01 MICRORREDES DE SALUD 2 3 1 0 0
CENTRO SALUD MENTAL
0402 ICOMUNITARIO ¢ 1 ! 0 il
\ 05.01 HOSPITAL DE APOYO CASMA 1 3 0 0 0
T HOSPITAL DE APOYO
\ / BE - Crdats 1 3 0 0 0

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que 09 AO se costed
en el POI consistenciado, en el POl modificado se tiene 26 AOI programadas, se han creado y/o
incorporado 7 AO en el semestre evaluado debido ala incorporacién de presupuesto por saldo
de balance en la fuente de financiamiento recursos determinados afio 2023 (2) AO en el centro
de costo Administracidn, (2) AO en el centro de costo microrredes de salud y centro de salud
mental comunitario por la incorporacién de saldo balance en la fuente de financiamiento
recursos directamente recaudados-RDR afio 2023, y (01) AO en el centro de costo unidad de
economia incorporacién de presupuesto segin nota modificatoria para la actividad de
administracion y control del fondo fijo.
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Cadigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cadigo y denominacién de OEI

ANCASH

OEI.11: PROMOVER LA GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE

Codigo y denominacion de AEI

AE1.11.01; INSTRUMENTOS DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES IMPLEMENTADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Alcance de la AO / inversién en contribucién a la
AEI (B)

Situacién actual de
cumplimiento de la AO
| inversién (C)

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

(D)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

A0I00142100764 5005612 -
DESARROLLO DE LOS CENTROS
Y ESPACIOS DE MONITOREO
DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

La AO La actividad implica la organizacién y
funcionamiento de los Centros de Operaciones

inminentes, emergencias y desastres durante
las 24 horas, los 365 dias del afio, a fin de
obtener, recabar remitir la informacion a las
autoridades encargadas de conducir o
monitorear emergencias, asi como a los COE de
los niveles inmediatos respectivos para
coadyuvar a la toma de decisiones de las
autoridades correspondientes, lo cual
contribuye a la ejecucion de la AEL.11.01

de Emergencia (COE) con la finalidad de realizar
el monitoreo y seguimiento de peligros, peligros

En la AO se tiene
programado 6
reportes alcanzado
una ejecucion al |
semestre de 6
reportes, que se envia
al COE de DIRESA.

° Se contrato personas de servicios
de terceros, para el monitore del
EMEC en hospital de Casma,
hospital Huarmey y sede
administrativa red., con el PIM
asignado por la fuente de
financiamiento FONCOR

° Solicitar demanda adicional para
la continuidad de los Recursos
humanos que laboran en el EMEC,
para el cumplimiento de la meta
anual.

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

contribuiran a revertir dicha situacion?

La valorizacién integral muestra avances significativos en el desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres, en ambito de la Red
de Salud Pacifico Sur, logrando un avance porcentual del 100%, lo cual apoya ala implementacién de la AEI.11.01, permitiendo el monitoreoy seguimiento de
peligros inminentes, emergencias y desastres las 24 horas, es necesario para lograr el objetivo anual, gestionar demanda adicional para continuar contratando al
recurso humano que labora en el EMEC.
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(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, 0
representan su materializacion.

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

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

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

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

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl [ Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024

Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

INSTRUMENTOS DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

IMPLEMENTADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH B N

AEL11.01

INDICE DE IMPLEMENTACION
IND.01.AEL.11.01 DE PLANES ESPECIFICOS 2019 0 0.02 | 033 ND 100 ND

; \ POR PROCESO APROBADOS
2
\5 NUMERO DE INFORMES DE
N PROCESO DE ESTIMACION
& IND.02.AEI.11.01 DE RIESGO DE DESASTRES 2019 1 10 5 ND 50 ND
OPORTUNOS

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacién medida por el indicador de la AEI.11.01. se tiene 2
indicadores en desarrollo, indice de implementacién de planes especificos por proceso
aprobados, el cual alcanza el 0.33% como valor obtenido y 100% en el avance tipo | a nivel
regional para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora apoya a la implementacion de la
AEl, en el semestre. En el indicador nimero de informes de proceso de estimacion de riesgo de
desastres oportunos se tiene un avance del 5% del logro esperado y 50% a nivel region, como
unidad ejecutora apoya a la implementacion de la AEl. El cumplimiento de los indicadores esta
a cargo de la oficina de gestion de riesgos de desastres del GRA.

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

Nimero de AO con Promedio de
s Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecuciér: fisica Fjecucién fisica
o9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
i 2/ 3
INSTRUMENTOS DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES
AEL11:01 IMPLEMENTADOS EN EL . . 100

DEPARTAMENTO DE ANCASH

02.01.03 UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA 2 2 100

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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En el cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AEI.11.01, se tiene 2 AO
vinculadas; que alcanzo el porcentaje >=100% en el centro de costos Unidad de Inteligencia

Sanitaria destacando una ejecucion optima asi mismo porcentaje promedio alcanzado a nivel de

la AEl llego a 100%.

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

AO finaliza do
Denominacién Accién _ la con AO (_iel POI AD créadas AOQ inactiva | AO reprogra
Cadigo Estratégica Institucional / S'Ste":;: POl - modifica do das madas
Centro de Costo
1/ 2/ 3/ 4/ 51

INSTRUMENTOS DE GESTION

DEL RIESGO DE DESASTRES
2 e 110 IMPLEMENTADOS EN EL Y - g g 0
\*;«, DEPARTAMENTO DE ANCASH
/2 UNIDAD DE INTELIGENCIA
'/ 02.01.03 SANITARIA 0 2 0 0 0

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que en el POI
modificado se tiene 2 AOI programadas y vinculadas al centro de costo Unidad de Inteligencia
Sanitaria, no realizaron reprogramacion de meta fisica.

75



¢33l 001421 - GOB. REG. ANCASH -
= RED DE SALUD PACIFICO SUR

W Ficha de implementacién de la
7“AEI.11.02: MEDIDAS DE PREVENCION

Y REDUCCION DE RIESGOS DE
DESASTRES IMPLEMENTADOS EN EL

DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

19 de agosto, 2024



Cédigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cadigo y denominacion de OEI OEL11: PROMOVER LA GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH
Cédigo y denominacion de AEI AEI.11.02: MEDIDAS D!E PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGOS DE DESASTRES IMPLEMENTADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
Factores que afectaron el
AO / Inversiones clave en la Alcance de la AO / inversion en Situacién actual de cumplimiento|  cumplimiento de lo programado Recomendaciones para mejorar
implementacién de la AEI (A) contribucién ala AEI (B) de la AO/ inversién (C) (recursos, procesos de cumplimiento (E)
transformacion, distribucién, etc.) (D)

La AO implica la movilizacién de

brigadas debidamente equipadas y el

recurso humano necesario para su

adecuada ejecucién, se implementa los

simulacros en el marco de planes de

operaciones y planes de respuesta

hospitalario respectivamente, son En la AO se tiene programado 2 |, 6l d 3 . i
A0I100142100775 5005560 - |ejercicios de acciones précticas que se  |reportes alcanzado una _Se cu'mpllo 3 B espetaca; | Geniinuar ook 2 actn{u e sl
DESARROLLO DE SIMULACROS lrealiza sobre una situacion de ejecucion al | semestre de 2 EJREUTAIH0 S sori 14 panicipacion preparadqs ARty sﬁuacpn S .
EN GESTION REACTIVA emergencia o desastres, mediante los  |reportes, que se envia al COE de del.pe.rs<_)nz?llen todas !as IRBERSdE ernergfalt\cna o desastres, peligro, segun

. su jurisdiccion respectiva. disposiciones de INDECI.

cuales se puede evaluar el nivel de DIRESA.

preparacién alcanzado por la poblacién

y sus autoridades afin fortalecer la

cultura de prevencién y mejorar la

capacidad de respuesta y rehabilitacion

ante una situaciéon de emergencia,

contribuyendo a la AEL.11.02.

De manera integral, en base a la informacién anterior, éc6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacion?

La valorizacion integral muestra avances significativos en el desarrollo de simulacros, en &mbito de la Red de Salud Pacifico Sur, logrando un avance porcentual del 100%,
lo cual apoya a la implementacién de la AEI.11.02, permitiendo fortalecer la cultura de prevencion y mejorar la capacidad de respuesta y rehabilitacion ante una situacion

de emergencia.
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(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AE,
o representan su materializacion.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversian en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacian de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de

transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

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

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cadigo AEl / Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024
Sem1 | Anual | Semi | Anual
AEL11.02 MEDIDAS DE PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGOS DE DESASTRES 50 ND
S IMPLEMENTADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

NUMERO DE INFORMES DE

INTERVENCIONES A TRAVES

DE MEDIDAS
IND.01.AEI.11.02 ESTRUCTURALES Y NO 2019 1 4 2 ND 50 ND

ESTRUCTURALES

OPORTUNOS

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacién medida por el indicador de la AEI.11.02. se tiene 1
indicadores en desarrollo, nimero de informes de intervenciones a través de medidas
estructurales y no estructurales oportunos, el cual alcanza el 2% como valor obtenido y 50% en
el avance tipo | a nivel regional para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora apoya
indirectamente, El cumplimiento de los indicadores esta a cargo de la oficina de gestion de
riesgos de desastres del GRA.

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

Ndmero de AO con Promedio de
Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuciér: fisica Fjecucic’m fisica
Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1! 2/ 3
MEDIDAS DE PREVENCION Y
REDUCCION DE RIESGOS DE
A DESASTRES IMPLEMENTADOS EN EL 2 1 e
DEPARTAMENTO DE ANCASH
02.01.03 UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA 2 1 100

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

semestre.

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucidn fisica de las AO vinculadas a la AEL.11.02, se tiene 2 AO
vinculadas; (1) AO programado al periodo evaluado que alcanzo el porcentaje >=100% en el
centro de costos Unidad de Inteligencia Sanitaria destacando una ejecucién optima, asi mismo
porcentaje promedio alcanzado a nivel de la AEl llego a 100%.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AQ finaliza do
Denominacién Accién . la gon AO c.lel POI AO croadas AO inactiva | AO reprogra
Cadigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1/ 2/ 3 4 51
MEDIDAS DE PREVENCION Y
REDUCCION DE RIESGOS DE
AE|11.02 |DESASTRES 0 2 0 1 1
IMPLEMENTADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 0 2 0 1 1

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

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

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

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

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

?n el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que en el POI
modificado se tiene 2 AOI programadas al primer semestre de las cuales 1 AO fue reprogramada
la meta fisica a solicitud de las coordinadoras responsables del cumplimiento de las actividad
operativa; (1) AO del centro de costos Unidad de Inteligencia Sanitaria, se realizo la
reprogramacion en el contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacion
2024 de programa presupuestal del programa presupuestal 0068, se inactivo 01 AO a solicitud
de la responsable coordinadora del programa, por presupuesto no asignado en la actividad
desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos.
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Cédigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cadigo y denominacion de OEI

OEI.11: PROMOVER LA GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacion de AEI

AEL.11.03: PROGRAMA DE DESARROLLO DE CAPACIDADES EN GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES
OPORTUNO PARA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Alcance de la AO / inversién en
contribucién a la AEl (B)

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

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

(D)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

A0100142100766 5005580 -
FORMACION Y CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE RIESGO
DE DESASTRES Y ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO

La AO es importante porque se brinda el
servicio de formacién y capacitacién en
materia de Gestidn de Riesgo de
Desastres (GRD) y adaptacién al cambio
climatico al personal de salud,
actividades que se organizany
desarrollan para promover la
comprensidn de la gestidn del riesgo de
desastre, mediante el desarrollo practico
y conceptual, contribuyendo a la
AEI|.11.023

En la AO se programé
60 personas
(trabajadores de la
salud) y alcanzo
ejecutar las 60 personas
en materia de riego de
desastre.

Participacion activa del personal de
salud para fortalecer sus capacidades
ante un riesgo de desastres.

° Se cumplid con la meta anual
esperada.

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

contribuiran a revertir dicha situacion?

La valorizacién integral muestra avances significativos en la formacidn y capacitacién en gestion de riesgo de desastre en dmbito de la Red de Salud Pacifico Sur,
logrando un avance porcentual del 100%, de personas capacitadas lo cual apoya a la implementacion de la AEI.11.03, permitiendo fortalecer mediante un desarrollg
practico y conceptual, para promover la comprensién del riesgo de desastre.

representan su materializacién.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEL.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o
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(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de
transformacion de recursos, procesos de distribucian o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas,

factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE \'[e} Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024

Sem1 Anual | Sem1 | Anual

PROGRAMA DE DESARROLLO DE CAPACIDADES EN GESTION DE
AEL11.03 RIESGOS DE DESASTRES OPORTUNO PARA LA POBLACION DEL 83.33 ND
DEPARTAMENTO DE ANCASH

CAPACITACIONES EN
GESTION DE RIESGOS DE
IND.01.AEI.11.03 DESASTRES A ENTIDADES 2019 5 6 5
PUBLICAS Y PRIVADAS

REALIZADAS

ND 83.33 ND

NUMERO DE i
l
L

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacién medida por el indicador de la AEI.11.03. se tiene 1
indicador en desarrollo, nimero de capacitaciones en gestién de riesgos de desastres a
entidades publicas y privadas, el cual alcanza el 5% como valor obtenido y 83.33% en el avance
tipo | a nivel regional para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora apoya a la
implementacion de la AEI. El cumplimiento de los indicadores estd a cargo de |a oficina de gestién
de riesgos de desastres del GRA.

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

Nimero de AO con Promedio de
Csde Denominacién Accién Estratégica Numero de AO EjeCUCIél‘:’ fisica chucnén fisica
Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1l 2/ 3
PROGRAMA DE DESARROLLO DE
CAPACIDADES EN GESTION DE
AEL11.03 RIESGOS DE DESASTRES 2 1 100
OPORTUNO PARA LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 2 1 100

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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En el cuadro 2 se muestra la ejecucidn fisica de las AO vinculadas a la AEL.11.03, se tiene 2 AO
vinculadas; (1) AO programado al periodo evaluado que alcanzo el porcentaje >=100% en el
centro de costos Unidad de Inteligencia Sanitaria destacando una ejecucién optima, asi mismo
el porcentaje promedio alcanzado a nivel de la AEl llego a 100%.

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

SANITARIA

AO finaliza do
Denominacién Accién . la con AO (_!el POI AO creadas AO inactiva | AO reprogra
Codigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo RlA
@) 1/ 2/ 3 4 51
o
% PROGRAMA DE
&9 DESARROLLO DE
CAPACIDADES EN GESTION
DE RIESGOS DE DESASTRES
AEL11.03 OPORTUNO PARA LA 0 2 0 0 0
POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
02.01.03 UNIDAD DE INTELIGENCIA 0 9 0 0 0

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que en el POI
modificado se tiene 2 AOI de las cuales (1) AO programada al primer semestre y vinculada al
centro de costo Unidad de Inteligencia Sanitaria, no realizaron reprogramacién de meta fisica.
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Caodigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Caodigo y denominacion de OEI

OEI.11: PROMOVER LA GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacion de AEI

AEI.11.04: ACCIONES DE RESPUESTA FRENTE A PELIGRO INMINENTE DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
OPORTUNO EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Alcance de la AO / inversién en contribucién
ala AEl (B)

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

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

(D)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

2

A0100142100683 5005561
- IMPLEMENTACION DE
BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

En la AO se capacita y se entrena a la
brigada conformada segun nivel (5 a 7)
personas con procedimientos y protocolos
para que participe en una emergencia o
desastre como parte de las entidades del
SINAGERD mediante la accion oportuna de
los servicios de busqueda y salvamento,
evaluacidn de dafios y analisis de
necesidades, atencién a la poblacién en la
emergencia y asistencia humanitaria con la
finalidad de hacer frente y resolver con los
medios adecuados las emergencias o
desastres, contribuyendo a la AEI.11.04.

En la AO se programo 01 brigada
logrando cumplir al | semestre la
conformacién de (1) brigada
realizada en la ciudad de
Huarmey.

° Presupuesto limitado que solo
logra capacitar a 1 brigada de
intervencidn inicial.

° Se requiere mayor presupuesto
para continuar capacitando a mas
Brigadistas de Intervencidn Inicial
en toda la jurisdiccién del Red de
Salud Pacifico Sur, para actuar
frente a eventos que se presenten.

A0100142100696 5005610
- ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL
PARA LA ASISTENCIA
FRENTE AEMERGENCIAS Y
DESASTRES

En la AO se implementa con bienes y
servicios de facil desplazamiento, rapida
instalacion (carpas, camillas plegables, etc.)
para incrementar y optimizar las acciones
de asistencia humanitaria y la recuperacion
de servicios esenciales y medios de vida
frente a emergencias y desastres, en dreas
de expansion que las IPRESS requieran para

En la AO se programé 01
Infraestructura Movil, logrando
cumplir al | semestre la
implementacion de 1
infraestructura movil (adquisicion
de carpa).

° Seguimiento de los pedidos de
bienes y la inmediata en procesos
logisticos.

° Limitado presupuesto para
implementar de rapida instalacion.

° Se logro la meta anual.

° Mayor asignacion de presupuesto
para alcanzar e implementar bienes
de instalacién rapida y hacer frente
a la respuesta de riesgo en la salud

de la persona.
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la operatividad donde la poblacién se
encuentra en riesgo inminente,
contribuyendo a la AEI.11.04..

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

La valorizacidn integral muestra avances significativos en la implementacion de brigadas para la atencidn frente a emergencias y desastres y en el sub producto
administracion y almacenamiento de infraestructura movil para | asistencia frente a emergencias y desastres, logrando un avance porcentual del 100%, de
cumplimiento lo cual apoya a la implementacién de la AEL.11.04, permitiendo fortalecer a través de capacitacion y entrenamiento a la brigada de intervencion
inicial, con el fin de que participen en una emergencia o desastre brindando atencidn a la poblacién en la emergencia y asistencia humanitaria, e implementar con
bienes y servicios de facil desplazamiento y rapida instalacién y optimizar las acciones de ayuda humanitaria a la poblacién que se encuentre en riesgo inminente.

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

representan su materializacion.
(B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversin y como contribuye o materializa el logro de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de

transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Cadigo

AEl/ Indicador

Linea Base

LE VO

Avance Tipo | (%)

Afio | Valor

2024
2024

2024

Sem1 | Anual

Sem1 | Anual

AEL11.04

ANCASH

ACCIONES DE RESPUESTA FRENTE A PELIGRO INMINENTE DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES OPORTUNO EN EL DEPARTAMENTO DE

100 ND

IND.O1.AE[.11.04

NUMERO DE REPORTES DE
FAMILIAS ATENDIDAS ANTE
EL PELIGRO INMINENTE,
EMERGENCIAS Y/O
DESASTRES REALIZADOS

2019 1

ND

100 ND

IND.02.AEI.11.04

NUMERO DE
INTERVENCIONES
ATENDIDAS EN REDUCCION
DE MUY ALTO RIESGO Y POS
DESASTRE OPORTUNAS

2019 1

ND

100 ND

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

n el cuadro 1 se muestra la implementacion medida por el indicador de la AEI.11.04. se tiene 2

indicadores en desarrollo, nimero de reportes de familias atendidas ante el peligro inminente,
emergencias y/o desastres realizados, lo cual alcanza el 6% como valor obtenido y 100% en el
avance tipo | a nivel regional para el primer semestre, a nivel de unidad ejecutora apoya a la
implementacién de la AEl en el semestre. En el indicador nimero de intervenciones atendidas
en reduccién de muy alto riesgo y pos desastre oportunas se tiene un avance del 9% como valor
obtenido y 100% en el avance tipo | a nivel regién, como unidad ejecutora apoya a la
implementacién de la AEl. El cumplimiento de los indicadores estd a cargo de la oficina de gestidn
de riesgos de desastres del GRA.

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

Nuamero de AO con Promedio de
Gl Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecucléno fisica .Ejectzcu:in flismzo
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las
1/ 2/ 3
ACCIONES DE RESPUESTA FRENTE
A PELIGRO INMINENTE DE
AEL11.04 EMERGENCIAS Y DESASTRES 3 2 100
OPORTUNO EN EL DEPARTAMENTO
DE ANCASH
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 3 2 100
|

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucidn fisica de las AO vinculadas a la AEL.11.03, se tiene 3 AO
vinculadas; (2) AO programado al periodo evaluado que alcanzo el porcentaje >=100% en el
centro de costos Unidad de Inteligencia Sanitaria destacando una ejecucién optima, asi mismo
el porcentaje promedio alcanzado a nivel de la AEl llego a 100%.

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

AO finaliza do
Denominacién Accién ; la tfor:: AO ('jf?l POI KO criadas AO I‘;lactlva AO rezrogra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do e e
Centro de Costo PIA
1 2/ 3 4/ 51

ACCIONES DE RESPUESTA

FRENTE A PELIGRO

INMINENTE DE

EMERGENCIAS Y 0 3 1 0 0

DESASTRES OPORTUNO EN

EL DEPARTAMENTO DE

ANCASH

UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 0 3 1 0 0

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEl se muestra que en el POI
modificado se tiene 3 AOI programadas y vinculadas al centro de costo Unidad de Inteligencia
Sanitaria, y se incorporado (1) AO en el semestre evaluado debido a las incorporaciones de saldo
de balance 2023 de la fuente de financiamiento de financiamiento recursos determinados-canon
minero, AO atencion de servicios esenciales frente a lluvias e inundaciones.

90



Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

001421 - GOB. REG. ANCASH -
RED DE SALUD PACIFICO SUR

AEL11.05: SEGUIMIENTO Y
. MONITOREO DE LAS ACCIONES
oA EJECUTADAS POR LOS
INTEGRANTES DEL SISTEMA
REGIONAL DE DEFENSA CIVIL DE
MANERA OPORTUNA EN EL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

19 de agosto, 2024
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Codigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacién de OEI

OEI.11: PROMOVER LA GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacién de AEI

AEI.11.05: SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LAS ACCIONES EJECUTADAS POR LOS INTEGRANTES DEL
SISTEMA REGIONAL DE DEFENSA CIVIL DE MANERA OPORTUNA EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO / Inversiones clave en la

Alcance de [a AO/ inversién en
contribucién a la AEIl (B)

Situacién actual de
cumplimiento de la AO /

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

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

“PIPAC) Impenentacion'ds |a AEIIA) inversién (C) transformacién, distribucion, etc.)
7 -, % (D)
‘Q Y I \%
‘: n{oRey y“ La AO Se realiza con el objetivo de medir
%, B, el logro de desempefio y avance de la
“enfly y?ﬁ“"/’ implementacidn de las acciones de
A0100142100664 5004279 - Gestién de Riesgos de Desastres (GRD) en ° Continuar con el monitoreo,

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

Salud; asi como, determinar el nivel de
eficiencia de la ejecucion presupuestal, el
logro de metas fisicas y financieras del PP
068, Gestidn de Continuidad Operativa y
Lineamientos de la Politica Nacional
vinculados a la normatividad,
contribuyendo a la AEI.11.05.

En la AO se programa 02
informe técnico alcanzando
al | semestre el 100% de
cumplimiento.

° Se monitoreo a la IPRESS para
verificar las acciones que estan
implementado en las actividades de
GRD

supervision y evaluacién, para el
cumplimiento de la actividad y las
capacidades del personal ante un
riesgo de desastres.

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

La valorizacién integral muestra avance significativo en la actividad de monitoreo, supervision y evaluacién de productos y actividades en GRD, en la IPRESS del ambito
de la Red de Salud Pacifico Sur, logrando un avance porcentual del 100%, lo cual apoya a la implementacion de la AEI.11.05, permitiendo mejorar e implementar las
acciones de gestion de riesgo de desastres al personal de salud, para fortalecer sus capacidades de los peligros o amenazas en GRD.

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

representan su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
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transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,

factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024
Sem1 | Anual | Sem1 | Anual
SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LAS ACCIONES EJECUTADAS POR
AEL11.05 LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA REGIONAL DE DEFENSA CIVIL DE 50 ND

MANERA OPORTUNA EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH
NUMERO DE INFORMES
DE LAS ACCIONES
EJECUTADAS EN

IND.01.AEI.11.05 CUMPLIMIENTO DE LA 2019 1 12 6 ND 50 ND
GESTION DE RIESGO DE
DESASTRES OPORTUNAS

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

En el cuadro 1 se muestra la implementacion medida por el indicador de la AEI.11.05. se tiene 1
indicador en desarrollo, nimero de informes de las acciones ejecutadas en cumplimiento de la
gestion de riesgo de desastres oportunas el cual alcanza el 6% como valor obtenido y 50% en el
avance tipo | a nivel regional para el primer semestre, como unidad ejecutora apoya a la
implementacion de la AEl. El cumplimiento de los indicadores esta a cargo de la oficina de gestion
de riesgos de desastres del GRA.

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

Numero de AO con Promedio de
s Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuclc’mo fisica !Ejecuc|6n fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2/ 3
SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE
LAS ACCIONES EJECUTADAS POR
LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA
AEL11.05  REGIONAL DE DEFENSA CIVIL DE ! 1 1
MANERA OPORTUNAEN EL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 1 1 100

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

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

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

En el cuadro 2 se muestra la ejecucion fisica de las AO vinculadas a la AE[.11.05, se tiene 1 AO
vinculada; que alcanzo el porcentaje >=100% en el centro de costos Unidad de Inteligencia
Sanitaria destacando una ejecucion optima; asi mismo porcentaje promedio alcanzado a nivel
de la AEl llego a 100%.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finaliza do
Denominacién Accién - la con AO t'iel POI AD readas AO inactiva | AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo F1A
1 2/ 3 4 5/
SEGUIMIENTO Y MONITOREOQ
DE LAS ACCIONES
EJECUTADAS POR LOS
INTEGRANTES DEL SISTEMA
AEL11.05 |REGIONAL DE DEFENSA 0 1 0 0 1
CIVIL DE MANERA
OPORTUNA EN EL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
UNIDAD DE INTELIGENCIA
02.01.03 SANITARIA 0 1 0 0 1

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

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

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

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

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

En el cuadro 3 de las modificaciones de las AO vinculadas a la AEI se muestra que en el POI
modificado se tiene 1 AQOI programada a su vez se reprogramo la meta fisica a solicitud de la
coordinadora responsables del cumplimiento de la actividad operativa se realizd Ia
reprogramacion en el contexto de las definiciones operacionales y criterio de programacion 2024
de programa presupuestal 0068.
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% Lin del reporte de seguimiento POI primer semestre

} 4 ! sa A7
» https://www.re

edsaludpacificosur.gob.pe/P01%202024/REPORTE%20DE%20SEGUIMI
ENTO%20SEMESTRAL%20DEL%20P01%20%202024.pdf
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DIRECCION
REGIONALDE | REDDESALUD |y pyp éu 7Y
SALUD ANCASH

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

MEMORANDO N° # 777 2024-GRA/DIRESA/RSP-S/D.

>

: CPC. Joan Ricser Palacios
Jefe de la Unidad de Planeamiento y
presupuesto

ASUNTO : APROBACION DE LA FICHA DE
IMPLEMENTACION DE AEI ANO 2023

REF. . Inf. N° 2209-2024-GRA/DIRES/RSP-
S/UPyYP
FECHA : Nvo. Chimbote, 23 de agosto del 2024.

Por el presente comunico a usted; que se Aprueba la Ficha
de Implementacién de la Accién Estratégica Institucional-
AEl, del Plan Operativo Institucional, correspondiente al
primer semestre afio 2024 - de la Unidad Ejecutora Red de

Salud Pacifico Sur.

Estandar de la entidad.

Atentamente,
GOBIERNO REGIONAL DE ANCA;.@ -
Y DIRES - ANCASH
U E RED DE azLun PACIFICO SUR
Lic. E?I.C;O{Avﬂa Acufia
EP /30681
DIR TOR EJFECUTIVO
VAA/dpb

Cc
Archivo



DIRECCION

RED DE SALUD
REGIONAL DE U. PyP 6‘5
SALUD ANCASH | PACIFICO SUR . ab

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

1¢O )
AN “\ X N -\
A : Lic. Victor Avila Acufia g(: B 7 Sasernl
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FECHA . Nvo. Chimbote, 22 de agosto del 2024.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y a su vez le
remito la Ficha de Implementacion de la Accion
Estratégica Institucional-AEl; correspondiente al primer
semestre 2024, del Plan Operativo Institucional Modificado,
en cumplimiento lo que estipula el CEPLAN en la Guia para
el seguimiento y evaluacién de planes, Aprobada por
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 0056-
2024-CEPLAN/PCD.

Se solicita la aprobacién y publicacién en el portal de
transparencia estandar (PTE). El cual serd remitido al
Gobiemno Regional de Ancash, para su atencion.

Es todo cuanto informo a Usted, para su conocimiento y
fines pertinentes.

Atentamente,

JRP/AYN/ayn
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