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La Red de Salud Alto Amazonas, es un érgano Desconcentrado de la Gerencia ReghenRe
de Salud Loreto (GERESA), Pliego Gobierno Regional de Loreto (GOREL) cuenta con 121
acciones operativas (AO) e inversiones, distribuidos en 25 centros de costos, las mismas
que fueron aprobadas en el Plan Operativo Institucional (POI) 2024, mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N° 0177-2024-GRL-GRSL/30.36.05.01 (05-{57&-2024)
RSAA. cuyo monto Aprobado fue de S/ 55'190,524.00 Soles.

El presente documento corresponde a la Ficha de implementacion de los Objetivos y
Actividades Estratégicas Institucionales:

OEIL.02 Mejorar el acceso a los servicios de salud para la poblacion.
AEI.02.01 PROGRAMAS DE SALUD OPORTUNOS PARA LA POBLACION.

AEI.02.06 INFRAESTRUCTURA MEJORADA PARA LAS IPRESS DE DIRESA-LORETO.
AEI.02.04 PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIFERENCIADO PARA LA POBLACION.

AEI.02.08 ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNO
NEONATAL PERMANENTE PARA LAS IPRESS.

OEI.07 Modernizar la gestion publica regional.

AEI.07.02 FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES; OPORTUNO; A LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL GOBIERNO REGIONAL.

De la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, proceso reconocido en la “Guia para el
Seguimiento y Evaluacion de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN, Aprobada por
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 0056-2024-Ceplan/PCD.

Esta evaluacion consiste en analizar los factores que contribuyeron o dificultaron el
cumplimiento de las metas fisicas de las actividades operativas. Ademas, comprende la
identificacion de las causas, restricciones y oportunidades de mejora para la
implementacion del POI.

La evaluacion del POI recoge el seguimiento fisico, que reporta el aplicativo CEPLAN
V.01, siendo pertinente que el ingreso de los datos sea compatible con la realidad,
coadyuvando de esta manera a la mejora continua del proceso de planeamiento.
Asimismo, una buena evaluacion debe lograrse con el cruce de informacidn de otras
fuentes que nos ayuden a certificar la veracidad de los registros sefialados en el
aplicativo CEPLAN.
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OPORTUNOS PARA LA POBLACION.
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En la implementacion de esta Accién Estratégica Institucional, se articulgn,
actividades operativas, dirigidas al cumplimiento de la accidén estratégica, estan
directamente vinculadas en su ejecucidon a las actividades operativas de los
Programas de Salud Oportunos para la Poblacion.

Esta AEI, Programas de salud oportunos para la poblacion, alcanza el indicagor de
desempenio del PEI 2019-2025, del GORE Loreto, con un avance de 72.0% a Junio
2024, Anual como ejecutora 48.0%. como se muestra en el Tabla N° 3.

Tabla 3. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por OEl y AE| del PEI

N° de Ejecucion fisica

Codigo Descripcion Prioridad AO/Inversiin S 90
! ' 1/ ;'} i Semestr

: ; e
Mejorar el acceso a los servicios de salud
0ELD2 3
para la poblacion.
L4 r r r r
PROGRAMAS DE SALUD OPORTUNOS PARA LA o " "
AEL02.01 POBLACION. 3 98 72 % 1% 48 %
r r r ¥ ¥

INFRAESTRUCTURA MEJORADA PARA LAS
AEL02.06 1pzecs DE DIRESA-LORETO. y J 1005 i e

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

AEL02.04 ) ceRENCIADO PARA LA POBLACION.

5 9 83 % 0% 45 %

ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS
AE1.02.08 DE SALUD MATERNO NEONATAL 6 2 100 % 0% 50 %
PERMANENTE PARA LAS IPRESS.

OEL.D7 Modernizar la gestion piblica regional. 5
r r r r r
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES; p
AEI07.02 OPORTUNO; A LOS SERVIDORES PUBLICOS 1 5 63 % 0% 32%
DEL GOBIERNO REGIONAL.
TOTAL 121

1/ lotal ge AUJINVErsiones Con mets hsica anusl mEyor a &m0

/1] Para ‘as Afl, se calcula come el promedic simple del & de ejecucion fisica semestral de las AO/inversion que imoiemanta cada AE(; if) Para los OFI, se calcula como
promedic del avance % de las Al gue las confcrman, ponderado por sus grados de prioridad; i) Todos los calculos consideran solo 2 las AQ que cuentan con meta fisica en
¢l semestre,

3/1) Para fas AR), s caicula como ¢l cromedic simale dal 3 da sjscucion fisica snual g= las AD/Inversin que Implementan cada AE!: 1} Para los OF. sa calcula como &
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,
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Tabla 2. Plan Operativo Modificado por centros de costos

POI Modificado 1/

Centro de Costos
Financiamie

o
.N AO nto

UNIDAD DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRE Y

012 DEFENSA NACTONAL EN SALUD 3 AR50
" 01.4 SERVICIO MEDICO DE APOYO SAMU " 5 7 1859676
" 03.5 OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL DESPACHO =~ 2 " 2,321,002
" 04.1 UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS " a7 1,965,668
" 047 OFICINA DE ADMINISTRACION DESPACHO "8 7 11,303,744
" 06.5 UNIDAD DE PROMOCION A LA SALUD DESPACHO " 4 7 2530467
" 07.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA B i 2,162
" 072 SALUD AMBIENTAL " 147 14807922
" 09.6 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESPACHO i 346,074
" 10.10 ES. TUBERCULOSIS "4 T 1,027,862
" 10.14 E.S. SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ " 9 " 1,944,605
" 10.15 E.S. CONTAMINACION CON METALES PESADOS 1 | 36,969
" 102 E.S. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA " 117 5,195,499
" 10.20 E.S. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ST 360,627
" 10.21 E.S. DISCAPACIDAD x5 | 41,253

. v ’
e BESIE:CDH%E ATENCION INTEGRAL DE SALUD ; ™
" 10.24 PPORDIT " 11 " 7,858,008
" 103 E.S. SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS " B -7 230,538
" 10.4 E.S. SALUD OCULAR N 64,600
" 10.5 E.S. DAROS NO TRANSMISIBLES "2 T 2448962
" 107 E.S. ENFERMEDADES METAXENICAS T8 T 7,783,243
" 10.8 E.S. SALUD BUCAL a7 408,416
" 109 E.S. INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL i Ydi 424,790

r r r
i BQQEE?H%E MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS ; 257908

. y .
f37e ggég:gsusogggigi%cm Y CONTRAREFERENCIA Y 5 —

Y y
TOTAL 121 64,697,232

Neta: El Monto financiero total es 2 suma de la programacicn financiera anual da las AC.
1/ Se consideran al grupo de AQ & inversion activas y que cuentan con meta fisica anual mayor a cero, hastz el momento
del inicic del modulo de evaluacidn

Fuente: Informacion del aplicative CEPLAN V.01,
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_.Descripcion AO/Inversion

BICENTENARIO

- iijecucion Fisica

1° Semestre

ORDEN PUBLICO Y SEGURIDAD

2/ Sem;}stre 3/

100 % 0% 60 %

74 % 1% 46 Y%

1/ Total de AD/inversiones con meta fsica anual mayor a cero.

2/ Se calcula come ¢! gromedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AQ/Inversidn vinculadas 3 lo funcidn del Zstado
3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica anual de las AD/Inversién vinculadas 3 la funcién dal Exado

Fuente: Informacidn del aplicative CEPLAN V.01,
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Tabla 5. Avance de ejecucidn fisica del POI Modificado por centro de cost@h\ OfANTACION

Ejecudion Fisica
N° de
AO/Inve
rsion 1° 2°
i/ Semestre Semestre
2/ 2

Centro de Costo
Anual

3/

UNIDAD DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRE Y DEFENSA

BT e il 5 88 % 0% 45 %
" 01.4 SERVICIO MEDICO DE APOYO SAMU T s T 83% " ow " 4%
" 03.5 OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL DESPACHO "2 T1wowm " 0w " 3%
" 04.1 UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS "4 " 9% " 0% " a0w%
" 04.7 OFICINA DE ADMINISTRACION DESPACHO " s T 8w T o% " 4%
" 06.5 UNIDAD DE PROMOCION A LA SALUD DESPACHO " e T mw " onw " oww%
" 07.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 17 0w sp. T 0%
" 07.2  SALUD AMBIENTAL " 1a " aam T 0w T n%
" 09.6 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESPACHO "1t T 100% " 0% 7 s0%
" 10.10 E.S. TUBERCULOSIS " s T ozt " 0% 7 s%
" 10.14 E.S5. SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ "9 " 8w " o%n " 5%
"10.15 E.S. CONTAMINACION CON METALES PESADOS "1 T 1w0% T 0% " o100%
" 102 E.S. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA "1 " 96% 7 0% " e7%
" 10.20 E.S. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER "8 T 87% " 0% " %%
" 1021 E.S. DISCAPACIDAD "3 " 0w 7 0% T oo%
" 10.22  UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DESPACHO "2 T em sp. 0%
" 10.24 PPORDIT "1 T 6% T 0% T 45%
" 103 E.S. SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS "1 T 10w " 0% 7 os7%
" 10.4 E.S. SALUD OCULAR "2 " s0%w " 0% " »%
" 10.5 E.S. DANOS NO TRANSMISIBLES "2 " a9 " 0w " 3%
" 107 E.S. ENFERMEDADES METAXENICAS "8 " 78% " 0% T 1%
" 10.8 ES. SALUD BUCAL "2 T st T 0% T oe0%
" 10.9 E.S. INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL " 6 " 98w " ow " 76%
" 11.3  UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS DESPACHO 1 T 100% © 0% | S0%
i gr;;g:&%e REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Y SEGUROS ’ 6 — 6% %
TOTAL . 121

1/ Total ge AGinversiones con meta fisica anurl mayor 2 cero. ”
e calcule como el gromedio simole del % de ejecucion fisica ssmestral de las AG/\nversion sjacutadas por zada centre de costos.
/ 5e calcula como el promeaio simple del % oe ajecucion fisica anual de las AD/Invers.on sjecutadas por cada centro de costos

PR ]

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,
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Tabla 6. Avance de ejecucion fisica del POI Modificado por provincia,

N° de
AO/Inversion

.
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N
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Ejecucidn fisica

1° Semestre

75 % ' 1% 47 %

2/ 52 caleula coma el promedio simple del % de ejacucion fisica semestral ae las AQ/Inversion ejacutacas en cads provingia

3/ Se calcula come el promesio simple del % de sjecucion fisica anual de las AD/Inversion sjscutadas &n cada provincs.

Fuente: informacién del aplicativo CEPLAN V.01. |
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~ |AEL02.01: PROGRAMAS DE SALUD OPORTUNOS PARA LA
POBLACION.
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ERESA

W REGIIMAL OF SALLID DO LORETD

i : Alcance de la AD /

| AC [ Inversiones clave

e
defanEl(n) " "f;B;‘ ala

E.S. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Factores que afectaron|

| el cumplimiento de lo

' | programado (recursos,
procesos de

transformacian,

' dlstﬂbumén, etc.) {D)

Situacién actual de
.| cumplimiento de la AQ |
linversién (C) |

Recomendaciones 'paral
I meprar curiplimiento |

(E) '

Lafalta de acepfacién de Realizar Ses iones
. los métodos educativas de Sefales de
[Enla AO se tiene anticonceptivos Peligro y otros
|programado 774 modernos, que diariamente en la sala de
/ATENCION INTEGRAL incrementa de manera espera a fin  de

;En la AO se tiene
|programado 1896
IATENCION DEL PARTO protocolos

AOI00087100017 -

5000502 - ATENCION

INTEGRAL PARA LA Disminuir los embarazos
PREVENCION DEL en adolescentes.
EMBARAZO

ADOQLESCENTE

AQI00087100018 - Disminuir las tasas de
3317201 - ATENCION A marbimortalidad

LA GESTANTE maternas y perinatales.
AQI00087100021 - Reducir y controlar

3329501 - ATENCION  complicaciones del

ADOLESCENTE, al |

PARA LA PREVENCION alarmante los embarazos sensibilizar a todos los
DEL EMBARAZO no deseados y fomenta  pacientes de las IPRESS
el periodo intergeneésico y lograr su participacian
corto; haciendo que [as  activa en la prevencion de

mujeres presenten las muertes maternas.
complicaciones en las

gestaciones actuales.

Semestre se tiene 1043
(100%)

Las IPRESS de la Red de

Baja atencion prenatal, Salud deben cumplir con

En la AO se tiene cuando no acudes a tus 12 adecuacion
programado 1896 chequeos de salug con  Ntercultural en  fos
ATENCION A LA un docter, enfermera o SETVicios de Sa!ud Sexual
GESTANTE, al | partera durante €l y Reemduchva y en la
Semestre se tiene 1063 embarazo para atencion ‘-"I5| parto vertical
(56.07%) prepararte para el parto y conforme indica fa Norma

lacrianza de tu bepe  vacional.

Capacitar al Profesional
de Obstetricia en especial
El personal de salud debeal de las MR en Ecografia
cumplir con las normas, Obstétrica a fin de contar
guias, directivas  ycon este tipo de ayuda al
de ladiagnostico temprano que

DEL PARTO NORMAL  proceso del parto. INORMAL, al | Semestre Estrategia Salud Seéxualy permita referir

se tiene 1291 (100%)  Reproductiva. oportunamente y
Emergencias Obstétricas)

| para evitar muertes
; matemas. i

'UNIDAD DE PROMOCION A LA SALUD DESPACHO

| M ] = T Rt L

|AO | Inversiones clave éf:::::;;::: Aol -{Sﬂuacl 6n actualde  Factores que afectaron Recomendactcnes para|

en laimplementacion L oA cumplimiento defa AQ el cumplimiento de lo imejorar cumpiimiento

de la AEI (A) g ®) IJlmmr!m’.’m (C) [programado (recursos, ()

procesos de
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/Cédigoy nombrede UE

ADI00087100212 -
13325112 - FAMILIAS
CON NINCS (AS)
MENOR DE 12 MESES
Y GESTANTES
RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A
TRAVES DE LAS
ISESIONES DE
(GRUPOS DE APOYO
ICOMUNAL

AO0I00087100213 -
4397701 - FAMILIAS
QUE RECIBEN
SESIONES
DEMOSTRATIVAS

A la poblacion se
propone en aumentar el

control sobre su saludy |,

sus determinantes.

A la poblacion se
propone en aumentar el

PARA'LA PREVENCION control sobre su salud v

Y CONTROL DE
ENFERMEDADES
METAXENICAS Y
ZOONOSIS

sus determinantes,

ERESA

CERENCIA SECIONAL DE SALLD OF LORLTD

1000871 - REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS |

~ EnlaAOse tiene

programado 4284
FAMILIAS CON NINCS
(AS) MENOR DE 12
MESES Y GESTANTES
[RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A
TRAVES DE LAS
SESIONES DE
GRUPOS DE APOYO
COMUNAL, al |
Semestre se tiene 1271
(29.67%)

En la AO se tiene
programado 3348,
[FAMILIAS QUE
'RECIBEN SESIONES
DEMOSTRATIVAS

PARA LA PREVENCION Familias y Comunidades

Y CONTROL DE
ENFERMEDADES
IMETAXENICAS Y
[ZOONOSIS al |
|Semestre se tiene 1180
(35.24%)

& ”f

\\«l'rr,_o, .

’?ﬂa‘li"i\\ 2021 - a_o:u

~ transformacién,
distribucion, etc.) (D)

Familias y Comunidades
dispersas.

dispersas.

UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Y SEGUROS DESPACHO

AQ [ Inversiones clave
‘en la implementacion
de la AEI (A)

{AOI00087100487 -
IAFILIACION Y
[PRESTACION DE
ISALUD PARA
ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL:
MULTIDISTRITAL

ADIO0JET100488 -
AFILIACION Y
PRESTACION DE
SALUD PARA
ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL:
BALSAPUERTO

 Facilitar la atericién

Alcance de la AQ /

inversion en
contribucién a la AEI
{B)

oportuna e integral de!
usuario, el acceso

Situacién actual de
cumplimiento de la AQ
l! inversién (C)

S fr—e e S Vs
[En la AO se tiene

\programado 2700
IAFILIACION Y

universal de la poblacion PRESTACION DE

al nivel de
tecnologia que se

Facilitar la atencion

operiuna e integral del
usuario, el acceso

al nivel de
tecnologia que se

SALUD PARA
ASEGURAMIENTO

requiera y propander por UNIVERSAL:
\una racional utilizacion
de los recursos
Iinstitucionales.

MULTIDISTRITAL, al |
‘Semestre se tiene
237,327 (100%)

EnlaAO setiene
programado 2436
AFILIACION Y

universal de la poblacion PRESTACION DE

SALUD PARA
ASEGURAMIENTO

requiera y propender por UNIVERSAL:

\una racional utilizacion

de los recursos

i nstitucionales.

|BALSAPUERTO all
ISemestrL se tieng 36234
(100%

BICENTENARIO
: DEL PERU

: _UNIDAD DE
| PLANEAMIEIC
INSTTUCIONAL Y
| ORGAMTACION / €
| — | 3

Evaluacion de |2 saiud co
munitaria, ...

=

Programas de educacion
canitaria.

Campanas dé’vacuﬁaub
n.

Iniciativas de
salud ambiental.

Nutricion y alimentacion
saludable.

Factores que afectaron |
el cumplimiento delo |

programado (recursos,
procesos de
transfermacion,
distribucién, etc.) (D)

FALTA DE RRHH

~ PROFESIONALES y

TECNICCS
ENFERMERIA.

FALTA DE RRHH.
PROFESIONALES y
TECNICOS

ENFERMERIA,

~g

Recomendaciones para
mejorar cumplimie nto
(E)

Permifir adecuadamente|

los servicios de salud a:
los pacientes que nol

tienen sequro,|
garantizando la calidad,
accesibilidad,

aporfunidad, continuidad
integralidad de los
servicios de salud,

Permitir adecuadamente |
los servicios de salud 2
los pacientes que no
tienen seguro,
garantizando la calidad,
accesibilidad,
oportunidad, continuidad
& integralidad de los
servicios de saludenel |
Distrito de Balsapuerto.
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FALTA DE RR.HH.
PROFESIONALES y
[TECNICOS

oportuna e integral del  programado 2496

2218{108?100489 i usuario, el acceso AFILIACION Y

CION Y . > i
> universal de la poblacion PRESTACION DE

PRESTACION DE :
al nivel de SALUD PARA

SALUD PARA ; [

ASEGURAMIENTO tecnologia que se iASEGURAMIENTO

; requiera y propender por [UNIVERSAL: TENIENTE ENFERMERIA.

UNIVERSAL: TENIENTE ional utilizacién | CESAR LOPEZ ROJAS

CESAR LOPEZ ROJAG U@ racional utilizacion | ! ;
de los recursos al | Semestre se tiene
institucionales. 11048 (100%)

E.S. DISCAPACIDAD ey

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

A0I00087100482 -
5005924 - VISITAS A
FAMILIAS PARA
REHABILITACION
BASADAEN LA
COMUNIDAD
MEDIANTE AGENTES
COMUNITARIOS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AD [ Inversiones clave
en la implementacion
de la AEIl (A)

{A0I00087100505 - 001-
871: VIGILANCIA Y
ICONTROL DE
[EPIDEMIAS

: e
;;t:;ﬁ:::r:a g JSItuacidm actual de

[ s s lcumplimiento de la AD
contribucion a la AEl | Jinversién (C)

®) |

'Enla AO se tiene
programado 24 VISITAS
A FAMILIAS PARA

Disminuir las brechas de
desigualdad,

discriminacion y |REHABILITACION
exciusion de las [BASADA EN LA
personas con (COMUNIDAD
discapacidad en la MEDIANTE AGENTES

Provincia de Afto ICOMUNITARIOS, al |

Arnazonas. Semestre se tiene 0
(0.0%)

A

poance de BAOT Situacisn actual de

contribucién a la AEl cumplimistode WAC

:[B} Ii’ inversién (C)

contagio. Formular,
implantary evaluar

|Detectar posibles

de las enfermedades.

E.S. INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

AQC ! Inversiones clave
en la implementacién
'de la AE! (A}

A0I00087100483 - -
4396002 - POBLACION
ADOLESCENTE QUE
IRECIBE ATENCION

el cumplimiento de lo

|programado (recursos, |

;pracesos de
transformacion,

distribucion, etc.) (D) |
|5 !

Pocas referencias de
personas con
discapacidad a los
servicios de promocion y
nrevencion en salud,
incluvendo acciones
extramurales.

BICENTENARIO

Factores que afectaron |

G NEAMIETIG
los servicios ud;!"u GIONALY
los pacientes RGANIZACION / €

garantizando la oaj®
accesibilidad,
oportunidad, continuidad
e integralidad de los
servicios de salud en el
Distrito de Teniente’
Cesar Lépez Rojas,

[Recomendaciones para|
mejorar cumplimiento |
i{IE} '

Muéstrale que puede
iconfiar en ti. A veces solo
icon estar a su lado, con
tratar de acompanarle en
lo que necesite y cuando|
io necesite. Si logras que|
confien en ti jio hara para
siempre! |

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

!Recumendaciones para
imejorar cumplimiento |

®)
I

|

|
! |
Vigilancia constante y
diaria para las
actividades de
prevencion y control de
enfermedades y

_~epidemias.

programado 3 FALTA DE RRHH.
VIGILANCIA Y PROFESIONALES,
medidas de prevencion. |CONTROL DE PARA LA VIGILANCIA Y
[EPIDEMIAS al | (CONTROL DE
[cambios en la incidencia ‘Semestre se tiene 0 EPIDEMIAS.
(0.0%)
i Factores que afactaron

Alcance de la AO/
inversion en
contribucién a la AEI

(B)

iSituacidn actual de-
|cumpllmiento dela AQ
{ inversién (C)

!

|

EniahOseliene
programado 408
POBLACION
ADOLESCENTE QUE

Disminuir la incidencia de

infecciones por ITS y
Promover el diagnéstico

el cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacién,
distribucion, etc.) (D)
FALTA DE RRHF.
PROFESIONALES Y
FINANCIERO.,

Recomendaciones para§
mejorar cumplimiento |

® |

Capacitacion & las

personas jovenes son
mas vulnerables a las
ITS, fundamentalmente



BN | Ministerio
@ PR) Gesahud
Cédigo y nombre de UE

PREVENTIVAEN
VIHITS

AQI00087 100239 -
4396001 - POBLACION
ADOLESCENTE
INFGRMADA SOBRE
VIHITS EN ESPACIOS
COMUNITARICS

IADI00087100237 -
14396101 - POBLACION
HSH, TRANS, TS Y DE
ILA DIVERSIDAD
'SEXUAL QUE RECIBE
ATENGION
PREVENTIVA EN
VIHATS

SERVICIO MEDICO

AO / Inversiones clave
en la implementacion

de la AEI (4)

| NE

/ADID0087100484 -
ATENCION DE
EMERGENCIA Y
URGENCIAS:
YURIMAGUAS

\

ADI00087100466 -
5002625 - ATENCION
IDE URGENCIAS
(PRIORIDAD 111 O IV) EN
MODULOS DE
ATENCION
AMBULATORIA

GERESA

CERFNCM RECAOMAL DE SALUD GE LORETD

@
8

Lanadelly %

IRECIBE ATENCION
FREVENTIVA EN
VIHATS, al | Semestre se
tiene 601 (100%)

precoz de la infeccion
por ITS.

En la AO se tiene
Disminuir f incidencia de programado 408
infecciones por TSy ~ |[POBLACION
|Promover el diagnostico ADOLESCENTE
\precoz de la infeccion | INFORMADA SOBRE
por [TS. |VIH/ATS EN ESPACIOS
COMUNITARIOS, al |
Semestre se tiene 1214
(100%)

En la AO se tiene

Mejorar |a calidad e Programado 138
vida de las personas con POBLACION HSH,

infeccion por VIH y TRANS, TSYDELA

otras ITS, DIVERSIDAD SEXUAL

y prevenir comorbilidade QUE RECIBE

$ asociadas. ATENCION
PREVENTIVA EN
VIHATS, al | Semestre se
tiene 340 (100%)

DE APOYC SAMU o e

&7 ——

;I‘:‘::;c;;::;a i3 ‘Situacién actual de

contribucién ala AE|  CUMPlimiento dela AO
/inversién (C) .

@)

Fame

Gestionar integralmente

|aatencion de urgencias y ,
smergencias pre- Enla AO se tiene
hospitalarias, para suProgramado 198
resolucin oportuna enATENCION DE
zonas urbanas con mayor EMERGENCIA Y
exposicion a eventos delURGENCIAS:
fiesgos y en zonasYURIMAGUAS, al |
rurales con alta Semestre se tiene 226
dispersion ‘de oferta de|(1009)
esiablecimientos de

salud.

Enla AO se tiene

programado 246
! ATENCION DE
Trasiada a los pacientes URGENCIAS
graves al centro (PRIORIDAD Il O IV) EN
hespitalario piblicoo  MODULOS DE
privado mas cercano.  ATENCION

AMBULATORIA, al |
Semestre se tiene 292
(100%)

‘I

D !"f/

:-_é\"aﬂb:gﬁ BICENTENARIO
= ;== DELPERU

2021 - 2024

INSTITUGIONAL Y
S \ ORGANIZACION /

Capacitacion a los

FALTADE RRHR, Agentes Comunitarios
PROFESIONALES Y gb{ e
FINANCIERO A

capacitar a jovenes. |

Capacitacion a la
poblacion y profesionales
y técnicos de la

salud: Para reducir el
riesgo de contraer el
VIHITS,

use condones correctam
ente cada vez que
tengas relaciones
sexuales.

Presupuesto historico
para VIHy ITS.

|
!
Factores que afectaron | '
el cumplimiento de lo

!programado (recursos,

procesos de
transformacion,

distribucién, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento
(E)

| s

Cada unidad

del SAMLU esta en !
capacidad de brindar
‘atencion medica
inmediata en cualquiera
FALTA DE PERSONAL  de estos casos:
ASISTENCIAL Y }
ADMINISTRATIVO, ASI Acpldentas de transito y
MISMO AMBULANCIAS ¢@idas.

RURALES Diabetes Mellitus
_descompensada.

Problemas neuroldgicos
como accidente cerebro
vascular y convulsiones.

Problemas cargioldgicos
como crisis hipertensivas

FALTA DE PERSONAL e infarto de miocardio.

ASISTENCIAL Y i

ADMINISTRATIVO, ASI Problemas respiratorios

MISMO AMBULANCIAS como crisis de asma y

RURALES enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
{Epoc),
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inisteri A
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'Cédlgo ynombrede UE 000871 REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS o
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En la AO se tiene Gestantes con sig J:;:Eglﬂ?t
0100087100416 prograiedo 600 alarma.
e i : SERVICIO DE FALTA DE PERSONAL
15005906 - SERVICIO DE Traslada a los pacientes TRANSPORTE ASISTENCIAL Y Afraganiamiento,
HWNLROR R gavesalcerto - gorDODELA  ADMINISTRATIVO.ASI | .
ASISTIDO DE LA hqspmaiart_o publico o EMERGENCIA MISMO AMBULANCIAS ntoxicacion.

Semestre se tiene 717

(100%) Quemaduras.
PPORDIT : : R R T T PR TRy W |
RAEs SRS s Factores queafectaron‘ - I
SN Alcance de la AQ / ; el cumplimiento de lo '
'AQ | Inversiones clave inversién en |Sltuacidn actual de lorograenatic (rscursos | IRecomendaclones para|

en la implementacion lcumplimiento de la AO Imejorar cumplimiento |

'contribucién a la AEI procesos de

dela AEI (A) ® if inversion (C) lratsformacion, (E) !
‘ : distribucién, etc.) [D]
Garantizar el e i
cumplimento de las |
politicas sectoriales de la| : .Evaluar las §cti;5c!2ides |
Etapa de Vida del Nifio y Cintratar (durante el ario
: L - persona
Nifia menor de 5 afios,  En la AO se tiene Profesional ges?;;m”naadg:nﬁg }: |
AQ0ID0087100472 - E?A' idgntiﬂcando 8 programado 1422 EDA  Enfermeria y digitadores, Crecm??ento y Degamllo [
3331201 - EDA ACUOSA/TISm® tiempa las nudos |ACUGSANO capecitados, del Nifto y Nifia menor de
NO COMPLICADA criticos para la COMPLICADA, al | involucrados Y5 afios, EDA. IRA,
implementacion de Semestre se tiene 1646 comprometidos  con ElPrevaler'{es y Parasitosis
alternativas de solucién y (100%) traba,o da la Direccion de Red
estrategias de mejoras | . de Salud Alto Amazonas.
(que garanticen una .
atencion integral de
salud.
implementar con equipos
criticos como: BALANZA
PEDIATRICA ylo
BALANZA DIGITAL
: b . MADRE - NINO, MESA
La Inmunizacion con las Sadenas de  friogson EXAMEN FISICO
. vacunas es el control de noperativas en el Distrito NINO,
AOI0G87I00473.  [alEnsmisindelas  EniaAOsetens 8 BREARETO L2835, Tu | METRO * E
s infecciones, eliminacion programado 1452 everos, ‘eniente Lesar\FANTOMETRO, KT
i N . by / i Lopez Rojas, Santa Cruz,|
VACUNACION NINO < 1 de la enfermedad y, \-‘{.CUNAC.ON NINO <1 } Distrito de Yurimaguas. BUEN
: eventualmente, la . ANO, al | Semestre se CRECIMIENTO, KIT DE
ANO ginl ; . Lienado Incorracto de los,
erradicacion de los virus fiene 1212 (83.47%) | Reqistros del HIS, por ' ERIALES — PARA
; egistros del HIS, pory., \revienTo Yl
0 bacterias que las |
parte del persona LIMPIEZA DE
causan ; ; : !
5 gzs,;c;nmal de las M'c'ﬁTALL[METROS £
INFANTOMETROS  etc,
para brindar la atencicn
integral del nifio- nifa en;
los establecimientos del
primer nivel de Atencién,
Garantizar el [En la AO se tiene Procesar y Anal |
% i o y Analizar la
ACIOOOB7100457 - cumplimentodelas  programado180-  ocoros U™ iomagen e ia
3331301 - polticas sectoriales de la INFECCIONES insuficientes, plazas U8ciiegia Santaria
INFECCIONES Etapa de Vida del Nifioy RESPIRATORIAG ~ Frofesionales y Teenicos oyanimianto y Desarrollo
RESPIRATORIAS INifia menor de 5 afios, AGUDAS CON en  enfermeriz  NOgg| nig y nifia menor de
AGUDAS CON -Iﬁﬁ, identificandoal  (COMPLICACIONES, al | cubiertos. ' 5 afis, EDA IRA,
COMPLICACIONES ~mismo fiempo los nudos Semestre se tiene 16 SIS y P RE
criticos para la (88.89%)

implementacion de
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T aiemativas de soluciény | | PNEAMITG
estrategias de mejoras INSTITUCIONAL ¥

ORGANITACION

que garanticen una
atencion integral de
salud.

S SR —

UNIDAD DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRE Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD
|

[Factores que afectaron
‘ !e[ cumplimiento de lo

Alcance de la AQ |

i !
AO | Inversiones clave Recomendaciones :pgaral

J Situacién actual de
; : linversién en | : | ramado (recursos, | Pl
en la implementacién. ontribucion ala AEl ‘cpmpllrr}lento dela AD ’pnr;cges oo e{ " ‘mejorar cumplimiento
de ia AEI (A) eontribucion ata ARl rversion (CY . : ()
b (B) transformacion, 5
' distribucién, etc.
} distrib etc.) (D)
| ] JReducir los riesgos de
z" i coptamos H?"desas[r&s {RRD), busca
e ; mbulancia, 110 reducir los dafios
ADI00087 100456 - Es la unidad que E: |draﬂrnoa:§ ﬁene ambul‘ancia, p|[0‘0 yocasionadcs por las
5005560 - monitcraa los peligros, Egg ARROLL(; OE molorista  propio 0B amenazas naturales,
DESARROLLODE  lesemergenciasylos gy ynoncpy  DefensaNaciona i
SIMULACROS EN l‘f::i‘f:eq;zafgj:; GESTION REACTIVA, a Escasa difusion en temas -1 o ';“:{"da;‘%”%:
GESTION REACTIVA ot o ' | Semestre setiene3  |en gestion de riesgo de ;. R e
a nhivel nacional.. (75.0%) Do ética de prevencion. Los
gt desastres 'naturaies’ no
existen. Solo existen las
amenazas naluraies.
Se encarga de [En la AO se tiene ' ) :::;i;f?;g;ﬂuﬁ:;a
i i f i Poco Trabaj itari i
ACI00087100457 - Recepcionar, validar,  programado 72 [Faco Jratbajo comuni 3”3re duct los dafios

almacenar. procesar,  FORMACION Y
analizar, consolidar, :CAPACITACION EN
presentar y difundir MATERIA DE GESTION

5005580 - FORMACION
Y CAPACITACION EN

Poca participacion de losocasionados por las
integrantes del Grupo deamenazas naturales,

MATERIA DE TI ; \ [ i ales ¢ '

gk GESTION informacién deforma  DE RIESGO DE Trabajo GRD de la Redtales‘.omo lerremotos.

W SR BE oportuna para Ia toma de DESASTRES Y de Salud en lassequias, inundaciones y

DESASTRES Y portina pe - clividad das cicl través dé u
bclslonds da las ADAPTACION AL actividades programadas ciclones, a través de una

ADAPTACION AL . gtica de prevencion. Los

CAMBIO CLIMATICO autoridades CAMBIC CLIMATICO, al dl b it 2

: del Ministerio de-Salud | Semestre se tiene 48 R A S D

(Minsa) (66.67%) existen. Solo existen las

amenazas naturales.

E.S. TUBERCULOSIS |
il l

Factores que afectaron

‘AU [ Inversiones clave ?E::::::::a il Situacion actual de fl cu:ﬂ;ﬂ;:?rt:c:;:s Recomen.dac‘mnes para
en la implementacién AiblciAn jcumplimiento de la AO b d ' mejorar cumplimiento
de la AEI (A) icontribucién a la AEI linversion (C) :procasos e J(E)

[{Eais transformacion, o

(B) il
L ‘ distribucion; etc.) (D) |
i e e = Lt R S

A0I00087100073 - Lograr el. control de lagp 12 A0 se tiane e o6 B

?ggﬁf%mcmw Vol commonien o JouPREMado 247080 Rotaciones y s noDisqueda g
EXAMEN DE ob.emo"s S IDENTIFICACION Y permanencia Sintométicos
SINTOMATICOS gr I'csrv::itanar los fonciufiEXAMEN = profsionoles  en la-RespEf;fs E:ania:wnc:o:
tohicvesi AN ol > SINTOMATICOS Estrategia Sanitaria de W
E necesarios PAlBRESPIRATORIOS EN  TRC. precoz y oportuna a
LAS ATENCIONES A desarrollar  y _ apilc-arus ATENCIONES A traves  del . examan
PERSONAS > 15 ANCS programas efectivos QUEPERSONAS > 15 AROS ' gralgltlc de esputo en los
Y POBLACION puedan _ rnaptenerseiY POBLACION Zztrfgl:‘; rrfiee ;Z?ddde :25:
VULNERABLE durante varias décadas. v\ NERABLE, al| - ny

micro redes.
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dE Sa fUd e CEREHCHA, RECIINAL D€ SALUD DF LOSETD =it ‘?!H"ﬂii\ 2021 - 203"."_

(Cédigo y nombre de UE 1000871 - REGION LORETG-SALUD YURIMAGUAS
= ik _—_ NIDAD DE
Semestre se tiene 3213 ,&mmm
(100%) msmucwm-ﬂ
EnlaAO se tiens
ACI00087100027 -  El tratamiento 2 la p’ggﬁg‘fgg = No  cuenta  con .
4395701 - SERVICIOS poblacién con TBC, infraestructura adeEuada ngraf que la estratelglla
DE ATENCION DE saricial iam GORYoMF la] ®IATENCION DE en algunos de los EE.SSbrinde una  atencién
TUBERCULOSIS CON B en los Distitos de IaTUBERCULOSIS CON 'y limitada privacidad paraIntegral de caiidad errlos
MEDIDAS DE Provincia de Al MEDIDAS DE el paciente de TB en losservicios de salud, la que
CONTROL DE iz ICONTROL DE EE.SS, por espaciosgarentizara la deteccion
INFECCIONES Y dazo a3, i POrguE, iINFECCIONES ¥ compartidos con otrosde los £asos
reduce signi cahvamenteBlOSEuURmAD ENEL programas. sospechosos e TB en

BIOSEGURIDAD EN EL ¢! riesgo de progresion a

PERSCNAL DE SAILUD i!a enfermedad.

PERSONAL DE SALUD,
al | Semestre se tiene 55

las diferentes etapas de
vida.

| . (100%) :
e Ty T o !
[E.S: ENFERMEDADES METAXENICAS i
:__. ) e JG Factores que afectaroni il
' ; ‘Alcance de laAO f 3 ; el cumplimiento de lo I
AO [ Inversiones clave inveraidnien ltuacfén actual de programado (recursos, ‘Ret.:omendaclqne_s para
en la implementacién : cumplimiento de la AO d mejorar cumplimiento
de 1a AEI (A) COMFUEION S AEL ™ i vvsre i, (0] s () .
- (B) transformacion, [
distribucién, etc.) (D) !
! - = S-S BN - !
Promover las " ERPRE " o
Infervenciones :Enfem;ledades
sanitarias dirigidas a la _ Faita de logistica parMetaxenicas debe
; prevencion y control de  En la AO se tieng desplazar personal econtinuar monitorizando
AQIO0087100454 - las enfermedades programado 1008 - emergencia por brote del cumplimiento de las
4398431; R Meta;{énicas y OTVs, DIAGNGSTICO ) enfermedades metas de las brigadas
DIAGNOSTICO reduciendo _ la ESPECIALIZADOEN  Metaxénicas, con énfaslyon aies de lucha contra
ESPECIALIZADOEN  expaosicion y el riesgo  ENFERMEDADES en malaria y denguez pcla malaria, dengue
ENFERMEDADES ~ de enfemar,  ZOONOTICAS, al | No_cotar con vehicul” /PE7S S8 ¥
ZOONQTICAS cantrolando las Semestre se tiene 1497 Propio  (chalupa, * bot §
densidades Y (100%) motor, motor - fuera ddesarallande  en  los
dispersién del vector, borda yfo peque peque). Distritos priorizados de la
2n la jurisdiccion de la | Provincia de  Alto
Red de Salud Alto Amazonas.
Arnazonas. |
! | S | !
Disminuir la tasa de
morbi-mortalidad En la AO se tiene Demora en el aparatEmpoderar @ las
ACI00087100241 - incrementando habitos programado 19044 - ﬂdm‘”m;m en 'gmlcm-mdﬁs y ejes de
4398304 - DETECCION y conductas DETECCION Y R et oy Mpe. R n
Y DIAGNOSTICODE  'saludables, DIAGNOSTICODE oo™ o ”ﬁiweqc,oelabmawén de planes de
ICASO PROBABLE DE -mdfflcando conductas (CASO PROBABLE DE e:q zonas alojadas, quintervencion en vigilancia
DENGUE 'd:e ngzgo y urtre(:lengu DENGLIE, al | Semesire requieren  de manejy control de las diferentes
alencion -oportuna. 08 ieg tigng 22780 (100%)  finmei 2 f
los casos detectados | ( i3 g:oegmta para atender lo:ﬂ”eg;ler?::fs
por dengue. _ . [ . e
Fortalecer una | ; !
ACI00087100242-  Estrategia que sea Enla AO se tiene Empoderar el analisis de

4398112 - VIVIENDAS sostenible en el tiemoo

PROTEGIDAS DELOS Par@ la- prevencién y
PRINCIPALES potict , de s
‘enfermedades
ICONDICIONANTES EN Metaxénicas que
LAS AREAS DE articule los
RIESGO DE componentes de
TRASMIS'ON DE RABU—\ promocmn de la salu(‘l
SILVESTRE ‘comunicacion,
' Epidemiologia, Salud

Ambiental y Laboratorio |

,programado 81000 -

VIVIENDAS

PROTEGIDAS DE Log Demora én los pagos qu
PRINCIPALES se realiza al personal d
CONDICIONANTES EN 21i93das que desarrcla
LAS AREAS DE fmtgrv'encmnes contra |
RIESGO DE i

TRASMISION DE RABIA

SILVESTRE, al |

de
« registro de la informacion

la informacion y lograr
que las redes yfo
cabeceras de micro redes,
realicen a nivel local el
monitoreo y supervision
permanente  de  las
intervenciones, asi como
la recopilacion vy
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de forma adecuda/ YruNEAMED

| UNIDADDE 2
o)
4

integral de la salud por (100%) oportuna. w2 | INSTITUCIONALY z
etapas de vida con <.
enfoque de genero e i :
— interculturalidad. L
iSALUD AMBIENTAL
oo & e i | Factores que afectaron =
Alcance de la AO/ ‘el cumplimiento de lo

AQ [ Inversiones clave
‘en la implementacién
de la AEI(A). .

AOID00BT100453 -
DESINFECCION Y/O
TRATAMIENTO DEL
IAGUA PARA EL
[CONSUMO'HUMANO

AQI00087100086 - 0101
- META: 0001 0001480
VIGILANCIA Y
CONTROL DE MEDIO
AMBIENTE

AOI00087100087 - 0102
- META: 00001 0001479
VIGILANCIA Y
CONTROL DE
EPIDEMIAS

E.S. SALUD OCULA

iSituacién actual de

‘inversion en ! 10
contribucion alaAg | [FPmPRiieio de Is AO
6) s i |J inversion (C)

Evaluar el cumplimienio
de las metas vy
actividades

programadas en el (POI) N 13 AQ se tiene

2024 del Area de Agua y Programade 78 -
Saneamiento de |a PESINFECCION Y/O

Oficina de  Salud TRATAMIENTO DEL
Ambiental — Red de AGUA PARAEL
Salud Alto Amazonas, CONSUMO HUMANO, al

para el periodo | Semestre se tiene 80
comprendido  de 105 (100%) '
meses de enero a junio
del 2024,

|
Disminuir = los riesgos!
ocupacionales de  laEnla AO se tiene

poblacion trabajadora deprogramado 12 -

las diversas actividadesVIGILANCIA Y
€conémicas y deCONTROL DE MEDIO
servicios en centros deAMBIENTE, al |
trabajo  plblicos  ySemestre se fiene 12
privados, en el ambito 08(100%)

la Direccion de Red de
Salud de Alto Amazonas.

Determinar el riesgode  En la AO se fiene
contagio. Formular, programado 6 -
implantar y evaluar VIGILANCIA Y
medidas de prevencién. CONTRCL DE
Detectar posibles EPIDEMIAS, al |
cambios en la incidencia Semestre se tiene &
de las enfermedades.  (100%)

R

;KO I Inversiones clave
ien la implementacién
de la AEI (A)

programado (recursos,
procesos de
transformacion,

distribucisn, etc.) (D) |

Falta oe hipoclorito de
sodio

FALTA DE RRHH. (01
MEDICO
[ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL,
UN PSICOLOGO
PERMANENTE, PARA
LA VIGILANCIA DE LA
SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y LA
IMPLENTACION DEL
NIVEL SUPERIOR

[Recomendaciones para
'mejorar cumplimiento

(E) %

Caoordinacion

permanente, con las
diferentgs instituciones
publicas ylo privadas

de nuestra localidad,

que estan
comprometidas directa
0 indirectamente con
los temas relacionados
ien agua y
'saneamiento,
buscando con ellos
sinergias en la mision
de  monitorear  yio |
mejorar, la situacion
sanitaria de nuestra
jurisdiccion; a fraves de
convenios, acuerdos,
compromisos, etc.

Capacitacion al personal |
admnistrativo y
asistencial de ics efecios |
'y riesgos ocupacionales
a fin de reducir los
accidentes de trabiajo y
enfermedades
profesionales y lograr un
trabajo’sin mpacto al ser

ESPECIALIZADO FALTA humano y el ambiente de

DE INCENTIVOS POR
PARTE DE LA UNIDAD
SALUD AMBIENTAL

FALTADE RRHH. -
PROFESIONALES,
PARA LA VIGILANCIA Y
CONTROL DE
EPIDEMIAS.

-

trabajo sin riesgos.

\igilancia constante y
diaria para las
actividades de
prevencion y control de
enfermedades y
epidemias.

g IS'i'luaclén actual de
lcumplimiento de la AQ
lf inversién (C)

Alcance de la AO/
inversién en

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo

prog_ramgdo {recursos,

iRecBme ndaciones para|
‘mejorar cumplimiento |



\ | ‘
R A S micentenario
\_/ =% :=% DELPERU

CERENCIA SECKNAL D SALUD DE LOAETD ’/’/ﬁl.u\‘e&:' 2021 - 2024
atl B b it )
Cédigo y nombre de UE 000371 REGION LORETC-SALUD YURIMAGUAS
(5 0% lcontribucién ala AEI | i ~ procesosde T A8/ koot
(B) 5 transformacién, ",%’é"ﬂ?‘
i dlstnbumén etc) (D) | | ‘g:'i"ﬂ'z g

. Persunal en los|
| establecimientos de salud

prioriza  aclividades deCcmmuar oan

monitoreo

Enla AO se tiene

Mejorar la respuesta del | otras Estrategias, ;o1 tocimiento  en el

AQI00087100437 - sector salud ampliando e!!prograrnado TG dandole poca importancial Registro de Ia

: a- o TAMIZAJE Y a la Salud Ocular. o 0

150011C1 - TAMIZAJE Y  acceso a los servicios Informacion en especial
DETECCION CE oftalmolbgicos de calidad DETECCION DE enelHIS. ~

o CATARATA MEDIANTE  Presu puesto PPR -

. CATARATA MEDIANTE para la poblacién- _

EKAM[:N CE AGUDEZA destinado - para .- la |

EXAMEN DE AGUDEZA peruana en el marco del VISUAL ENPRIMER Y Estrategia Sanitaria JoCrtalecer la

VISUALEN PRIMER Y |modelo integral e ' organizacion y

Salud Ocular . -
SEGUNDONIVELDE inclusivode atencion ~ SCCUNDONIVELDE - Bale funcionamiento  de  los
ATENCION rimariz en salud, a nivel f\ TENCION. | ot e tratg SENvicios para la atencion

el ' Semestre se tieng 542  InSuficiente para contralo,, - o\ o e en el

de recursos humanos, . . o
(72.27%) insumos m:te:a?ess primer nivel de atancion,
4 mediante la capacitacion

necesarios para poder ]
. [ 0S humanos.
cumplir con los Productosﬁe oS TeGHrS

propios de cada meta.
E.S. SALUD BUCAL

Factores que afectaron |

AOQ [ Inversiones clave ;I::::;;:z;a B Situacién actual de elr:u::fr:g::?rt:cﬂ:::s
en la implementacion cumplimiento de la A0 P 2 i

Recomendaciones- -para
'mejorar cumplimiento

contribucién a la AEl | ; : procesos de
de la AEI (A) ® :! inversidn (C) . transformacion, |{E}|_ |
: | dlstrlbucmn etc) (D) | |
— e - - — i » S— — - I .I
= 00 Reallzar constante
leear '::b,'FOS de vida y capacitacion a todos los|
(IR e S En la AO se fiene cirujanos dentistas de los|
;Dara g:v:nlrly id  brogremede 7008+ Contratar personalestablecimientos  para
A0I00087100245 - Promocionarfa salu ey Profesional demejorar la atencion en
0068002 - EXAMEN ~ bucodental ESTOMATOLOGICO, o1 Ofontologia capacitados, odos los niveles y buscar
ESTOMATOLOGICO ¢, " ILIRIY 8 involucrados Yla articulacién con las
orecerefaccesoa | Semestre se tiene 5397 comprometidos con  elogras asirateqias il
los servicios de salud (73,85%) trabajo. e I c?ober! P y
Ibucodental a los nifios de 92 s
7 215 afios. las metas fisicas
i i ' programadas,
! Ll g Realizar constante
C:Iear habll?us de wlda y capacitacion a todos los
jalimentacion que sirvan cirujanos dentistas de los
i Enla AO se tiena gt
PR PraY rn ara "? a:z ﬂ:ga 3 Caontratar personalestablecimientos  para
AOI00087100246 - Promocionar la salud ?; 8% somesg Profesional demejorar la atencion en
5000702 - CONSULTA  Pucodental ESTOMATOLOGICA. 2l 1| Odontologia capauado{*odos los niveles y buscar
ESTOMATOLOGICA - , ' & involucrados Yla adiculacion cen
Favorever el accesod  Semest tiene 8321 on lag
TEE [eiDasHbSETEna comprometidos con' elotras estrateqias  para
los servicios de salud  (100%) trabao. aleg pae
bbucodental a los nifios de llegar a fa cobertura dé
7 a 15 afies. J Ias metas fisicas
programadas.

UNIDAD DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS DESPACHO

inversian on ismuacién actual de .Factores que afectaron Recgmeﬂdac;mms p3;|
‘en fa implementacion lcontrbucidn-a la AE] |cumplim|entu deia AQ | el cumplimiento de lo mejorar cumplimiento |
de la AEI (A) i B Gk .r' inversién (C) programado {recursos, [EJ

: ( ) I ’ pmcesos de

AO I Inversiones clave , Alcancedela AO/



i
AO inversiones clave

GERESA

CABEMIA RESENAL DE BALUT DELOBITD

at| Ministerio- 4 '&,
U L (ORETC

de Salud

! |
s los establecimientos
2 salud del primer nivel de

encion, centros v puestos

En la AQ se

AOIGOOB?10021B 0103 ed zzﬁgnm:uentan el programada 6

- META: 00001 0000319 sposifivos  médicos  yBRINDAR UNAso
BRINDAR UNA oductos  sanitarios deﬁ\DECU!’\D}\

ADECUADA uerdo 2 su categoria.paraDISPENSION
DISPENSIONDE . . latencién a la poblacion de MEDICAMENTGS
MEDICAMENTOS' Y. § jurisdiccion tanto por lasPRODUCTCS -
PRODUCTQS itrategias sanitarias, FARMACEUTICOS, a! |
FARMACEUTICOS ~ '9uro integral de salud ysemestre se . tiene 6

inta & la demanda palaﬁrmo/}
wciertes que no cuentan
n  seguro de salud
iblico. i

~ 1000871 - REGION LORETO- Sﬁ:LUD YURIMAGUAS

distribucién, etc.) (D) l
tiene

DEvel

\[fh
'-M"J".’;‘ BICENTENARIO
=% DEL PERU

S 2027- 2024

~transformacion, |

|Coordinar
continuamente, para el
ahastecimiento de

medicamentos, & sual
Irracional derealiza ¢ suministro de
edicamentos en el primerproductos farmacéutices,
de atencion comodispositivas médicos’ v

Yitibicticos, corticoides e productos safarics 4 los

yectables. establecimientcs, centros
y puestos de saiud de

acuerdo al requerimiento,

consumo promedio
mensual y la categoria
del mismo.

E.S. CONTAMINACION CON METALES PESACOS

T

. :
{Alcance de la AO/
inversionen
contribucion a la AEI

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

enla implemenmrmn
de la &El (A)

(B}
Enla &O_ée tiene
2 ! pragramado 720 -

:Z%g?gfng\.?iiﬂnm ON Realizar la evaluacion ~ [EVALUACION
INTEGRAL EN EL inltegral enel Ffrimer INTEGRAL EN EL
PRIMER NIVEL DE Nivel de Atencion a PRIMER NIVEL DE
ATENCION A personas expuestas a :ATENCION A
PERSONAS IMetaIgs pesad;ns, X :PERSONA_S
EXPUESTAS A metalmge yotras © ~° EXPUESTAS A
METALES PESADOS sustancias quimicas. METALES PESADOS |

Semestre se tiene 1659

E5.DANOS NO TRANSMISIBLES
i'_.A

/AO [ Inversicnes clave

{100%)

. *transfonnamdn

[Factores que afectaron |
el cumplimiento de lo

prngramado (recursos, -Ra'?omndacm%s s
Ipmums i '{n;r;prsr cumplinj_lentol=

,distrlbucnén, ete.) (D)

No se realizd iamizaje delnct:emenl;'ir =
metales  pesado a 2

poblacion expuesta por el para capacitar al Equipei

alto costo que demanda multidisciplinaric en la|
atencion de las personas|

Personal de  saludexpuestas para identificar
desconocia el llenadoriesgos potenciales en
correcto del registro hisnifns y  gestantes,

da a3 aciividades demn*umuades priorizadas.
metales pesado.

!Alcance de la AO/

[ |Situacién actual de
en la implementacion _::'::L:ZI: ala AEI }cumplimiento'de la AQ
ide la AEI (A} b - : [I inversién (C)

&)

i

Reducir T

morbimortalidad POrEn la AO se tiene
AQ!00087100036 - enfermedades - N0 programado 1410 -

5001505 - PERSONAS  transmisibles, realizandopersONAS MAYORES
MAYORES DE 60 Afl0g 2 deteccion Opertuna depe g 4fjns CON

CON VALORACION ~ Pecientes con cuadros dey,x) opacion GLINICA
Hiperlension Arterial,|
CLINICA DE FACTORES DE FACTORES DE
Digbetes Mellitus y sus| 2
DE RIESGO Y complicaciones en  laRIESGO Y TAMIZAJE
1§ :
[TAMIZAJE poblacm de  jaLABORATORIAL, al|

LABORATORIAL

jurisdiccion de Ja Red de Semestre se tiene 434
salud Alte  Amazonas, (30. 75%)
Reglun Loreto.

en los establecimientosprgan

lel cumplimiento delo |

:pragramad o (recursos, Recomendaciones para|

rocesasde n;ajnrar cumplimiento |
;transformacién, (E)
distribucion, stc.) (D)

|

=. Ee

 [Factores que afectaron | 1|
|

Persenal responsable 98 Capacitar y Fortalecer las
la  Estralegia  NOcapacidades del Recurso
Transmisibles (Méd! Cos}bymana de las IPRESS y

de  forima
lc..:mulen ofras tNGiONESlparmarente  ante  ial
lo cual no les permite iacion v renuncia de,

cumplir con | medico
actividades - propiamente oanacitao,

gela Pslmfegra

Pl.l NEAMIETG
IN'a!'I'lUEION.I.L



| de Salud
Cédigo y nombre de UE

R : f ~ X%, BICENTENARIO
5 | | TS . 5
Ministerio \\/ GERESA = =+ DEL PERU

CERNGIA FECIOWAL D S4LUD DE 109ETD ':(zﬂ"g:\:. . _2.ﬂ.2.1 -. 2024

D YURIMAGUAS

¥

T

L [ —

FLANEAMIETO
INSTITUCIONAL Y

iy,
BIREC e,

E.S. PREVENCION Y CONTRCL DEL CANCER

= e r: 5

, he3- 2 " Factores que afectaron
- | dela A ' el cumglimiento delo - 0l
AQ [ Inversiones clave ;‘::f:;‘::n :na 2 Situacion actual de 'progra:1 ado (recursos IRmmendaciones para
en laimplementacién | T cumplimiento de la AQ | ! 'me}orar cumplimiento
de la AEI (A) contribucion ala ABT iy orién (o) i ®

® ! transformacién, (

| | distribucién, etc.j {D)

(e e S et e ~

. S La_idiosincrasia de la

RE?;;: rltar;ntjdencra d"; poblacion, los diferentes

i = ) : o & IPRESS cuentan conPromover estilos de vida

Cancer en la Provincia deIEn laAO setiene -  Poblacion indigenasaludable en la poblacion

Alto Amazonas, lene e E o i
A0I00087100102 - 1 do 870 originaria, gue en su grande la Provincia de Alio

aplicando intervenciones Programado 670 - i ? val laA liaad .
0215075 - TAMIZAJE I ( TAMIZAJE CON mayoria prevalece laAmazonas, ligados 3

sistematicas basadas en " [creencia en tratamisntosotros factores y agentes|
CON PAPANICOLAOU | ire o . PAPANICOLAOU PARA ; . g TS
AR DETEC . evidencias cientificas, naturales y que lasde promocion de la salud
CANG ECE'EN DE para la promocion de Ia;E)ETECC'ON DE enfermedades se dan pory realizar la prevencion
CAN JEIR DECUELLO  gz4. prevencion, CANCER DE CUELLO a5 hechicerias implicandel cancer a través del
UTERINO Metoroiin v DiagnosticoUTERiNO' al| Semestre gran dificultad de que loscontrol de los factores de

ldel - céncer con unSeliene 873 (77.36%)  pacientes llegan en formariesgo.

oportuna a los

enfoque integral. S
establecimientos.

AOI00087100103 - . _ Enla AO se tiene Personal responsable del
0215076 - TAMIZAJE ; ?m"azzigccﬁc;ﬁ - Programa Estratégico de
CON INSPECCION Realizar la deteccion y | Prevencion y Control del

S ey IINSPECCION VISUAL  Céncer en
VISUAL CONACIDO  diagndstico temprano de o » viby acETICO lestablecimientos

Capacitar y facilitar el
5 instrumento técnico de la
S normatividad de!

CE i P £ ico de
gEiT'CO FARA bt PARA DETECCION DE ‘cumplen otras. funciones o, oo S"a{ég'c? %
ECCION DE Priorizadas | .« Prevencion y Control del
CANCER DE CUELLO j CANCERDE CUELLO o cual no les permite, o
UTERING UTERINO, al | Semestre Cumplir con  las
= lsg tiene 474 (92.94%) actividades propiamente
del Programa.
En la AO se tiene e e
rogramado 1104 - d SGEEEGH0. O
AQI00087100107 - EF;J?NDAR TAMIZAJE EN €SPoso o pareja de laCapacitar y facilitar el

0215078 - TAMIZAJE EN Realizar la deteccion y frente a uninsfrumento técnico de lal

MUJER CON EXAMEN  Tuier

MUJER CON EXAMEN  diagnéstico temprano de | CLINICO DE MAMA problema gineceldgico elnormatividad del
CLINICO DE MAMA las Neoplasias PAR AL’DET cual incita a no buscarPrograma Estratégico de
PARA DETECCION DE  Priorizadas P ECCIONDE 43~ giagnostica  oPrevencion y Control del
CANCER DE MAMA | CANCER DE MAMA, al | preventiva muchas veces Cancer.
' ' Semestre se tiene 1524 frante a cass evidentes
(100%) de enfermedad.

E.S. SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS ' :
R R e T O T S T e |

\Alcance de la AO /

L : | i imi :

;AOanersmnes clave iviralln i \Situacidn actual de :Ir:::ﬂﬁf?::cﬂx:s iRac:orl'leru!at:h:mes para|

en la implementacién | ezl lcumplimiento de la AQ ' mejorar cumplimiento |

dela AE! () contribucion alaAEl | Lo procesos de (E :
®) ersién (C) transformacién, i{ ) '

distribucion, etc.) (D)

. ; L ; | AahelLE R
. . EnlaA j
\Garantizar la autonomia 88 tigna

Contratar personal T :
. ¥ ener acceso Seguro &
ADI00087100478 - len igualdad y sin programaxio 6000 Profesional, capacitados, |as tieras y a wunos
T BRINDAR ATENCION - "
BRINDAR ATENCION  discriminacion de las Invelucrados y recursos esenciales para
BASICA DE SALUD mujeres indigenas u EPICADE AL, Al comprohmlidos conel su bienestar y estilos de
i Semestre se tiene 6857 ; bt
originarias. trabajo. vida.

(100%)
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GERENCIA BEGIONAL DE 3ALLS) DE LOVETO /{ﬁ'm\‘z'»‘\\' 2021 - 2024

Cédigo y nombre de UE 1000871 - REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DESPACHO el

CNE b e e S e e e el e -\, ORGANIZACION
! Factores que afectaron ‘ ! .

AO | Inversiones clave IAlca Sie e aa0l Situaclnn actual de ehicumpiuionio dz Jo iRecomendaciones pafa
inversion en programdo {recursos, | I
en la implementacién | cumpiimlento dela AC | imejorar cumplimiento |
Id la AEI (A \contribucién a la AEl |, rsién (C procesos de |(E]'
SR AR (B) inversiow(C) transformacicn, - 2

distribucién, etc.) (D) |
| |

No se realizo seguimiento
~ Asistir las necesldadesEn AT a las actividades en saludpayor capacitacion a los
AQI00087100215 - 0095 de salud que pueda rogamado - zlr;spersl:z ; ei‘;ﬁila;:;”:: iefas de log
ATS;&&?}%L%{S:;E? presentar la pablacion, de ATENCION INTEGRAL  fos Distiitos de g l’e‘,stablecirn lentos desalud
! manera  que  todos! DE SALUD DE LAS T g o sey jefes de las Microrredes
DE SALUD DE LAS puedan fener alcance AIIONG, AL QR S0 Salud, de la Red de

o ‘cumpla con los itinerarios|
POBLACIONES alservicio y  ofrecer| ot i P ‘Salud Alto Amazonas, en
: % "EXCLUIDAS Y correspondientss.

EXCLUIDAS Y un servicio de, el cumplimienio de las
e °DISPERSAS A NIVEL

DISPERSAS ANIVEL atencion médica de, Llenado de hoja HIS malactividades Eslratégicas
: INACIONAL, se tiene 6

NACIONAL calidad, comprometidol (100%) hechas, para saberinstitucionales, del

con |a evolucion sanitaria. ccuanto es su produccion CEPLAN Seguimiento.
por los profesionales de :
la salud

De manera |nlegral en base a la informacién anbenor, 4como el cumpl imiento de Ias AO e inversiones clave vienen

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

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

(B} Descripcidn breve sabre en qué consiste la AO / inversién y como contribuye o materializa el logro de la AEL

{C) Valorar el nive! de cumplimiento de las AQ / 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 asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacian entre respensables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, reculaciones requeridas, factores externos, otros.

(E} La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en Ia columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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CEGINGIA BUCIINAL OF SALUD DF 109ETD f//"ﬁ \ﬁl‘“\‘ 2021 - 2024
- 7N
— Cuadro-1-Nivel- de-implementacion-medide-por-el-indicador-de-fa-AEl ST
: LineaBase | LE VO ' Avance Tipo | [“ﬁ;:% .;s‘;:;:g;”,ﬂsf
| : ORGANITACION
; Cédigo AE| / Indicador | 2024 2024
Afio | Valor | 2024 | ol e
| l Semi | Anual = Sem1 | Anval |
AEL0201  PROGRAMAS DE SALUD OPORTUNOS PARALAPOBLACION.  ND ‘ ND
l s L . ==t |
AEL.02.01 PROGRAMAS DE SALUD OPORTUNOS PARA LA POBLACION. ND ND
INDOIAELO201  umerodeprogamas .o, g 6 ND | ND ND | 'ND
implementados U : S

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



Cadigo

;AEi.uz.m

01.2

01.4
06.5

07.1
07.2

09.6
1010

10.15

10.20
1021
10.22
10.24
103
104
105
107

108
10.3

11.3

12.5

1/ Se contabiliza el namero de A(_)_con_proéfamabiéh fisica anual méj«'cra ceroy con séguirniemo aprobado

Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionaies

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

Denominacién Accion Estratégica
Institucional / Centro de Costo

PROGRAMAS DE SALUD OPORTUNOS
PARA LA POBLACION. ;

UNIDAD DE GESTIONDERESGOY
DESASTRE Y DEFENSA NACIONAL EN
SALUD |

SERVICIC MEDICO DE APOYO SAMU-
UNIDAD DE PROMOCION A LA SALUD
DESPACHO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
SALUD AMBIENTAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
DESPACHO

E.S. TUBERCULOSIS

E.S. CONTAMINACION CON METALES
PESADOS

E.S. SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

E.S. PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

E.S. DISCAPACIDAD

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD DESPACHO

PPORDIT
E.S. SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS |
E.S. SALUD OCULAR
E.S. DANOS NO TRANSMISIBLES
E.S. ENFERMEDADES METAXENICAS
E.S. SALUD BUCAL
.

E.S. INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥
DROGAS DESPACHO

UNIDAD DE REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA Y SEGUROS
DESPACHO

Numero de AC con
Ejecucidn fisica ' Ejecucién fisi
| Ajustado de [as Al

e ___ji__z;____ td ds

| Namero de AO

Y

[=- S S S |

PLANEAMIETQ
- INSTITUCIONAL Y
ORGANIZACION

-

72.33

-

@.40
83.40
4125

0

4371

100
g
100
96

86.88

76.27
100
50
49
74
87

98.33

100

100

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayer o igual al 100% al primer
semestre. 3/ Se obtiene el nivel de ejecucian fisica promedio per CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de
las AQ al primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se

consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

22



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

- o
£55 /7 UNDAD DE
IS
. , . . . i S| INSHITUCIONAL
Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE] \;5 ORGANIIACIO
R e ~ [AOfinalizado] "'_"'"'" e
| lacon ‘AD e |A0 inactiva, A0 reprogras
| cedigo | Denominacién Accion Estratégica sistencia POI - modifica do | e TN madas
; 9 Institucional / Centro de Cesto PIA |1 ‘
| ‘ v | 2 ) Heein
I
! 'PROGRAMAS DE SALUD =k ! . !
IAEL.02.01 OPORTUNOS PARA LA | 3 98 2 | 2 | 4
| POBLACION. | | | b
L ) |
. [UNIDAD DE GESTION DE RIESGO Y! !
012  DESASTREY DEFENSA NACIONAL 5 5 0 2 5
EN SALUD !
I N |
SERVICIO MEDICO DE APOYO ' f [ T f
14 samy T 3 o 1
UNIDADDE PROMOCIONALA - | . | [® vem « 2 " T
065 SALUD DESPACHO p- 0 & L E
07.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | 0 [ 1 ! i [ 0 f 0
072  SALUD AMBIENTAL 3 ' 14 | 6 5 3
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD | ' '
098 pespacHo = 1 0 t 0
1010  ES. TUBERCULOSIS * s ¥ @& A - I 8 5 |
1041  ES. INMUNIZACIONES 0 0 0 8 0
E.S. CONTAMINACION CON
1015 VETALES PESADOS 1 L 8 0 :
E.S. SALUD SEXUAL Y I ' ' '
02 ceprODUCTIVA b4 L 0 2 4
~ ES.PREVENCION Y CONTROL | k3 = . | [ f
020 el cANCER - i o ’ o

1021 ES. DISCAPACIDAD o STy g [ 8 | o | =3
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL | [ ' ' !
1022 e SALUD DESPAGHO 2 2 2 1 §

1024  PPORDIT 2 14 9 1 1
ES.SALUD DE LOS PUEBLOS ' ' ' [ '

03 nDIGENAS 0 ? 3 =R 0

104  ES. SALUD OCULAR i 2 ‘ 2 [— @ o o0 | 0

105  ES.DANOS NO TRANSMISIBLES 0 ' 2 [0 | 0 0
E.S. ENFERMEDADES I [ [ ‘

107 METAXENICAS 5 8 0 3 &

108  E.S.SALUD BUCAL | 1 I 2 | ® | 8 | 1

10g  ES INFECCION DE TRANSMISION 3 P 1 3 2

SEXUAL 5 |
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UNIDAD DE
PLANEAMIETG
s L e Lo P a-{ -INSTITUCIONAL Y
=t 'AO finaliza dci , |
i | lacon AO del POI |
Codigo | Denominacion Accién Estratégica sistencia POl - modifica do (AO creadas
g Institucional | Centro de Costo | PIA | ‘
|
AT | S g
‘ ' MR |
|
) 11 '3'_ ' :UNIEAD'ISE'NE'DICAMENTOS. I g ' '"1 T 0""__ 5 0
’ INSUMOS Y DROGAS CESPACHO . |
i “UNIDAD DE REFERENCIA Y T r ' I T )
125 CONTRAREFERENCIA Y SEGUROS | 1 6 § I 0 0
DESPACHG

: i ] ™
1/ Se contaniliza el nimero de AD 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

3/ Se contabil'za la cantidad de AQ creadas en la etapa de sjecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la gjecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion :
5/ Se contabiliza ia cantidad de AO creadas en las etapas anteriores 2 la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando selo las AQ activas).

24



U
2Nl sicentenario

4'/ — ,

{ A " 1

| i .

GEEES& =% ;2% DELPERU

L CES6ACH BE AL BF SALUD D6 LOAKTD ',"’:'m;t“%‘ 2021 - 2024
N

000871 - REGION LORETO-SALUD
YURIMAGUAS

Ficha de implementacién de la
AEI.02.04: PROGRAMA DE SALUD
MENTAL DIFERENCIADO PARA LA
| - POBLACION. |

Correspondiente al primer semestre del aino 2024

20 de Agosto, 2024



’_/—"\ ‘111””,

f'ﬂ]rﬂstf—'ﬁo 3'._-. = I' ‘. GERESA §$\\"W¢.—% BICENT .‘.i_MRIﬁ
“de-Salud : \d=/ a-% i3« DELPERU

@ CEmEvCIA PEZSOWAL BK ST DE VMK .f;f;m\\‘é‘\‘ 2021 - 2024
s i N
Cédigo y nombre de UE " |000871 - REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS S puaneamEiG
- ; B ey — INSTITUCIONAL ¥
| i X 'OEL02: MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD PARY
(Cédigo y denominacién de OEl gggﬁngm
= A2 _ 4: ALUD MENTAL DIFERENCIADO PARA LA
Cédlgo y denominacién de AEI :SIé?ZAI];I.(aTOGRAMA ORSALL
TR, = i ‘_ O G  |Factores que afectaron.
| Alcance de la AD I | | el cumplimiento de lo | i
: AO | inversiones clave en| in wem énen: | Situacion actual de | programade (recurs us, Recomendaciopes psra ‘
2 fa |rr.p.ementacidn dela | | cumpllmlénto dela
" 3 ontnl:ucim . Ia ; procesos de . - mejorar cumplimiento {E)
AE!(A) At nversian () | g onetormacian.

5 | | distribusién, etc.) (D) |

| | I
|E.S. SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

L - o . | FFalla de Personal

' - Especialistas: En  la

:Pd hablar con '°5En 15 AG 56 Soric Microred Teniente Cesar

|pacientes Ypmgramado 198. (-opez, Santa  Cruz,
AOI00087100193 - cuidadores,  loStpaTAMENTQ  Varadero, Balsapuerto,peiien y  Ajuste  de
5005195 - TRATAMIENTO [Profesionales de “4AMBULATORIO A  Jeberosy Santa Maria noggyrarenias: -~ Austar  las
AMBULATORIO A salud deben usar elpepgoNAS CON  (cuentan con profesionales esyrategias de tamizaje para
[PERSONAS CON lIPngua]e ordmarm'SlNDROME (RS cologos), para cumplitgnfocar mas  recursos y
'SINDROME PSICOTICO'Q Sin jergas. Si se usanpg ciion o las metas semestral . Yesfuerzos. en las dreas con
TRASTORNO DEL terminos  1€CNiCOS TRASTORNO'DEL ianual, por lo. que algunas bajo rendimiento. '
ESPECTRO DE LA jastos 'dobenE SSECTRODE LA personas. en. _.dichos|
[ESQUIZOFRENIA explicarse < BlegQUIZOFRENIA, al gstablecimientos '
paciente. | Semestre se tiene  necesitan los diferentes
206 (100%) tratamientos y
Rehabilitacion en el area
Psicologia.
Enla AO se tiene
programado 186 - Oplim'zac:'rf:-n de Recursos
Th 2|
ADICO087100199 - Establecer pautas | TRATAMIENTO EN Faita de Capacitacion al Rt T y

5005189 - TRATAMIENTO de cumplimiento  VIOLENCIA L
EN VIOLENC!A FAMILIAR obligatorio para una FAMILIAR EN EL :’f;::::" a:‘S‘ t:afalm‘ifiii personal har:!a s areas
EN EL PRIMER NIVEL DE  atencion de calidad PRIMER NIVEL DE i donde ias metas no se estan
ATENCION NO en los Tratamiento ' ATENCION NO oportuno @ la violencia diaraRnDn. '
ESPECIALIZADO en violencia familiar ESPECIALIZADO, 2!  familar

Semestre se fiene

161 (100%) .

_ Fala © de “Personal
Al lhab[ar con los, Especialistas: En la  ~
pa;aentes y Mizrored Teniente Casar
cudadores,  10Sgq 3 A0 setiene  Lopez, Samta  Cruz

fosi S :
profesionales de iaprogramado 246-  Naradero, Balsapuerto Monitoreo Continuo:

AQI00087100458 - salud deben usar el 'Implementar un sistema de

| < IRATAM|ENTO Jeberos v Santa Mari P

icrlu?gfj?_i }LF;TJEIEIENTO |sfngua|e ordinario, syBUL ATORIO DE o— :ona;:rof‘95|orrl13alr£mmltqreu mas figuroso para

PERSONAS CON 'S.'n Jf’rgas- Sise usan, PERSONAS CON {psicblogos), pard cumpllrldenhflwr 'Y abordar las
g términos . t'am'mS'DEPRESION all las. s sifeetal ybzarreras. en tiempo real. .

DEPRERICH estos deben, Semestre se fiene
| L ‘explicarse - alypa (100%) anual, por lo que aigunas
Ppaciente. | lpersonas  en dichos

! establecimientos
necesitan los diferentes
fratamientos ¥



UNIDAD DE
PLANEAMIETC

INSTITUCIONAL Y

-

Cédigoynombre de UE 000871 - REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS

Rehabilitacion en el area
Psicologia.

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

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el iogro de la AE|, aquelias cuyo
cumplimiento implica directamente e! avance o cumplimiento de la AE|, ¢ representan su materializacién,

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AC / 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 asignacién de recursos (humanos, financieras, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales....

-
INSTITUCIONAL ¥
) — ORGANIZACION
Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEi .
T =y LinecaBase | LE | VO | Avance Tipo | {
Codigo AEl/Indicador | . | ' 2024 ' 2024
_ . [SAne 4 Valor ol 2024 {1 o o0 ] b= Al
| | | | | ' Sem! | Anual | Sem! | Anua
= = o | WIS | i ' a | ~
I PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIFERENCIADO PARA LA g .
iAEI.02.'I]4 POBLACION. ND | ND
e ~ PROGRAMA DE SALUD MENTAL DIFERENCIADOPARALA | N
AELD2.04 POBLACIGN. | ND | ND
‘Namerode | -
iatenciones de
IND.01.AE1.02.04 personas con 2017 | 1,470 | 5700 ND ND ND ND |
problemas de salud i
| mental '

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor oblenido
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucicnales

-
Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
- ; 2 {, INSTITUCIONAL Y
i Namero de AO con | fpénirti

cliia Denominacién Accién Estratégica| Numero de AO Ep‘“‘;':;:s'ca
I = Institucional | Centro de Costo =
i et
[t RS ] e T By |
| PROGRAMA DE SALUD MENTAL :
AEI02.04 IDlFERENC IADO PARA LA 9 | 6

POBLACION. I
. . ES. SALUDMENTALY CULTURA ' |
10.14 g 9 i 834

1/ Se contabiliza el numero de AO con programacion fisica anuai mayor a cero y'mn 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 per CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre. - .
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

: ; - UNIDAD D
Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/ PLANEAMEIG
y "AOfinalizago | .. . ... | = =l ¥
Denominacién Accién a con slstencla! 40 df; : Pgl AO creadas | AO ':::ﬁ“ AD 1:: J '
Cédigo Estratégica Institucional | | i e | ' 0 O
Centro de Costo .___=_ st " s e
s e e R ORI
! - |
" PROGRAMADESALUD e | |
|AEL.02.04 MENTAL DIFERENCIADO 3 | 9 | 0 4 . 4 =
i IPARA LA POBLACION. i i
I | | ! | | |
E.S, SALUD MENTAL Y -
1044 GULTURA DE PAZ sl B ’ N

| |

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

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

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

4/ Se vontabiliza 1a cantidad de AQ creadas en las efapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion .
5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en ias efapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
efapa de ejecucién (conslderando selo las AQ activas). '
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L sl
Ministerio. "+ ﬂ GERESA §§ﬂu@,{’a‘ BICENTENARIO
de Salud & < DEL PERU

i CERENCIS BECIONAL DE SALUG 26 LORETD :};} \‘\\53\‘ 2021 - 2024
: e N
—— == = : 4 UNIDAD DE
Cédigo y nombre de UE 000871 - REGION LORETQ-SALUD YURIMAGUAS PLANEAMEID
M T el . 22 | INSTITUCIONAL Y
s B OEI02: MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD PARA BA\ orcamzacion/
Cédigo y denominacién de OE| POBLACION . s

ic sdigoy dmmimi 66 de AEI _{AELOZ.és: INFRAESTRUCTURA MEJORADA PARA LAS IPRESS DE

, !DIRESA-LORETO.
! | e |Factores que afectaron] ' b _1_:
A0t oo ™| SRS ot (s, Recomardsigs s

! | distribucién, etc.) (D)

OFICINA DE ADMINISTRACION DESPACHO - == -!

La Infraesiructura
mejorada para las

IPRESS de, o
GERESA LORETO.E;;:mOaZE ge_”e [—
ACIO0087100250 - 00gg - P2 12 PObIBON cep il T Pagos  remuneratvos by oo et 5 TS
i |0gfﬁ muchas A atrazados a | ;opera ores e aplicativo
META: 00002 0000886 i RECURSOS e CEPLAN.
SERENGIAR RGBS enmarcadas en eIMATERlALES' z?mﬁ;:t::ﬂ%is de I:' itacié
MATERIALES, HUMANOS Y HUMANOS Y : 'Capacitacion para los

cumplimiento:  del salud como locadores deg,,

FINANCIEROS FINANCIERDS, al 1 ud: : pervisores del aplicativo
Presupuesto - por g salug. . CEPLAN
‘Semestre se tiene 6 : -
Resultados que son;l - . -
; (100%)
Desarrollag al
| planeamiento de la

gestion.

LLa Infraestructura
mejorada para las

|PRESS do En la AD se tiene
GERESA LORETO,
. o programado 6 - Capacitacic I
ra la poblacién, g apacitacion para los nuevos
oo e 18 POPACion. | GERENCIAR Pagos remuneraivos oo iores ‘del  aplicativo
AQI00087100492 - 00003-  logrd muchas | e atrazados a los
y X - RECURSOS s CEPLAN.
871 GERENCIAR actividades MATERIALES profesionales y
RECURSOS MATERIALES, enmarcadas en el HUM AI;I oSy administrativos  de  1a Capacitacion para los
HUMANQGS Y FINANC#EROS;;qmpIimiento del FINANCIEROS, ai | :::ﬁg como locadores de Supervisores del aplicativo
:R;e;ulg;ﬁis:rson_ Semestre se tiene 6 ' CEPLAN.
4 S r4nne
. Desarrolfar el { i)
i planeamiento de la
gestion.

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

(ﬁ} Las AO e inversiones clave pued en ser entendidas como a{quellas qﬁe son determinantes en el logro de la AEI, aguelias cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion. '

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a |2 informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE a su cargo o en las que coniribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyc, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.

(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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o, T ﬁ \M-w, % BICENTENARIO
y ER( :d"“"‘ sterio, GERESA = -": DEL PERU
o 1" ES&]’Ud .-‘ CEREWCS BECIONAL DE S2LUD DF LORETO J//fijip\\ 20:1‘ 262‘
- """1""'; l\\
. . N : i s ; - UNIDAD DE
Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI PAREAMEIO
r e e — e NALY
{ Linea Base LE 'ls} | Avance Tipo ]g:?f,ﬁlﬁc,o,, :
Codigo AEl/Indicador | - ook - | 2

Ao | Valor = 2024 |

AEL02.06 {INFRAESTRUCTURA MEJORADA PARA LAS IPRESS DE DIRESA- ND ND.

Semi | Anual = Seml | Anual |

LORETO.
! IhELﬁL’.OE ! Lf:;rEgTRUCTU.RA_M?JORADh PARA LAS IPRESS DE DIRESA ND N WD |

INDO1AEIG20s  [\umerodelPRESScon| oy | 79 435 | \p ND | ND | ND
infraestructura mejorada

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



i il
o, TR PR ﬁ I \\\"rrf,": BICENTENARIO
@ pesy [ MIRERO 50 \orry ’ = 4 DEL PERU

\_/ CERENCA HEGIONAL DE SALU DE LOVETD /‘?ﬁll \ 2020 - 2024
Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE! i ;;’
. = e — e e ir = INSTITUCI
Neamero de AO con | Promedigj‘ﬂ onc:rimggalp:
Codi | Denominacién Accién Estratégica Hilmee:e4 A0 | E;e.ucué::/ﬂsica ' A.E je:‘:'? I\ﬂ‘é By
4o i institucional [ Centro de Costo I 2100% MSHICO 06 1as09s
| = ol it s :
| B S e T . e B T e
: INFRAESTRUCTURA MEJORADA PARA I
- |
ol LAS IPRESS DE DIRESA-LORETO. s 8 R )
© " OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL ] i | B
a3 DESPACHO : f 2 - i
OFICINA DE ADMINISTRACION 4 :
it DESPACHO 8 d s

1/ Se contahiliza el ndmaro de AQ con programacion fisica anual mayer a cero'y con seguimiento aprobado

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |a ejecucion de las 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
'as AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.



‘AEI.OZ.D& !
| I
I

04.7

1/ Se contabiliza
2/ Se contabiliza
3/ Se coniabiliza
4/ Se contabiliza
5/ Se contabiiiza

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas institucionales

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

| AO finaliza do _
Denominacion Accién s tela “;’"POI ADchile Pg' AO creadas AO 'é'::ﬂ“ ‘ AOTe
Estrategica Institucional | Centro %%/2rE/A T2~ MOCHIEAC0 !
de Costo | | l
e S 2 R e
INFRAESTRUCTURA MEJORADA T } i
PARA LAS IPRESS DE DIRESA- ‘ 2 7 20 o |
LORETO. . ‘ - !
| | } oW e N |
CFICINA DESARROLLO I 4 g+l g 0 Ny
INSTITUCIONAL DESPACHO | ;
OFICINA DE ADMINISTRACION | ’ 6 ' . ' " ' 0
DESPACHO

el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

el namero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periode de evaluacién

la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas '

la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en Iz etapa de ejecucion

la certidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fugron modificadas en la

etapa de eiecucion (considerando solo las AQ activas).
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Ministerio

de Salud - i /, SF zon. 202
CEATWCA BECAINAL DE JALUD DE LOSETD l - »:
- = 7
Cédigo y nombre de UE 1000871 - REGICN LORETO-SALUD YURIMAGUAS UNIDAD DE

PLANEAMIETC

T "'foe:.uz: MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD PARALY
Cédlgo y denumlnacién de OEI POBLACION. '

|Cédigo y denominacion de AE|

MATERNO NEONATAL PERMANENTE PARA LAS IPRESS.

| Factores que afectaron |

: Alcancedela AO/| .. . el cumplimiento de lo s

AO [ inversiones clave inversién en S_nt}lmdn__a_cmal de programada (recutscs, . Recomendacionesnart.. |

‘enla implamantatlén del .cumplimiento de la : ) R S
13 AE! (A | contnbuména[a A0 | inversién (C) | procesos de mejorar cumplimiento (E)

sk | AEE ersion{®) | transformacion, '

| distribucién, et) (0)
OFICINA DE ADMINISTRACION DESPACHO

|

i E En la que respecta a la '
Enla AO se tiene |

: Personal nombrado : Adecuacion cultural de los C@Pacitacion permanente  al
AORRIETICNS - J prograinedo § - 0persor'lal asistencial para la

; y contratado CAS, su o servicios de salud matern:
MET: 00001 0040022 remuneracion es de DISTRIBUCION DE Adecuacion cultural de los

DISTRIBUCION DE acuerdo a la fecha GUARDIS Ronii Pk paraserwcms de salud matemno
GUARDIAS ¥ : HOSPITALARIAS, al las IPRESS, dificultad en : |
HOSPITALARIAS = g | Semestre se tiene § conseguir combLstlble noheonatal permanente para-(as

carrespondiente. n|PRESS.

(100%) contamos
~ presupuesto espemf co.

 Demanera mlegrat en base q la |nfom1at:|6n antenor. écomo el cump['i'ml'enih de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

(A) Las AO e inversiones clave puedén serentendidas como aquellas ique son determinantes en el logro de la AEl, aguelias cuyo
cumplimiento impiica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion,

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

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

(D) Para asegurar el nivel d& implementacion esperado en las AE| a su ¢argo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolagicos), 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 recomendacion debe ser concrefa 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:

Cadigo

Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

AEL02.08

AEI02.08

IND.O1.AELO2.08

neonatzl con
adecuacion cultural

Nota: Las siolas LE significan Ldgm esperadn y VO, valor obtenido

UNIDAD DE
PLANEAMIETG

Linea Base LE VO i Avanse Tiges {° :2;”5'12!:‘5: i
AEI/ Indicador P PN Fo 2300 s
Ao | Valor | 2024 | | i LN
[ i Sem1 Anual ] sem! | Anual
N> e S LS m R B (el S | . >
ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS DE SALUDI i ND f ND
MATERNO NEONATAL PERMANENTE PARA LAS IPRESS.
~ ADECUACION. CULTURAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD TR
MATERNO NEONATAL PERMANENTE PARA LAS IPRESS.
Numero de IPRESS |
con senvicios de |
salud materno 2017 0 8 ND | ND ND ND
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

LSS naneameo
‘ PAEL S ESER ' | Numero de AO con | Prom Rg;”lg'ﬁgfé:
| Cédi Denominacién Accién Estratégica | NUmere de AO | Ejecucion fisica | Ejecucion fidea :
190 | Institucional / Centro de Costo | 2100% Ajustado de
i I AR R | 3
| - "'iIEﬁE_c'l}A_cBN'chfU'l'zA'L]jé'L_oS_ | pan T I i (SR
- SERVICIOS DE SALUD MATERNO | ‘
.02, - . 0
. AE'_ hags NEONATAL PERMANENTE PARA LAs | 2 2 i 11
IPRESS. |- . i
OFICINA DE ADMINISTRACION ' ]
9
047 DESPACHO £ 2 L

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedic por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AC al
primer semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO, En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de fas AO e inversiones vinculadas a la AEi /S Fmt‘;m giro
Y : Y T T E— T wncionay
. | ,
I Deeningciss Aecls la con | AO del POI | Fpelic Ay L I:activa AO re::‘ r%
Cédigo | Estratégica Institucional | |sisten;:: POI *| modifica do . — i
Centro de Costo | ! . !
. 5 Rl | 3 I
_____ ~ ADECUACION CULTURALDE | FL RTINS
LOS SERVICIOS DE SALUD | | | | |
AEL02.08 MATERNO NEONATAL I 1 2 | 0 | 0 0 !
| PERMANENTE PARALAS | I a |
IPRESS. I ! .| ; !
e __!_ T e ol S tI s | ==l - — -
| 047 OFICINA DE ADMINFSTRAClONi 1 | 2 0 0 0
i DESPACHO

|

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

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

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

41 Se ontabiliza la cantidad da AQ treadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de eiesucion

5/ Se contabiliza la cantidad de A creadas en Ias etapas anteriores a la ejecucian, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion {considerando solo las AQ activas).
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UNIDAD DE
PLANEAMIETG
INSTTUCIONAL Y
ORGANIZACION

Cédigo y nombre de UE 1000871 - REGION LORETO-SALUD YURIMAGUAS

Cédigo y denominacion de OEI ~ |OELO7: MODERNIZAR LA GESTION PUBLICA REGIONAL.

Cédlgo y denominacidn de AEI

ESERVIDORES PUBLICOS DEL GOBIERNO REGIONAL.

Factores que afectaron =
AlcancedelaAO/ . . el cumplimiento de lo i
| |
| AO/ Ilrwerslones clave HRTe Sltuac!fnt] actual de programado (recursos,  Recomendaciones para |
|en la implementacion de TR ' cumplimiento de la ; Y :
| la AEI (A) contribuciénala | S ool ©) procesos de | mejorar cumplimjento (E)
AAE AEI (B) transformacién, i
|

distribucion, etc.) (D) |

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

EnlaAOsetiene

AOI00087100494 - 002- programado 6 - PAGO

; DE LAS
Pl T Personal nombrade (COMPENSACIONES Y S o
COMPENSACIONES Y ! Realizar coordinaciones con el
y contratado CAS, ENTREGAS [Pagos de
ENTREGAS = ! ; MEF, para el pago de las
su remuneracion es ECONOMICAS [compensaciones y ;
ECONOMICAS ol compensaciones y entregas
deacuerdoala RELACIONADAS A LA entregas econamicas a e
RELACIONADAS A LA 4 econdmicas de acuerdoal D.L
fecha de pago IMPLEMENTACION  destiempo. o
IMPLEMENTACION DEL N° 1153
DECRETO LEGISLATIVO | icorrespondiente.  DEL DECRETO
N 1153 LEGISLATIVO N 1153,
+ al| Semestre se tiene 6
(100%)
- ~ EnlaAO setiene | "
AOI000B7100495 - 003- | s |
871: HABILITACION DEL Personal contratado
PROCESO DE CAS, Profesionales PHOCESS DE
! NOMBRAMIENTO EN Realizar coordinaciones con

NOMBRAMIENTO EN EL de la salud que les
SECTOR SALUD EN EL 'corresponde ser
MARCODE LALEYN  nombrados a la

EL SECTOR SALUD Nombramientos fuera de
fecha

EN EL MARCO DE LA
LEY N 30957, A NIVEL

el MINSA, para el
nombramiento respectivo.

30957, A NIVEL fecha.
NACIONAL NACIONAL, a!l
|Semestre se tiene 6
|(100%)
En la AD se tiene
Una programado 6 -
ACI00087100496 - 004- descentralizacién  DIAGNOSTICO DEL
871: DIAGNOSTICO DEL exitosa MARCO NORMATIVO
MARCO NORMATIVO  puede mejorarla  CON RESPECTO A Poner en conccimiento al
CONRESPECTO ALAS eficiencia, la calidad |LAS FACULTADES  Falta de capacitacion personal administrative sobre
FACULTADES SOBRE  y la responsabilidad SOBRE isobre la Administracion  |a Ley 27444, del
ADMINISTRACION DE  del secter piblico, ;ADMINISTRACION DE Publica. |Procedimiento Administrativo
[PERSONAL DE LAS conduciendoaun |PERSONALDELAS | (General.
INSTANCIAS fortalecimiento del  INSTANCIAS [
DESCENTRALIZADAS  Establecimiento de DESCENTRALIZADAS,
salud. al | Semestre se tiene 6
(100%)

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 situacién?

(A) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo '
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacian.
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(B) Descripcian breve sobre en qué consiste la AD / inversian y camo conlribuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumpllmiento de !as AO! inversion en base a la informacion de segutmienm u otra complememar'

PLANEAMIEIG
INSTITUCIONAL Y

distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.

(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 UNIDAD Dio %
G pLANEAME
TR e T TR TS e RS S T o e e R IR UCIONAL Y
Linea Base | LE ]| Vo Avance Tip{:% 1&? Ao
Codigo AElfndicador [ T | @A | 2%\ j

Afio ' Valor | 2024

Sem! | Anual | Semi | Anual |
| | |

AE0702  FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES; OPORTUNO; A LOS i
: SERVIDORES PUBLICOS DEL GOBIERNO REGIONAL. - ‘
|
|

Y :\ﬁ 07- 2 [FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES; OPORTUNO; A LOS e b NB
R SERVIDORES PUBLICOS DEL GOBIERNO REGIONAL. i
'Porcentaje del
INDOTAEIO7.02  PersonaldelGORE oy 1 s | 400 | ND ND ND ND

con especialidad en
tematicas del puesto

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]
PLANEAMIETG

3 T 31 DAE R el =i _l_ N j Nu_n_ﬁ:.ru Ele Ad con . Promedlcl " igigifﬁﬁgé:
Cédigo Denominacién Accion Estrategica HUpero 4o AD Ejacucidr: fisks i Fé}ecuclén fl e

i 8 Institucional / Centro de Costo 100% Ajistado de e Ly,
; 1 2 =0
i FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES;
AEL07.02 /OPORTUNO; A LOS SERVIDORES 5 3 63.40
| 'PUBLICOS DEL GOBIERNO REGIONAL. . %

041  UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS S| R TN 79.25

047 OFICINA DE ADMINISTRACION ’ 0 0

DESPACHO

1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacién fisica anual mayor a cero y con sequimiento 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 obiiene e! nivel de ejecucian fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

<] = L - ~ [AOfinalizado| [y
| | lacon | AOMelPOI |, ., | AOinactiva ' AOreprogra |
| : Denominacién Accién Estratégica sistencia POI-| modificado |~ oot | das madas
| Cédigo ] | | | |
Institucional / Centro de Costo | PIA ‘ I
! 1 W | & _'}L T SR
B IR e S e | 2 | ! |
[FORTALECIMIENTO DE |
CAPACIDADES; OPORTUNO; A . .
AELOT02 | 0g SERVIDORES PUBLICOS | ° <o L T S
DEL GOBIERNO REGIONAL. | .
T UNIDAD DE RECURSOS S R 1 i |
041 Humanos 0 " 2 ¢ ¢
OFICINA DE ADMINISTRACION | ' ' ' ' '
047 DESPACHO 0 . ! ‘ ?

1/ Se contabiliza €l numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el numero 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 ejecucién (considerando solo las AO activas).
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