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l.- RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Santa Maria del Socorro lIca, ejecuta las Actividades Operativas con la finalidad
de obtener resultados que contribuyan al logro de los objetivos Estratégicos Institucionales,
que se encuentran en el Plan Estratégico (PIE), los cuales se articula con los Obijetivos
Estratégicos del Plan de Desarrollo Regional Concertado vigente.

El presente informe se realiza en cumplimiento a la Guia para el Seguimiento y Evaluacion
de Politicas Nacionales y Planes del SINAPLAN, actualizada mediante Resolucién de
Presidencia de Consejo Directivo N°0056 — 2024 / CEPLAN/PCD, En el afio 2024,

El Plan Operativo Institucional del 2024 aprobada con Resolucion Ejecutiva Regional N° 502-
2023-GORE.ICA/GR, el 29 de diciembre del 2023, consistencia do con el presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) 2024 de la unidad Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del

Socorro Ica. El PIA fue aprobado con Resolucion Ejecutiva Regional N°002-2024-
GORE.ICA/GR, el 04 de enero del 2024.

El informe del seguimiento del Plan Operativo Institucional corresponde al primer semestre
del afo 2024, se inicia con la etapa de seguimiento, el cual consiste en la recopilacion
periédica de informacién sobre el avance del cumplimiento de las Actividades Operativas e
inversiones, que es registrada por cada uno de los responsables del centro de costos de los
diferentes Unidades Organicas de la Unidad Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, en el aplicativa CEPLAN V.01, que es administrada por el Centro Nacional de
- Planeamiento Estratégico.

El informe de evaluacién de la Implementacion del POI, del primer semestre del afio 2024 de
la Unidad Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del Socorro Ica, contiene:

1. Las tablas de evaluacién de las actividades Operativas del 2024 vy las fichas de
Implementacion de PEl — POI del 2024, donde se explica el avance fisico de las
actividades operativas e inversiones, detallando: el resumen ejecutivo, prioridades
Institucionales, anélisis de implementacién de las acciones estratégicas
Institucionales, conclusiones, recomendaciones y anexos.

2. En la Segunda seccion contiene las 13 fichas de Implementacién de las Acciones

Estratégicas Institucionales de la unidad ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del
Socorro Ica.

La unidad ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del Socorro Ica al primer semestre del afio

2024 ejecuta sus Actividades Operativas en tres (3) OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES Y 13 ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES.

La Oficina de planeamiento y presupuesto da a conocer los logros, las dificultades que se

presentaron durante la ejecucion, asi mismo se consideran las recomendaciones para mejorar
en el siguiente semestre...

Al final se anexa el reporte del seguimiento del Plan Operativo Institucional correspondiente
al primer semestre del 2024, que se extrae del aplicativo CEPLAN v.01. y ha sido publicado

en los portales de transparencia de la Unidad Ejecutora 001196 Hospital Sta. Maria del
Socorro ica.
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GORE-ICA
DESCRIPCION GENERAL

La Oficina de Planeamiento y Presupuesto, es el 6rgano responsable de planificar, organizar,
dirigir, coordinar y controlar las actividades operativas, porelio realiza el seguimiento y evaluacién

del Plan Operativo Institucional 2024 de la Unidad Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del
Socorro Ica.

El Gobierno Regional mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 502-2023-GORE.ICA/GR, el
29 de diciembre del 2023, aprueba el Plan Operativo Institucional del 2024, que es
consistencia do con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2024 de la unidad
Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del SocorroIca. El PIA fue aprobado con Resoluciéon
Ejecutiva Regional N°002-2024-GORE.ICA/GR, el 04 de enero del 2024.

El Plan Operativo Institucional del Hospital Santa Maria del Socorro Ica cuenta con 421
Actividades Operativas, siendo el presupuesto inicial de apertura (PIA) S/. 45, 873,632.00 nuevos
soles, el presupuesto modificado (PIM) AL PRIMER Semestre del 2024 se incrementa a S/.
59,756,822.00 nuevos soles.

Siendo el 6rgano rector, el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), quien en
coordinacién con lo establecido en la Guia para el seguimiento y evaluaciéon de Politicas
Nacionales y Planes del SINAPLAN actualizado aprobado con Resolucidn de Presidencia del
Consejo Directivo N°°0056 — 2024-CEPLAN / PCD, en julio del 2024., da a conocer a las
entidades que conforman el SINAPLAN, sobre la elaboracion, aprobacién y publicacién en los
portales de transparencia los reportes de seguimiento y evaluacion del Plan Operativo
institucional (POI) correspondiente al primer semestre del 2024 . Hasta el 30 de agosto del 2024.
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Tabla 2. Plan Operativo Modificado por centros de costos
POI Moadificado 1/

N°AO Financiamien

CC Codigo Centro de Costos

05 OFICINA DE ADMINISTRACION 32 40,095,866
20.01 PROGRAMA ARITULADO NUTRICIONAL 35 2,874,360
20.02 PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL 85 5,458,510
20.03 PROGRAMA TBC VIH SIDA 49 2,743,187
20.04 PROGRAMA ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOCIS 46 466,212
20.05 PROGRAMA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 79 1,525,376
20.06 PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER 33 1,191,083
20.07 PROGRAMA REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION POR 6 251,312
20.08 PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCI 8 3,364,261
20.09 PROGRAMA PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUN 24 965,672
50.10 PROGRAMA CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 24 820,983

T 59,7 22

En la tabla 2.- La programacién financiera total al primer semestre del 2024, para la ejecucion de las
421 Actividades Operativas, la programacion financiera al primer semestre fue de s/. 59,756,822.00
nuevos soles en 11 centros de costos.

fapp.ceplan.gob.pe/P012024/EvaIuacion_POl/EvaIuacién_lmplementacion__

UE: 001196- HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO_2024.aspx
e E e A
Pagina 4



“Afno del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia %
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Ejecucion fisica
N° de
Descripcion Prioridad AO/Inversién 1 2°
1/ Semestre Semestre Anual

2/ 2/ 3/

ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

;AEI.O3.03 Y ANEMIA DE NINOS MENORES DE 6 A MENOS DE 36 MESES 1 35 60 % 0% 33%
? ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO A LAS ENFERMEDADES
AEl.03.05 | METAXENICAS Y ZOONOTICAS 2 46 33% 0% 19%
ATENCION PREVENTIVA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO EN |
AEL03.01 | TBC-VIH/SIDA A LA POBLACION 3 49 55 % 0% 30%
ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL, CON ENFASIS EN LA
- AEL.0O3.04 | POBLACION VULNERABLE 4 85 61% 0% 29%
ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD
| AEL.O3.06 | PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES A LA POBLACION 5 79 69 % 0% 26%
ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA LA DISMINUCION DE LA
| AEL.03.07 | MORBIMORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION 6 33 59 % 0% 33%
| ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA REDUCIR LA
| AEL.0O3.02 | MORTALIDAD DE MANERA OPORTUNA PARA LA POBLACION 7 8 93 % 0% 43 %
AEL03.08 | ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION 8 24 74 % 0% 37%

| . "
i ATENCION Y CERTIFICACION INTEGRAL PARA LAS PERSONAS CON

AEL.03.09 | DISCAPACIDAD

| REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE MANERA EFICIENTE A LA POBLACION DE LOS SECTORES
' AEI.07.03 | EDUCACION Y SALUD 3 5 100 % 0% 27 %

GENERAR CAPACIDADES Y ASISTENCIA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA
DE MANERA OPORTUNA FRENTE A LA EMERGENCIA Y DESASTRES PARA LA
POBLACION ‘ ‘ 7 5 1 100 % %

i

| AEI.O705

MULACION DE
POLITICAS PUBLICAS, PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y GESTION POR

| FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS PROCESOS DE F
| AEI.10.01 | RESULTADOS EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA 1 5 96 % 0% | 38%

MEJORAMIENTO DE LOS MECANISMOS DE ATENCION AL CIUDADANO EN
| AELL10.04

EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

| TOTAL
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En el primer semestre 2024, el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, ejecuto sus

Actividades Operativas en tres Objetivos Estratégicos Institucionales y 13
Acciones Estratégicas Institucionales consideradas en el Plan Estratégico Institucional del Gobierno
Regional lca,

e En el Objetico Estratégico Institucional (OEl) 03 INCREMENTO DE LA OFERTA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD PARA LA POBLACION DE LA REGION ICA se ejecutaron
09 Acciones Estratégica Institucionales, teniendo avance de su meta fisico mas alto en el primer
semestre del 2024 la AEI03.02 Atencién en Emergencias y Urgencias Médicas para reducir la
Morbimortalidad de manera oportuna para la Poblacién que representa el 93.1% de la meta fisico
programada en el semestre.

e En el Objetivo Estratégico Institucional (OE!) 07 EJECUTAR LA GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES EN LA REGION ICA, se ejecutaron 02 Acciones Estratégicas Institucionales
(AEl) : AEL07.03 REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE MANERA EFICIENTE A LA POBLACION DE LOS SECTORES
EDUCACION Y SALUD, dos Actividades Operativas ejecutaron su metas fisica al 100% en
el primer semestre y 03 actividades Operativas programaron la ejecucién de sus metas
fisicas para el segundo semestre. AEI.07.05 GENERAR CAPACIDADES Y ASISTENCIA
PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA DE MANERA OPORTUNA FRENTE A LA
EMERGENCIA Y DESASTRES PARA LA POBLACION ejecuto su meta fisica en el primer
semestre al 100%.

e En el Objetivo Estratégico Institucional (OEI) 10 MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL, se
ejecutaron en 02 Acciones Estratégicas, AEI.10.01 FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS
PROCESOS DE FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS, PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO Y GESTION POR RESULTADOS EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA
teniendo un avance de la meta fisica al primer semestre el 968% de lo programado en el
semestre. .

e yAEL10.04 MEJORAMIENTO DE LOS MECANISMOS DE ATENCION AL CIUDADANO EN EL
COBIERNO REGIONAL DE ICA teniendo un avance de la meta fisica al primer semestre el 98%
de lo programado en el semestre.
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Tabla 4. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por funciones del Estado

Ejecucion Fisica

N° de
Descripcion AO/Inversién ot 2 o
2/ Semestre 3/
2/
i 24 PREVISION SOCIAL 1 100 % 0% 50%
23 PROTECCION SOCIAL g4 100 % 0% 52%
20 SALUD 419 65 % 0% 31%

TABLA N°4: AVANCE DE EJECUCION FISICA DEL PO! MODIFICADO EN FUNCION DEL
ESTADO.

El Hospital Santa Maria del Socorro Ica esta ubicado dentro del distrito de Ica, cuenta con una

poblacién asignada.

La ejecucion de la meta fisica al primer semestre del 2024 Segtn por funciones del estado:

¢ En Previsién Social se ejecut6 la meta fisica al primer semestre al 100%

¢ En Proteccion Social se ejecutd la meta fisica al primer semestre al 100%

« En Salud la ejecucién de la meta fisica alcanzada fue de 65%, meta muy baja que cada
responsable de programas presupuestales realizé el sustento correspondiente.
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Tabla 5. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por centro de costos

Ejecucion Fisica

N° de
Centro de Costo AO/inversion 1° 2 A
1/ Semestre Semestre 3/
, _ 2/ 2/
05 OFICINA DE ADMINISTRACION 32 S8 % 0% 52 %
20.01 PROGRAMA ARITULADO NUTRICIONAL 35 60 % 0% 33 %
20.02 PROGRAMA SALUD MATERNO NEONATAL 85 61% 0% 29 %
20.03 PROGRAMA TBC VIH SIDA 49 55% 0% 30%
20.04 PROGRAMA ENFERMEDADES METAXENICASY ZOONOCIS 46 33 % 0 % 19%
20.05 PROGRAMA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 79 69 % 0% 26 %
20.06 PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER 33 59 % 0% 33%
PROGRAMA REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION
20.07 POR EMERGENCIAS Y DESASTRES 6 100 % 0% 31%
PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
20.08 EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 8 93 % 0% 43 %
é PROGRAMA PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
20.09 SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 24 92 % 0 % 43 %
20.10 PROGRAMA CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 24 74 % 0% 37 %
TOTAL ‘ 421

La unidad ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del Socorro Ica ha programado ejecutar

inicialmente 378 actividades operativas, al primer semestre del afio 2024, se ha incrementado
a 421 actividades operativas en 11 Centros de costos.

Al primer semestre del 2024, la cobertura alcanza fue de 65% de la meta fisica programada
en el semestre.

Tabla 6. Avance de ejecucién fisica del POl Modificado por provincia.

Ejecucion fisica
N°de
Descripcion AO/Inversion fe S it 2° Nl
1/ Semestre
/2 /3
2

) fapp.ceplan.gob.pe/PO12024/Evaluacion_POi/EvaIuacién_lmplementacion_
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La provincia de Ica cuenta con tres Unidades ejecutoras, donde esta incluido la Unidad
Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del Socorro Ica.
E! Hospital Santa Maria del Socorro Ica a programado ejecutar en el primer semestre 421 Actividades
operativas, alcanzando solo una cobertura de 65% de la meta fisica programada en el semestre.

‘Tabla 7. AO pormAcéiones Estratég icas Institucionales y Centros de Costos.

PROGRAMA ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOCIS
PROGRAMA PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
PROGRAMA CONTROL Y. PREVENCION EN SALUD MENTAL

PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD: POR
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05 .01 20,02 20.03  20.04 5 20.06 20.07 20.08 20.09 0.1
ATENCION PREVENTIVA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO EN TBC-VIH/SIDA A LA ;
AEL03.01 POBLACION 49 i 49
¥
ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA REDUCIR LA M ORTALIDAD DE :
AELO302 |MANERA OPORTUNA PARA LA POBLACION 8 8
ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA INFANTILY ANEMIA DE NINOS
AELO303 |MENORESDE® A MENOS DE 36 MESES 38 35
AEIO3.04 ;ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL, CON ENFASIS EN LA POBLACION VULNERABLE 85 85
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO A LAS ENFERM EDADES METAXENICAS Y
AEIO305 |ZOONOTICAS 26 46
ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD PRODUCIDOS POR
AELO306  |ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES A LA POBLACION 79 79
ATENCION PREVENTIVA Y PROM OCIONAL PARA LA DISM INUCION DE LA M ORBIM ORTALIDAD
AELO307  |POR CANCER EN LA POBLACION 33 33
AEI03.08 |ATENCION iNTEGRAL DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION 24 24
AEI03.09 |ATENCION Y CERTIFICACION INTEGRAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 24 24
REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MANERA
AEILO703  |EFICIENTE A LA POBLACION DE LOS SECTORES EDUCACION Y SALUD 5 g
GENERAR CAPACIDADES Y ASISTENCIA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA DE MANERA
AELO7.05 |OPORTUNA FRENTE A LA EMERGENCIA Y DESASTRES PARA LA POBLACION 1 1
FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS PROCESOS DE FORM ULACION DE POLITICAS PUBLICAS,
AEL0.01 | PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y GESTION POR RESULTADOS EN EL GOBIERNO REGIONALDEICA |  § 5
MEJORAMIENTO DE LOS M ECANISM OS DE ATENCION AL CIUDADANO EN EL GOBIERNO
AEL1.04 ;REGIONALDE ICA 57 57
32 | 35 1 8 | 49 46 79 | 33 6 8 24 24 | 421

La Unidad Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del Socorro Ica en el primer semestre del

2024 ha programado 421 Actividades Operativas en 13 Acciones Estratégicas Institucionales y
en 11 centros de Costos.
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li.- PRIORIDADES INSTITUCIONALES

Brindar atencion integral de salud de calidad mediante la promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion del individuo, familia y comunidad contando con potencial humano competente y
servicios de salud adecuados, con articulacién Intersectorial y participacion activa de la
comunidad organizada, respetando la dignidad de la persona y cumpliendo con las politicas
Nacionales y Regionales”.

El Hospital Santa Maria del Socorro Ica, presenta una Estructura Organica distribuida en Organos
de: Direccién, Control, Asesoramiento, Apoyo y de Linea los cuales contribuyen al logro de los
objetivos, misién y Visién de nuestra institucion.

fapp.ceplan.gob.pe/POI2024/Evaluacion_POI/Evaluacién_lmplementacion__
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lli.- ANALISIS DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

1. IMPLEMENTACION DELA AEl DE LA UNIDAD EJECUTORA 001196 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

TABLA DE RESUMEN DE ACTIVIDADES OPRATIVAS EJECUTADAS POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS DEL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO ICA

% DE EJECUCION DE LAS AO I TOTAL| | %de AO

0% -75%[75% -95% >o= 954 AO avance| |INICIAL

| NTEGRAL PARA REDUCIR LA

DESNUTRICION CRONICA INFANTILY
NEMIA DE NINOS MENORES DE 6 A MENOS 20 3 11 34 1 }59.60%
DE 36 MESES 36

ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL,
AEL03.04 |CON ENFASIS EN LA POBLACION 36 17 28 81 4 61.40%
VULNERABLE

ATENCION PREVENTIVA, DIAGNOSTICO Y
AEL03.01 |TRATAMIENTO OPORTUNO ENTBC-VIH/SIDA| 24 5 18 47 2 54.90%
ALAPOBLACION 50

OF103 ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
INCREMENTAR|  AE103.05 |RIESGOA LAS ENFERMEDADES 24 1 11 36 10 132.80%
LA OFERTA DE METAXENICAS Y ZOONOTICAS

LoS ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS ¥
SERVICIOS DE DAROS PARA LA SALUD PRODUCIDOS POR
SALUD DE ABL03.08  |ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES A LA 22 4 47 73 6 |69.00%
CALIDAD POBLACION 51
PARA LA ATENCION PREVENTIVA Y PROM OCIONAL
FOBLACONENl  AEL03.07 |PARA LA DISMINUGION DELA 16 2 B

A MORBIM ORTALIDAD POR CANCER EN LA
LA REGION ICA POBLACION

43

31 2 58.80%
33

ATENCION EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS PARA REDUCIR LA MORTALIDAD

ABLO3.02  {5e 1 ANERA OPORTUNA PARA LA 0 3 4 7 1 §93.10%
POBLACION s
DESARRO

occine LLO AELO3.05 |ATENCION Y CERTIFICACION INTEGRAL
HOSPTAL | 0y 0. PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2 3 18 3 1 }92.30%
SENIA BIENESTA
MARIA DEL AELO3.08 |ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTALEN

socorro | RDELA BENEFICIO DE LA POBLACION 7 4 13 24 0 |73.60%

POBLACI

ON

REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
AEL07.03 |PUBLICOS DE MANERA EFICIENTEA LA 0 0 2 2 3 100%

POBLACION DE LOS SECTORES EDUCACION
Y SALUD

GENERAR CAPACIDADES Y ASISTENCIA
PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA DE
AELQ07.05 MANERA OPORTUNA FRENTEA LA 0 0 1 1 0 100%
EMERGENCIA Y DESASTRES PARA LA
POBLACION

f

FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS
PROCESOS DE FORM ULACION DE
AEL10.01 POLITICAS PUBLICAS, PLANEAMIENTO 0 2 2 4 1

ESTRATEGICO Y GESTION POR RESULTADOS
EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

96.30%

MEJORAMIENTO DE LOS MECANISM OS DE
AEL10.04 ATENCION AL CIUDADANO EN EL GOBIERNO 0
REGIONALDE ICA

4 22 26 1 97.70%

21

26

378

El Hospital Santa Maria del Socorro Ica, ejecuta sus Actividades Operativas del Plan Operativo
Institucional en tres Objetivos Estratégicos Institucionales y 13 Acciones Estratégicas
Institucionales consideradas en el Plan Estratégico Institucional del Gobierno Regional Ica,

e En el Objetico Estratégico Institucional (OEI) 03 INCREMENTO DE LA OFERTA DE LOS

" Fapic Ian.gob.pe/P012024/EvaIuacion_POI/EvaIuacién_lmplementacion_
755/ JE\001196- HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO_2024.aspx
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SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD PARA LA POBLACION DE LA REGION ICA
se consideran 09 Acciones Estratégica Institucionales, al primer semestre del 2024 el avance de

HSMSI

la ejecucién de su meta fisica fue de 66.20%.

La AEI 03.02 Atencion en Emergencias u Urgencias Médicas para reducir la Morbimortalidad de
manera Oportuna para la Poblacién, en el primer semestre del 2024 obtuvo el mas alto porcentaje
de ejecucién de su meta fisica 93.1% de lo programado en el semestre.

e En el Objetivo Estratégico Institucional (OEI) 07 EJECUTAR LA GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES EN LA REGION ICA, se ejecutaron 02 Acciones Estratégicas Institucionales
(AEl) : AEL07.03 REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE MANERA EFICIENTE A LA POBLACION DE LOS SECTORES
EDUCACION Y SALUD, dos Actividades Operativas ejecutaron su metas fisica al 100% en
el primer semestre y 03 actividades Operativas programaron la ejecucion de sus metas
fisicas para el segundo semestre. AEI.07.05 GENERAR CAPACIDADES Y ASISTENCIA
PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA DE MANERA OPORTUNA FRENTE A LA
EMERGENCIA Y DESASTRES PARA LA POBLACION ejecuto su meta fisica en el primer
semestre al 100%.

e En el Objetivo Estratégico Institucional (OE!) 10 MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL, se
ejecutaron en 02 Acciones Estratégicas, AEI.10.01 FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS
PROCESOS DE FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS, PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO Y GESTION POR RESULTADOS EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

teniendo un avance de la meta fisica al primer semestre el 96.3% de lo programado en el
semestre.

La actividad Operativa AOI00119600596 — 5000006 Acciones de Control y Auditoria, en el
primer semestre no tubo avance de su meta fisica por que el profesional que se presenta no
cumple con los requisitos que solicita la contraloria para asumir el cargo de control interno. y
AEI.10.04 MEJORAMIENTO DE LOS MECANISMOS DE ATENCION AL CIUDADANO EN EL
GOBIERNO REGIONAL DE ICA teniendo un avance de la meta fisica al primer semestre el 97%
de io programado en el semestre.

fapp.ceplan.gob.pe/POI2024/Eva|uacion_POl/Eva|uacién_lmplementacion_

UE: 001196- HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO_2024.aspx
e R R
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IV.- CONCLUSIONES

La Unidad Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del Socorro Ica, elaboro el Informe de
Evaluacion Implementacion del Plan Operativo Institucional correspondiente al primer semestre
del 2024, en cumplimiento a la Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°0056 — 2024
/ CEPLAN/PCD, actualizado en el presente afio 2024 que aprobd la “Guia para el seguimiento
y evaluacioén de politicas nacionales y planes del SINAPLAN”, que establece las pautas para
desarroliar el seguimiento y evaluacion de las politicas nacionales y planes en el marco del ciclo
de planeamiento estratégico para la mejora continua, asi como ser una herramienta orientadora
para las entidades que conforman el SINAPLAN.

El Plan Operativo Institucional, consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA) 2024 de la unidad Ejecutora 001196 Hospital Santa Maria del Socorro lca, fue

aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N°002-2024-GORE.ICA/GR, el 04 de
enero del 2024.

El PIA 2023 del Hospital Santa Maria del socorro Ica, es de S/ 52°698,591.00 nuevos
soles, el PIM ascendi6 a la suma de S/ 59,752,822.00 nuevos soles,

El avance de la ejecucion de las metas fisicas de la Unidad Ejecutora 001196 Hospital
Santa Maria del Socorro Ica al primer semestre del 2024 es de 65.3%.

La distribucion de las actividades operativas por Objetivos Estratégicos se evidencia que el
Objetivo Estratégico Institucional N° 03 INCREMENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICOS
DE SALUD DE CALIDAD PARA LA POBLACION DE LA REGION ICA registra mayor cantidad de
Actividades Operativas llegando a 383 actividades operativas que representa el 91% del total,
seguido por OEI 10 MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL con 32 Actividades Operativas
que representa el 7.6% y finalmente el OEl 07 EJECUTAR LA GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES EN LA REGION ICA con 08 Actividades Operativas que equivale al 1.4%.

En conclusién, el avance fisico de la AEI 03 es de 56%, de la OEIl 10 85% y de la OE! 07 100%.

V.- RECOMENDACIONES:

Con la finalidad de lograr una mayor ejecucion de las actividades operativas se

Hf2 p.élan.gob.pe/POI2024/Evaiuacion_POl/EvaIuaci()n_Implementacion_
[-—> UE; 001196- HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO 2024.aspx
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recomienda lo siguiente:

e Tomando en cuenta el avance en la ejecucién de actividades durante el primer
semestre de afio 2024, Los responsables de los programas presupuestales
deberan velar por el cumplimiento de las actividades que estan orientadas al logro
de los objetivos estratégicos Institucionales programados (OEI).

e Dar importancia al Plan Operativo Institucional como un instrumento de gestién,
que ademas de comprender la programacion de las actividades Operativas e
inversiones que orienta la necesidad de recursos necesarias para ejecutar las
Acciones Estratégicas Institucionales definidas en el Plan Estratégico
Institucional, permite establecer los recursos presupuestales y ademas sirve para
hacer seguimiento a la ejecucién de la programacion mensual de la metas fisicas
y financieras.

o Reformular, reprogramar o inactivar algunas AO para fortalecer la implementacién
de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI).

e Mejorar el recojo de informacién que coadyuve en los procesos de seguimiento y
evaluacién.

e Que la Unidad de Estadistica coordiné con la Direccién Regional de Salud Ica , a
su vez con el Ministerio de Salud para que las codificaciones de los diferentes
para que no se pierda la cantidad de atenciones; ésea que se realice la
homologacién del CPT MINSA con el CPT galeno para uniformizar la codificacién,
lo cual permite una mejor estadistica.

e La Unidad de Estadistica debe realizar una induccién a los profesionales de la

salud de las nuevas codificaciones o cambios que se realizan en el CIE10 y la
CPT.

e Los cambios constantes de los responsables de los diferentes programas hacen
que se trunque el normal seguimiento y ejecucién de las actividades operativas,
perjudicando el avance de la ejecucion de las actividades operativas.

.Garantizar el abastecimiento de insumos para realizar los tamizajes.

VI.-ANEXOS

* Reporte del seguimiento del Plan Operativo Institucional correspondiente al primer
semestre del 2024, publicado en el portal de Transparencia de la Institucién.

fapp.ceplan.gob.pe/POI2024/Evaluacion_POl/Evaluacién_lmplementacion_
UE: 001196- HOSPITAL STA. MARIA DEL SOCORRO_2024.aspx
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POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2024
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= 001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

- |OELO3 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
_ PARALAPOBLACION EN LA REGION ICA.

. |AEL.03.01: ATENCION, PREVENTIVA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNC
. |EN TBC-VIH/SIDAA LA POBLACION

Garantizar el
abastecimiento  de
pruebas rapidas para

lograr el
AO / inversién clave En la AD, se y cumplimiento ~ de
1 | Heiie La falta de insumos
. metas.
BRINDAR programado para realizar los
POBLACION  CON | ATENCION 5581 tamizajes en el & Ejecutar el
DIAGNOSTICO DE ||NTEGRAL A | tamizajes de primer semestre. presupuesto
HEPATITIS QUE | pERSONAS CON | los cuales se L cal d asignado a inicio de
ACUDE A  LOS ' Eo - |
DIAGNOSTICO lleg6 a la ejecucion aflo, para lograr
SERVICIOS DE |DE HEPATITIS B | ejecucion | contar  con los
SALUD RECIBE presupuestal  por :
lyC 1083 | 4 d materiales
ATENCION : R parte del drea de :
! personas ——— necesarios para la
INTEGRAL j tamizadas ' bioseguridad
{guantes, alcohol,
i algoddn), materiales
| de escritorio Vi
3‘ difusién.
| La poca demanda
: de atencibn en o Comprometer la
| pacientes varones compra  de los
dentro del requerimientos para
| hospital, genero cumplir las metas
AO / inversién clave | AUEise enorthrie Js trazadas, ya que se
9 ‘ En la AO se Salidas a institutos han venido
jf\gTRs_GAR A kiene y universidades realizando las
ADULTOS s \‘/JELNESS ¥ \wepramado para cumplir las actividades con
JOVENES RECIBEN Ei/ARONES 5581 de los metas. presupuesto propio
CONSEIJERIA Y cuales se llegé a del personal que
' L fal
TAMIZAJE  PARA $§3f§\f§ “:AR: la ejecucion e?ecuciéita ne labora en la
INFECCIONES DE i 2073 personas I estrategia Yy eso
TRANSMISION ITS Y VIH/SIDA . presupuestal  por s I
tamizadas arte del drea de PIEHEicd a
SEXUAL Y VIH/SIDA B economia de los

logistica, limito el

contar con los
materiales de
escritorio y

difusién
comunicacional.

profesionales.
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OE!.03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
PARA LA POBLACION EN LAREGION ICA.

EN TBC-VIH/SIDAA LA POBLACION

E1.03.01: ATENCION, PREVENTIVA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO

|

|La valoracién integral muestra avances s

v
o

ignificativos en la Atencién Preventiva, diagndstico y

‘ o La falta de insumos
‘ de laboratorio para
poder completar
AO / inversidn clave = BRINDAR En la AO, se i ansk del e Los casos de
3 ATENCION i ' el @ pacientes con VIH,
INTEGRAL A |Dene MRS han disminuido por
PERSONAS ; PERSONAS programado 75| retroviral. las actividades
DIAGNOSTICADAS | coN 65 Io% Buidles se e s
CON VIH/SIDA QUE | pagnosTico | 686 @ laj e @ falta  de  Prevemtvas que
ACUDEN A LOS | pe vin QUE ejecucion 26 ejecucién vienen  realizando
A— Y ACUDEN A |Personas con  presupuestal por con apoyo de otras
diagnostico parte del 4rea de instituciones.
RECIBEN ATENCION ' |05 o i, s Ia
INTEGRAL | SERVICIOS i de
; material de
escritorio e
. impresos.
| e Los
' establecimientos
BRINDAR En la AQ, se de primer nivel son Lo
MUJERES | TRATAMIENTO | tiene los encargados de ©® Este es un indicador
GESTANTES | OPORTUNO A |programado 10| captar a las recuperativo que ha
REACTIVAS Y NiNOS | MUJERES de los cuales se|  gestantes y luego dlsr.nmundo por les
EXPUESTOS AL  GESTANTES llegg a la  derivarlas al iy
VIH/SIDA RECIBEN | REACTIVAS Y |ejecucién 1 hospital, lo cual se implementadas  de
TRATAMIENTO e gestantes con!  ha coordinado en prevencion.
| OPORTUNO ‘ EXPUESTOS diagnostico un flujo de
: ALVIH VIH. referencia que
’ brinda el acceso a
‘; las gestantes.

ftratamiento oportuno en VIH/SIDA a la poblacién en la regién, con aproximadamente el 74% y 39% de
Elos avances de las AO aicanzados respectivamente. Sin embargo, es crucial comprometer que los
|procesos de compra sean mds efectivos para garantizar que las actividades se cumplan desde inicio de

afio.

(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 AE, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nive! 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 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

eniacoiumnaC.




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

[Porcentaje de
Evarones de18a59
lafos con tamizaje de
VIH

IND.01.AEL03.01 2015 80 5581 2073 ND 74% ND

|
‘Tasa de incidencia

1, s
tuberculosis
§pulmonar Erofis 2015 49 33 ND ND ND ND

positivo i

IND.02.AEI03.01

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

En el Hospital Santa Maria del Socorro la AEl 02.03 “Atencién preventiva
diagnéstico y tratamiento oportunc en TBC-VIH/SIDA a la poblacién”, tiene

articulada (10) actividades operativas a cargo del centro de costo: Estrategia Sanitaria
de {TS/VIH-SIDA y Hepatitis B..

Considerando los indicadores que cuentan con mediciones, al término del primer
semestre, 5 indicadores han obtenido un desempefic Alto, 1 indicadores un
desempefio Medio y 5 indicadores con un desempefio Bajo

Dieciseis de las acciones estratégicas se presentan un avance menor al 75% con
respecto al valor esperado. Cabe mencionar que, cinco de las AEl cuentan con valores
en un rango del 74% al 20%; mientras que cinco no cuentan con avance (0%), las
cuales son consideras como AEI criticas en el grupo de las AEl priorizadas en la
presente evaluacién.




Cuadro 2: Ejecucién fisica de ias AO e inversiones vinculadas a la AE!

20.03

PROGRAMATBC VIH SIDA

24

25%

AOI00119600732

POBLACION GENERAL QUE
RECIBE TAMIZAJE PARA
HEPATITIS B

5581

39%

A0I00119600492

POBLACION CON DIAGNOSTICO
DE HEPATITIS B CRONICA QUE
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

50%

A0I00119800733

POBLACION CON HEPATITIS B
QUE RECIBE SEGUIMIENTO Y
MONITOREQO

0%

AOI00119600734

NINOS EXPUESTOS A HEPATITIS B
QUE RECIBEN ATENCION
INTEGRAL

0%

AQI00119600735

POBLACION CON DIAGNOSTICO
DE HEPATITIS € QUE RECIBE
ATENCION INTEGRAL

0%

AQI00119600736

POBLACION DE RIESGC QUE
RECIBE TAMIZAJE PARA
HEPATITIS C

200

378

AO0I00119600737

POBLACION INFORMADA POR
MEDIOS DE DIFUSION MASIVA
SOBRE PREVENCION EN ITS/VIH
Y USO ADECUADO DEL CONDON

9267

4700

A0I00119600738

AQI00119600713

POBLACION INFORMADA A
TRAVES DE LA DIFUSION DE
MENSAJES DE PREVENCION EN
ITS/VIH EN REDES SOCIALES

9367

4700

ORIENTACION/CONSEJERIA EN
VIH Y PREVENCION DE ITS A
POBLACION ADULTA Y JOVEN

5581

2073

74%

AOI00119600018

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO PARA
VIH A POBLACION ADULTA Y
JOVEN

5581

2073

74%

A0I00119600723

POBLACION ADOLESCENTE
INFORMADA SOBRE VIH/ITS EN
ESPACIOS COMUNITARIOS

703

168

48%




AQ100119600601
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POBLACION ADOLESCENTE QUE
RECIBE ATENCION PREVENTIVA
EN VIH/ITS

703

90

26%

A0100119600639

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

850

422

95%

AQI00119600739

PERSONAS CON EXPOSICION NO
OCUPACIONAL AL VIH QUE
RECIBEN ATENCION PREVENTIVA

30

14

93%

AOI00119600740

PERSONAS CON EXPOSICION
OCUPACIONAL ALVIH Y
HEPATITIS B, QUE RECIBEN
ATENCION PREVENTIVA

A0I00119600725

PERSONAS CON DIAGNOSTICO
DE INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) QUE RECIBE
TRATAMIENTO

484

105

43%

AO100119600715

NiNOS Y ADOLESCENTES CON
DIAGNOSTICO DE VIH RECIBEN
IATENCION INTEGRAL

AO0I00119600742

ADULTOS Y JOVENES CON
DIAGNOSTICO DE ViH RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

75

26

69%

A0I00119600717

GESTANTES CON DIAGNOSTICO
DE ViH QUE RECIBEN ATENCION
INTEGRAL

10

20%

AOI00119600715

NINOS EXPUESTOS A VIH
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

67%

A0I00119600716

GESTANTES SERODISCORDANTES
QUE RECIBEN ATENCION
INTEGRAL

0%

AOI00119600038

GESTANTES CON DIAGNOSTICO
DE SIFILIS Y SUS PAREJAS QUE
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

AQI00119600228

NiNOS EXPUESTOS A SIFILIS QUE
RECIBEN ATENCION INTEGRAL

40%

A0I00119600718

NINOS CON SIFILIS CONGENITA
QUE RECIBEN ATENCICN
INTEGRAL

0%

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

2/ De las AO resuitantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.
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3/ Se obtiene el nivel de ejecucidn fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AE! no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

Para e! andlisis, se hizo el seguimiento a los resultados Plan Operativo Institucional (POI) Anual
2024 durante el primer semestre del presente afio, obteniéndose como resultado el
cumplimiento de algunos indicadores con porcentajes mayores al 95%, lo que representa un
avance para el logro de las metas planteadas, Asi mismo se han evidenciado indicadores
negativos que no deben encontrarse encima de los valores programados porque representan
un incremento en casos de infecciones gque deberian disminuir con las intervenciones
preventivas que se vienen realizando, atendiendo asi las demandas de la poblacién vy
cumpliendo con los objetivos institucionales.

Para el segundo semestre se continuara trabajando en colaboracién interinstitucional entre
diferentes niveles de gobierno e instituciones, ya que permitird dar mayor impacto en las

intervenciones preventivas para lograr impactar significativamente en el manejo y control de
los casos de VIH.

Respecto a la ejecucién presupuestal, se ha tenido el inconveniente que el drea de logistica no
realize la compra oportuna de los requerimientos realizados por la Estrategia, a pesar que se
emitieron las ordenes de pedido dentro de los plazos establecidos, tal es asi que no se contd
con insumos para poblacién genera!l perjudicando la realizacién de actividades preventivas, los
usuarios tenfan que completar los andlisis de forma particular (hemograma, Elisa, VDRL
cuantitativo, carga viral para hepatitis B}, y por ser de alto costo, muchos no retornaban a su

atencién, todo lo suscitado se puso conocimiento a la Coordinadora Regional de la Estrategia
Sanitaria.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

20.03 SIDA ’ 10 10 1 i 0 ! 4 [
i \ i |

1/ Se contabiliza el namero 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 evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de gjecucién 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 creades en las etapas anteriores a fa ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la

etapa de ejecucién (considerando solo las AC activas).

De las 10 AO que se manejan en la Estrategia Sanitaria de ITS/ViH-SIDA se observa gue se han
tenido que reprogramar 4 AO por tener un cumplimiento superior al 100% en las metas fisicas
plenteadas a inicio de afio.

Ademds, se hace mencion que para el afio 2024, el presupuesto fue recortado en varias
actividades operativas, siendo una dificultad para lograr el cumplimiento de metas al 100%.
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001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL
SOCORRO

OEI.03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
ALIDAD PARA LA POBLACION EN LA REGION ICA.

AEL.03.01: ATENCION, PREVENTIVA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO EN TBC-VIH/SIDAA LA POBLACION

‘ No se logra a cmplirla eta fisic
AOI00119600516 - 4396201 = LA AO Es | tidad oHERE LA AO se ti programada por la deficiencia de Gestionar la
s la actividad orientada a se tiene i tacion o
v personal para cap |
IDENTIFICACION Y EXAMEN identificar precozmente a las personas  programado 1964 de Z:::::a;:on Pata
DE SINTOMATICOS con TBC pulmonar través de la identificacion de No contamos con un laboratorio de . Iemgen’mcién o
RESPIRATCRIOS EN LAS identificacion y examen inmediato de sintométicos microbiologia especifico para la Iabpora tofio de
ATENC}ONES A PERSONAS > sintomdticos respiratorios esto respiratorios de los que |actividad -
15 ANOS Y POBLACION contribuye a la AEI10.04 mejorando los  Ise ejecuta un total 602 e rem exclus?va arala
: mecanismos deteccién temprana de TBC |de sintométicos Personal nombrado en la estrategia — P
VULNERABLE que cumple funciones en estrategia
hospitalizacion

LA AO conjunto de intervenciones que Gestionar exdmenes

contribuyen a la recuperacion de la LA AC se tiene Entre las dificultades tenemos que  |de laboratorio precisos|
AQI00119600509 - 4396501 - persona afectada por tuberculosis, nunca [programado 10 pacientes|actualmente se estdn presentando  |con Pruebas
ATENCION CURATIVA tratados y antes tratados y aquelios que |con atencidn curativa se lotros tipos de tubercuiosis moleculares que
ESQUEMA TB SENSIBLE (S|N cuenten con una prueba de sensibilidad |ejecuta un solo 01 resistentes que para indicar elio identifique los bacilos
INFECCION POR VIH/SID. A) \AEI10.04 mejorando el inicio de atencidn curativa para  |requieren exdmenes de laboratorio  sensibles o resistentes

tratamiento oportuno para evitar esquema TB ibl pecializad a los medicamentos

secuelas en los pacientes antituberculosos.

LA AO Es el conjunto de procedimientos GereRciarn

que se realiza al casc diagnosticado de  |LA AC se tiene brofesional medico

L § % i <

AOI00119600518 - 4395401 - tuberculo}sns con o sin confirmacion |programado 12 casos La}esfratema no cuenta con pers‘onal AR ——
DIAGNOSTICO DE bacteriolégica e indicar el tratamiento !diagnosticados de TBC  |médico entrenado para deteccién de & quien se pueda

respectivo y aporta a la AEI10.04 pulmonar de los que se  [casos, que se encuentre permanente caq itsrien el
TUBERCULOSIS PULMONAR mejorandoc los mecanismos de deteccidn icumple un total 6 casos len la estrategia. .p o

" i . < diagnostico de casos

\de casos de tuberculosis y evaluacién diagnosticados .

. con tuberculosis.

imédica oportuna

|

En la AO de atencién preventiva, diagnosticc y tratamiento de pacientes con TBC, tiene una ejecucién de
un 54.3%. En relacidn a la identificacion y exdmenes a sintomaticos respiratorios a mayores de 15 afios se
logra un 30.5% por lo que como recomendacion se sugiere la gestién para la implementacién de un
laboratorio de microbiologia exclusive de la estrategia. En la Atencién curativa esquema TB sensible con
una logre del 50% y el Diagnostico de tuberculosis pulmonar con un avance del 10%, cuya recomendacién
se basa en el equipamiento de pruebas moleculares para la deteccién, la sensibilidad de! bacilo a los
medicamentos antituberculosos y asi también la contratacién de un profesional medico que se encargue
del diagnostico de casos de tuberculosis.

(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 AE!, o representan su materializacion.

(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 / inversicn 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 asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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




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

Porcentaje de
varones de 18 2 59

IND.01.AEL03.01 2015 30 90 ND ND ND ND

afios con tamizeje de
VIH

Tasa de incidencia |

tuberculosis |
IND.02.AEL03.01 oulmonar Frotis 2015 49 33 ND ND ND ND

positivo

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

De acuerdo con el cuadro mencionado de la AEl de Tasa de incidencia tuberculosis pulmonar
frotis positivo, en el cuadro se visualiza como valor No determinado, a pesar de ello cabe
recalcar que durante el primer semestre se han presentado 6 casos durante el primer
semestre. Este es un indicador negativo, teniendo en cuenta que esto va depender de la
cantidad de casos que se detecten.

' pranid
J = puesu
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OEI.03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
= (CALIDAD PARA LA POBLACION EN LAREGION ICA.

AEI 03.02 ATENCION EN EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS PARA
. REDUCIR LA MORTALIDAD DE MANERA OPORTUNA PARA LA
POBLACION.

AO/inversiénclave 1 |
|

AO/inversiénclave 2 | f

AO /inversion clave 3

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

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

(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.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

" ELABORAGION DE FICHAS DE IMPLEMENTACION CORRESPONDIENTE

5006139 - ASIS
Y CAPACITACION

sta esth oriea a brindar
asistencia técnica
itaci al

ot

EnlaAQ, se tiene program 35 )
capacitaciones, de las cuales estan

b

personal directivo,
personal administrativo y pilotos de
ambulancia.

para el mes de

AL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2024,

La faita ﬁo poder cumplr
con ia Capacitacion a los participantes, y

crr el Presupuesto para
poder cumpiir con ias Actividades
5 ;

p

poder brindark para
poder capacitar al personal.

5006140 - COORDINACION Y Se realiza a través de las unidades de Enia AQ, se tiene programado 240 al | La cantidad de personal de salud, es limitada { Que las Referencias sean
SEGUIMIENTO iay C i Se tiene un avance de 238 de en el area de referencias. aceptadas en los Hospitales de
DE LA REFERENCIA les que a su vez coordinan dentro de los {ejecucion de las coordinaciones de las La falta de material de icy yiMayor C i
centro de emergencias por los centros referencias lo que hace un 99% de ej; el poco pi asignado al p Contar con un personal médico.
del ias y i No cuentan con equipos de computo, ni radio {Contar con presupuesto para la
por lo que deberd contar con personal que para las comunicaciones en las compra de equipo de computos.
se haga cargo de esta actividad ambulancias. Habilitar las comunicaciones via
radio con las ambuilancias.

5002824 - ATENCION AMBULATORIA

Dirigida a la poblacién en situacion de

Enla AO, se tiene programado 4200 ai |

La falta de mobiliario y equipo médico debido

Incrementar el Presupuesto para

DE CUIDADOS INTENSIVOS

que

atencién de nuestros servicios en ei drea.
Consiste en la atencién médica de los
pacientes que por la condici6n de saiud
critica requiere manejo especializado de
cuidados intensivos brindado por nuestro
ihospital.

con un avance de 41, pacientes

atendidos en UCI, con una ejecucion de 98%.

pera la atencion de los pacientes.

Falta de presupuesto.

La demora de parte de la Unidad de Logistica
para la compra que solicita el programa.

DE urgencia (Prioridad il 6 IV), isemestre de lo cual se ha realizado un a que no asigna al programa presupuesto poder cumpiir con las Actividades
URGENCIAS {PRICRIDAD Il O IV) EN  |consiste en la atencién médica a avance de 3270, de pacientes que ingresan |para la compra de los equipos que tienen quejOperativas.
MODULOS i con L iy NV prioridad lif o Iv, lo que hace una ser renovados por el constante uso. Poder difundir a ia poblacion las
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS que ellos no son ia razén de ser de un ejecucion de 78%. La faita de i ala ion para i de salud.
AUTORIZADOS servicio de emergencia, sin embargo es poder diferenciar las prioridades de salud.

imp con la

calidad y orientacién correspondiente.
506901 - ATENCION DE TRIAJE Conjunto de acciones orientadas a la En la AQ, se tiene programdo 18000 al | La faita de infr: para una ontar con pr para poder,

blacién en situacion de i con un avance de 23073, de atencion a los pacientes. cumplir con las Actividades

urgencias que requiera atencién en el peientes que ingresaron a Triaje lo que hace i{La cantidad de p de salud di O i

servicio de emergencia de fos una ejecucion de 128%. para la atencion en el area de triaje. Tener un lugar adecuado para el

establecimientos de salud. Consiste en la Falta de presupuesto para la compra de triaje de los pacientes.

inicial de las p que equipo y mobiliario. Contar con un profesional médico

llegan a las éreas de emergencias, para la atencion de los pacientes.

permite catalogar al paciente segin la

g desu en priorided |

(emergencia), prioridad Il (urgencia

mayor), prioridad Il (urgencias menores) y'

| prioridad IV (patologia comun), a efectos

de proceder en tiempos adecuados segin

cada una de ellas.
8006903 - ATENCION DE LA Esta actividad se orienta a ios pacientes (En ia AO, se tiene programado 16830 ai | Demora por parte de la Unidad de Logistica |Contar con presupuesto para poder
EMERGENGCIA con patologlas que estan en una prioridad con un avance de 14143, de en la cotizacién y compra de pedidos, que  |cumplir con las Actividades
'Y URGENCIA ESPECIALIZADA tyli pacientes que ingresan a los topicos de dificultan el cumplimiento de la meta Operativas.

en servicios de emergencia. incluye la ias y paci con prioridad [y Il. {P Contar con una nueva

organizacion, recursos humanos Lo que hace una ejecucion de 90%. Falta de espacios adecuados para la infraestructura para el servicio de

i i de i6 Trauma Shock.
capacidades, equipamiento, Faita de i y enl
insumo, iliario e Faita de Personal Médico Especialista.
infraestructura; asi como su
imientto y reforzamiento de las

éreas vinculadas.
|5006904 - ATENCION DE LA Caonjunto de acciones orientadas a la Enla AO, se tiene programado 42 al | La faita de insumos, reactives, mobiliario Contar con presupuesto para poder|
EMERGENCIA ion en situacién de i

cumplir con las Actividades
Operativas.

transporte impide el trabajo en ias
ambulancias con el PP104.

Se requiere la actualizacion en el SIGA de los
choferes de ambulancias y de las

i enei

para que esté vil
ograma Presupuestal 104

P

{6006905 - ATENCION DE LA Conjunto de acciones orientadas a ia En la AO, se tiene programado 300 al | Los equipos de esterilizacion que necesitan |{Contar con presupuesto para poder,
EMERGENCIA en situacién de ia que con un avance de 250 pacientes  ser cambiados por el iempo de vida y por cumplir con las Actividades
QUIRURGICA requiere atencién quirdrgica. que requieren atencion quirurgica, a lo que seifaita de p: no realizarla |O)

Consiste en Ia atencién medica de los realiza una ejecucion de 83%. compra o el mantenimiento de los equipos.

i en si de i La falta de material de esterilizacién.

que requieren manejo de tipo quirtrgico No asigna presupuesto para poder realizar la

brindados en nuestro hospital. actividad programada.
8006279 - SERVICIO DE TRANSPORTE |C el traslado via terrestre por {En la AQ, se tiene programado 120 al | TProb conel Que en el sistema de SIGA, esten
ASISTIDO DE LAEMERGENCIAY tramo de paci que por su fici . Se tiene un avance de 140 de parael i p y i los choferes y las
URGENCIAS qui atencién de genci de de paci de i ambulancias para que esten

en una Institucion Prestadora de alas i de La faita de paraiacomprade |vinculados con el PP104.

Servicios de Salud (IPRESS) de iguai o {lo que hace un 117% de ej i contar con presupuesto para

mayor capacidad resolutiva. La falta de comunicacién con el jefe de cumplir con las actividades.

Se requiere una coordinacion con
los jefes de transportes.




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

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

IND.01.AEL03.02

Porcentaje de la
poblacién que
presents algan
problema de salud
0 accidente que
requirié atencién
médica inmediata
durante los ultimos
12 meses

2014

19.50

9.50

5.10

ND

100

ND

IND.02.AE!.03.02

Porcentaje de la
poblacién que
presentd algdn
problema de saiud
o accidente y
recibié atencion
médica inmediata
durante los ultimos
12 meses

2014

95.30

99.50

ND

ND

ND

ND

Nota: Las sigles LE significan Logro esperado y VO, valor cbtenido
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

AOI00119600483 15005139 |
Asistencia Técrica y Capacitacionl 2024 | 35 | 35 0 35 1 0% | 100%

ACI00119600548 15005140 | Coordinacién y Seguimiento de fa
Referencia

ACI00119600484 15002824 | Atencion Ambulatoria de
Urgencias(Prioridad 111 o V)

en Modulos Hospitalarios
Diferenciados Autorizados
AOI00119600553 15005901 | Atencion de Triaje 2024 | 36000 | 36000 | 23073 | 36000 | 128% | 100%
AO0100119600549 15005903 | Atencion de la Emergencia y
Urgencia Especializada
AO0I00119600550 {5005904 | Atencion de la Emergencia de
Cuidados Intensivos

2024 | 480 480 238 480 | 99% | 100%

2024 | 8400 | 8400 | 3270 | 8400 | 78% | 100%

2024 | 33660 | 33660 | 14143 | 33660 | 90% | 100%

2024 84 84 41 84 99% | 100%

AOI00119600551 {5005905
Atencion de la Emergencia

Quinrgica 2024 600 600 250 600 | 89% | 100%

AOQI00119600552 5006279 |Servicio de Transporte Asistido

de la Emergencia y 2024 | 240 | 240 140 240 | 117% | 100%
Urgencia

18



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

OGRAMA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENGIAS J 2 Lol
MEDICAS

|

20.08

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 ai 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 AE! 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.



AOI001 19600483 |

Téaim y Capacitacién »

0 0%
AOCI001 19600548 15005140  [Coordimacion y Seguimiento de la Referencia 240 28 99%
AOQI0O0119600484 {5002824  |Atencion Ambulatora de
Urgendas(Prioridad I o0 TV) 4200 3270 78%
en Médulos Hosgpitalarios Direnciados
AQI00119600553 5005901  jAtencidn de Triaje 18000 23073 128%
ACI00119600549 15005903  |Atencion de la Emerpencia y Urgencia
¥ - 16830 14143 90%
AQI00119600550 (5005904  |Atencidn de la Bmergencia de Cuidados
R 42 41 99%
Infensivos
AQCI00119600551 {5005905  |Atencionde la Emergencia Quirgica 300 250 9%
AQI00119600552 15006279  iServicio de Transporte Asistido de b
Energencia y 120 140 117%




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

PROGRAMA REDUCCION

DE LAMORTALIDAD POR & ‘
20.08 l 6
IEMERGENCIAS Y

! |
8 ; 0 1 0
URGENCIAS MEDICAS 1 1

|
|
1

!
|
|
|
|
{

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

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

4/ Se contabiliza 12 cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en ia etapa de ejecucién

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

AQOI00119600483{5005139 | Asistencia Técnica y Capacitacion
AOI00119600548 5005140 | Coordinacion y Seguimiento de la
Referencia
AOI00119600484i5002824 | Atencién Ambulatoria de
Urgencias(Prioridad Il 0 IV) 3 1 0 0 1
en Modulos Hospitalarios

AOI001196005535005901 Atemi()n. de Trizje

AOI001196005495005903 | Atencion de la Emergencia y
Urgencia Especializada 2 1 0 0 1

AQI00119600550:5005904 { Atencién de la Emergencia de
Cuidados Intensivos
AOI00119600551:5005905 | Atencion de la Emergencia
Quirurgica

A0I00119600552 5006279 { Servicio de Transporte Asistido de la
Emergencia y 3 1 0 0 1
Urgencia




001196 - REGION ICA-HOSPITAL
DE APOYO SANTA MARIA DEL
SOCORRO

Ficha de implementaciéon de la
AEI.03.03: ATENCION INTEGRAL
PARA REDUCIR LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL Y ANEMIA DE
NINOS MENORES DE 6 A MENOS DE
36 MESES

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

30 de julio, 2024
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

l LineaBase | LE VO Avance Tipo | (%)
|
Cadigo AEIl/ indicador | ; ' 2024 2024
I Afio [ Valor | 2024
i l Sem1 Anual Sem1 Anual
: { b P ; :
/ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA
AEL03.03 INFANTIL Y ANEMIA DE NINOS MENORES DE 6 A MENOS DE 36 ND ND
MESES
Proporcién de nifias
y nifios de 6 a menos
IND.01.AEI.03.03 de 36 meses de edad| 2015 | 44.60 13 ND ND ND ND
con prevalencia de
anemia.
Porcentaje de
INDO2AEI0303  lesnutcibnenénica | 00 | 570 | 1050 | ND ND ND ND
en menores de 5
arios.
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
/
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

i LineaBase | LE l VO \ Avance Tipo | (%)
|

Codigo AEijindicador | | i { 2024 i Wz

K Afio | Valor | 2024 | |

1 ‘l [ Gemi | Anual | Semt f\ Anual
: | | o

\ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONlCA\ ‘
AEL03.03 ‘lNFANﬂL Y ANEMIA DE NINOS MENORES DE 6 A MENOS DE 36 l ND | ND

MESES | t
\ Proporcion de nifias | \ | l ) \ l ]
‘ y Nifios de 6 a menos \
‘ IND.01.AE!.03.03 de 36 meses de edad\ 2015 | 4460 ‘ 13 \ ND \ ND \ ND \ ND \

con prevaiencia de | 3\ ‘
| <
kf/—f‘\klr‘*—‘*—t—‘l S S R

Porcentaje de ]

INDOZAEIQ303  cesnucion cronca | o5 | 670
en menores de 5
afos.

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




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

Ndmero de AO con Promedio de
o Denominacién Accién Estratégica Namero de AO Ejecucién fisica Ejecucién fisica
o :
g o Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
if ‘ zi 3

ATENCIAN INTEGRAI PARA
REDUCIR LA DESNUTRICION

AFI 0202 lf.‘»!ltli\.k!!f:-A INFANTIL Y ANEMIA DE 25 10 RO RR
NINOS MENORES DE 6 A MENOS
DE 26 MESES

! s IPROGRAMA ARITULADO e n e

1 [AVAVE} ‘NUTR‘C'ONAL oJ v RV VRV

1/ Se contabiiiza ei numero de AO con programacion fisica anuai 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 AQO 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 AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

Al finalizar el primer semestre del afio 2024 la ejecucion de las metas fisicas de Las AO se observa que la mayoria de
AO han obtenido un desempefio aceptable son: AO: Brindar atencién a otras enfermedades prevalentes, las metas
fisicas de la AO: “Administrar suplemento de hierro y vitamina A”, alcanzé una ejecucion de 20% seguido de la AO
“Aplicacién de vacunas completas” que ha logrado una cobertura de 26% de la meta anual, mostrando un desempefio
regular. Sin embargo tenemos un bajo desempefio en la AO “Atencién a nifios con crecimiento y desarrollo - CRED
completo para su edad” alcanzé una cobertura de 11% por su parte la AO “Brindar atencién a nifios con diagndstico
de anemia por deficiencia de hierro registra una ejecucion de 10% y la AQ. Y por tltimo en el otro extremo tenemos
a las actividades que han tenido un deficiente desempefio en el cumplimiento del avance de la meta fisica anual
programada son: AO “Atender a nifios con diagnostico de enfermedad diarreica aguda complicada”, con una ejecucion
de 7%.

Cabe mencionar que para el segundo semestre se han considerado una serie de medidas correctivas y
recomendaciones que se estan llenando a cabo con el tin de mejorar la ejecucion de las actividades operativas y poder
mejorar los indicadores y el logo de las metas fisicas programadas.




Ficha de implementacidon de Acciones Estratégicas Institucionales

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

AO finaliza do | .
Denominacién Accién fa con sistencia "A‘&(:l Pgi AO creadas | A° T:ctuva A0 o
Cédigo Estratégica Institucional / | POJ-PIA | Toonicaco £ madas
Centro de Costo
i z 3 ¥ 5
ATENCION INTEGRAL
PARA REDUCIR LA
AEL03.03 IDESNUTRlCIéN CRONICA 1 35 0 3 32
X INFANTIL Y ANEMIA DE
NINOS MENORES DE 6 A }
MENOS DE 36 MESES {
| i
| [PROGRAMA ARITULADO
20.01 ‘NUTRICIONAL 11 35 0 3 32
\ t \ 1 |

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la conlsistencia POI-PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AC 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 ejecucién (considerando solo las AO activas).

Al finalizar el primer semestre del afio 2024 se consideran las 32 actividades operativas que estan incluidas en la AEl
03.03 y que tuvieron programacion y ejecucion de metas fisicas y ejecucion financiera. Y que debido a la demora en
los procesos logisticos para la adquisicién oportuna de bienes y servicios no llegaron a completar el 100% de su
ejecucion.

La implementacidn de las actividades que brindan servicios de salud a la poblacién infantil requiere del abordaje de
los determinantes sociales de la salud con la participacion articulada de los sectores en los diferentes niveles de
atencion.
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001196 - REGION ICA-HOSPITAL
DE APOYO SANTA MARIA DEL
SOCORRO

Ficha de implementacion de la
AEI.03.04: ATENCION INTEGRAL
MATERNO NEONATAL, CON ENFASIS
EN LA POBLACION VULNERABLE

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

30 de julio, 2024
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1001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

© OEI03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD PARA LA POBLACION EN LAREGION ICA.

AE! 03.04: ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL, CON ENFASIS
EN LA POBLACION VULNERABLE

AQ /inversién clave 1 ‘

AQ /inversién clave 2 ’

AQ /inversidn clave 3

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

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

(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
Ia asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion 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 externos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita
en facolumna C.
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ELABORACION DE FICHAS DE IMPLEMENTACION

DENOMINACION DE
OEl

CODIGC Y NOMBRE | 001196- REGION ICA- HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL
DE UE SOCORRO
CoDIGO Y

OEL03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD PARA LA
POBLACION EN LA REGION ICA.

CODIGO Y NOMBRE | 03.04:ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL,CON ENFASIS EN LA
DE AEI POBLACION VULNERABLE
FACTORES QUE
AFECTARON EL
ALCANCES DE | SiTUACION CUMPLIMIENTO
AO/INVERSIONES LAAO/ ACTUAL DE DELO RECOMENDACI
CLAVE EN LA INVERSIONES | CUMPLIMIENTO | PROGRAMADO ONES PARA
IMPLEMENTACION DE | EN DE LA (RECURSOS, MEJORAR EL
LA AEl (A) CONTRIBUCIO |AOQ/INVERSION |PROCESOS DE CUMPLIMIENTO
NALAAEI(B) |(C) TRANSFORMACIO
N, DISTRIBUCION,
ETC.) (D)
La AO garantiza
i la atencién
integral de Ia
| gestante,
‘ contribuyendo en |[En la AO, se
la AEIL.0304, | tiene Gestionar la
brindando  una | programado 385 | Contar con apertura de
atencion gestantes, de los | poblacién que | turnos en la tarde
oportuna cuales se ajcuenta con| durante toda la
reduciendc la | logrado una | ESSALUD y| semana, lo cual
AOI003033172 Morbi- ejecucion de 158 | atenciones en otras| permita evitar la
BRINDAR ATENCION | mortalidad gestantes con | IPRESS, debido al desercién de
; PRENATAL materna atencién integral | tiempo y obtencion nuestras
s REENFOCADA neonatal. reenfocada de cupos de citas. gestantes.
La AO implica la
; atencion de
gestantes con|En la AO, se
| patologias, que|tiene Se considera que
* permiten programado no es un factor que
| prevenir las | 1130 patologias, | afecta al
§ complicaciones |de los cuales se|cumplimiento, vya
con ftratamiento|a atendido 122 |que al lograr Ila
' oportuno y | patologias meta trazada se
| eficaz, reduccion | diferentes, que | consideraria un| Ninguna porque
; AQI003033172 la morbilidad y|ponen en riesgo |factor negativo y al| demuestra el Dx
| BRINDAR ATENCION | mortalidad la vida  del|mismo tiempo Ila| oportunodela
| A LA GESTANTE CON | materna binomio Materna |falta de capacidad atencién
| COMPLICACIONES |neonatal. Nifio. resolutiva de la U.E. | especializada.
| Lta AO implica Teniendo en cuenta | Gestionar la
| las que dichas | abogacia con las
intervenciones En la AO , se|atenciones se | autoridades, para
| de la Etapa de|tiene realizan realizar el trabajo
| AOIO03000005BRINDA | vida programado 540 | extramuros, la | multisectorial y
| R SERVICIOS DE Adolescente, atenciones primera dificultad es | multidisciplinario,
ESALUD PARA orientadas al | integrales, de los [no contar con el|asi mismo contar
| PREVENCION DEL cumplimiento de|cuales se a|Recurso Humano|con recurso
| EMBARAZC la atencion | logrado 216 | permanente, para | humano, que
| ADOLESCENTE integral de salud, | atenciones. ejecutar dichas | permita la
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mediante el atenciones. Asi | sostenibilidad y
paquete de mismo la falta de|horarios
atencién integral compromiso de las | diferenciados.
(Salud fisica, autoridades, de no
nutricional, tomar en cuenta la
psicosocial y importancia del
salud sexual y trabajo con este
i reproductiva). grupo etario, que es
Para la el mas vulnerable.
prevencion  del
embarazoc en el
adolescente.
DE MANERA INTEGRAL, EN BASE A LA INFORMACION ANTERIOR, ;COMO EL CUMPLIMIENTO

| DE LAS AO E INVERSIONES CLAVES VIENEN DETERMINANDO LA SITUACION DE LAS AEI?
j ,COMO LAS RECOMENDACIONES CONTRIBUIRAN A REVERTIR DICHA SITUACION?

iLa valoracion integral muestra avances significativos en Brindar Atencién Prenatal Reenfocada, de
| nuestra poblacién adscrita en la regién, mas aun teniendo en consideracion que nuestra U.E es un
Hospital de referencia para los establecimientos de salud del primer nivel. Sin embargo, en cuanto a
brindar atencién de la gestante con complicaciones determina la atencién e identificacion de patologias
| de manera oportuna y se brinda tratamiento de manera eficaz evitando con ello las complicaciones,
| que pudieran generarse. En tanto en la Atencién de Prevencién del Embarazo del Adolescente, se
| brinda la atencion dei paquete integral, con las muitiples deficiencias antes comentadas. Para mejorar
las diversas atenciones es crucial gestionar adecuadamente con las autoridades, la apertura de
horarios diferenciados, contar con recurso humano, difusién en las redes sociales que cuenta la
| institucion y sobretodo la identificacion con el trabajo multisectorial y multidisciplinario.
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ELABORACION DE FICHAS DE IMPLEMENTACION

CODIGC Y NOMBRE
DE UE

001196- REGION ICA- HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

CODIGO Y
DENOMINACION DE
OEl

OEI.03 INCREMENTAR LA OFERTA DE LOS SRVICIOS DE SALU DE CALIDAD PARA LA POBLACION EN LA REGION DE ICA

CODIGO Y NOMBRE
DE AEl

AE103.04 ATENCION INTEGRAL MATERNO NEONATAL, CON ENFASIS EN LA POBLACION VULNERABLE

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL

neonatal.

vida de! recién nacido.

AO/INVERSIONES FACTORES QUE AFECTARON EL
(./IAVE ENLA ALCANCES DE LA AC / INVERSIONES EN g;ﬁ&"im:;ﬁ GJMPI.IMIENT(?I;E LO PROGRAMADO CUNPEMIENTO €
lMPLEMEh?:l‘PﬂfJN DE CONTRIBUCION A LA AE! (B) A0/INVERSION () {RECURSOS, PROCESOS DE
LAAEI (A) TRANSFORMACION, DISTRIBUCION, ETC)} (D)
A0100119600018 | La AO garantiza la atenci6n integral |Enla AO se tiene LaAO vaadependerde lademanda |Dar a conocer la cartera de servicios
ATENCION  |de recién nacido durante el periodo |programada 2787 que tenga el Hospital en laatencién  |de la institucién, resaitando que se
INMEDIATA DEL |neonatal, aplicando procedimientos atenciones, de las cuales |de partos,puesto que hay gestantes  |cuenta con equipo biomédico y
RECIEN NACIDO |e intervenciones en el cuidado se tiene una ejecucion de |que acuden a otras IPRESS . personal especializado para la
neonatal, contribuyendo aia 1021 atenciones atencién del recién nacido. Asi mismo
reduccién de la morbimortalidad inmediatas del recién coordinar de manera articulada con fa
neonatal. nacido. RED de salud para que se refieran de
manera oportuna alas gestantes para
su atencidn, de acuerdo al nivel de
complejidad de los establecimientos.
A0100119600700 |La AQ garantiza la deteccidn y Enla AD se tienen El componente neonatal cuentacon  |Gestionar recurso humano para
TAMIZAJE diagnéstico temprano y tratamiento |programado 2028 Limitado presupuesto, con lo cual garantizar el seguimientoy
NEONATAL  |oportuno de hipotircidismo Tamizzjes Metabélicos en |tiene que abastecer el consultorio de |realizacién del tamizaje neonatal de
congénito, fibrosis el recién nacido, de los  {tamizaje de insumos y solventarel  |manera oportuna.
quistica,hiperplasia suprarrenal cuales se tiene una pago de courrier para el envio de Promover la informacién e
congénita y fenilcetonuriaen la ejecucion de 943 muestras para su procesamientoal  |involucramiento de la familiaen la
etapa neonatal, favoreciendo el tamizajes neonatales. Hospital San Bartolomé (Lima). realizacion del tamizaje neonatal de
adecuado desarrollo infantil Falta de informacién sobre la manera oportuna.
temprano. importancia del tamizaje. Brecha de
AQ100119600020 |La AC implica la atencién del recién |EniaAO se tiene Se considera que no es un factor que |En esta AO no tenemos como
ATENCIGN DEL |nacido con patologias, que permitan {programada 243 afecte al cumplimiento, ya que al objetivo aumentar el
RECIEN NACIDO |prevenir las complicaciones a través |patolcgias de las cuales se|lograr la meta programada se cumplimimiento, por el contrario se
CON del diagndstico y tratamiento han atendido 55 consideraria un factor negativo, busca lograr un diagnésticoy
COMPLICACIONE |oportuno contribuyendo a la patologias diferentes, porque evidencia el incremento en la |tratamiento oportuno de las
S reduccién de fa morbimortalidad que ponenenriesgola  |morbilidad del recién nacido. diferentes patologias que se puedan

presentar en la etapa neonatal, para
reducir ias complicaciones y evitar fa
muerte neonatal.

DE MANERA INTEGRAL, EN BASE A LA INFORMACION ANTERIOR, :COMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS AO E INVERSIONES CLAVES VIENEN DETERMINANDO LA
SITUACION DE LAS AEI? ¢ COMO LAS RECOMENDACIONES CONTRIBUIRAN A REVERTIR DICHA SITUACION?

neonato.

Lavaloracién integral muestra avances significativos en la Atencién inmediata del Recién nacido asi como en el Tamizaje Neonatal, cumpliendo con ofrecer un
paquete integral en laatencién del recién nacido , asegurando una atencién de calidad, oportuna y especializada por parte del equipo multidisciplinario con el
que cuenta fa institucion. Con relacion a la {AQ) Atencidn del recién nacido con complicaciones, debemos tener en cuenta que nuestra institucién es un hospital
de referencia para otros establecimientos con menor capacidad resolutiva, es por ello que esta actividad se ve incrementada con la presencia de patologias
presentadas en la etapa neonatal, siendo las principales acciones e! diagnéstico y tratamiento oportuno de las patologias y/o complicaciones presentadas en el

Para brindar una atencidn de calidad y oportuna,se recomienda fortalecer los servicios con dotacién adecuada de recurso humano, que permita reducir fa brecha
que se tiene actualmente, asi mismo realizar el mantenimiento continuo de equipos biomédicos, asegurar el abastecimiento de insumos yfo medicamentos gue
permitan satisfacer las necesidades de los pacientes. En tanto el perscnal de salud, se recomienda que sea capacitado continuamente fortaleciendo las
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

IND.O1AELO304  esademortalidad | pc 4040 | ogg0 | 160 | ND ND ND
neonatal

Proporcién de
nacidos vivos con
IND.02.AE.03.04 edad gestacional 2015
menor a 37
semanas

|
|
I
i
|
]

1
|
|

L3464 | 2620 8.20 ND 31.30 ND

Nota: Las siglas LE significan L(Sgro esperado y VO, valor obtenido

- La disminucién de la mortalidad neonatal, se debe a las acciones
estratégicas dirigidas a la atencién oportuna de las complicaciones en el
embarazo, parto, puerperio y el periodo neonatal.

- Los nacimientos prematuros obedecen a distintas razones multifactoriales
frecuentemente era causa de muerte neonatal e infantil, el cumplimento de las
acciones estratégicas permite el mejoramiento de la técnica médicas y de
asistencia del recién nacido ha aumentado la supervivencia de los bebes
prematuros.
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vincuiadas a la AEI

PROGRAMA SALUD MATERNO ey
ECONATAL 85 | 2% 61.40 |

| !
1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de fas AO al
primer semestre. A nivel de AE! no se promedia os valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semesire.

20.02

-La ejecucién fisica de la AO estd vinculada a la AEl, ya que se observa 61.40%,
asimismo el avance es progresivo ya que intervienen estrategias de intervencién para
el logro de los resultados esperados, priorizando la salud de la madre y el neonatal.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

PROGRAMA SALUD ; ;

MATERNONEONATAL | © | B 0 B | 5 |
1/ Se contabiliza el numero de AO activas y coln financiamiento completo en la consistencia POI - PIA '
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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

20.02

- Las modificaciones realizadas debido a las limitaciones presupuestales para el
logro de las actividades estratégicas, se ha priorizado la obtencién de insumos
y/o materiales que mejoren los resuitados de la salud materna y neonatal.
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30 de julio, 2024



ACI00119600124 -
4398201 - CANES
VACUNADOGCS
CONTRA LA RABIA

|La AO orientada a inducir en el
ican los anticuerpos necesarios
%para evitar la rabia esto
|contribuye a la AEI.10.04 que
\disminuye el riesgo de contagio
|de rabia al ser humano porel

ican mordedor
|

11001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

OEL03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD PARA LA
~ IPOBLACION EN LAREGION ICA.

La AO tiene
programado un
ftotal de O canes
para el primer
lsemestre con
una ejecucién de
c

 AEI.103.05: ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO A LAS
. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONGTICAS

La meta se cumple al 100% en el segundo semestre, con la
campafia de vacunacién canina. Con respecto a las
dificultades en la campafia de vacunacién canina no
contamos con recurso humano disponible para dicha
actividad

Gestionar apoyo por parte de
| personal de salud para la
campafia de vacunacion
canina

A0I00115600243 -
4398305 -
ATENCION CASOS
DE DENGUE SIN
SIGNOS DE ALARMA

Ita AC sefiala el conjunto de
actividades que realiza el
personal de salud para brindar
2 tratamiento, soporte y
detectar cualquier signo de
lalarma en casos diagnosticados
como dengue, lo que ayudara a
la AEI10.04 en fa dimensién de
instaurar un tratamiento
ioportuno y adecuado evitando
complicaciones en casos de
dengue.

La AO tiene
programado un
totai de 3102
atenciones para
el primer
isemestre con
una ejecucion de
2779

La meta se cumple por la contratacion de personal de
|DIRESA de acuerdo al DU N2 007-2024 DECRETO DE
}URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRACRDINARIAS EN
[MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA PARA EL
iFORTALEC!MIENTO DE LA ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR LA
'EPIDEMIA POR DENGUE A NIVEL NACIONAL

Gerenciar presupuesto para
la contratacién de personal
en la atencién de casos de
dengue sin signos de alarma
va que el dengue se esta
convirtiendo en una
enfermedad endémica de la
zona motivo por el cual se va
requerir el personal
permanente

AQI00119600244 -
4398306 -
ATENCION Y
TRATAMIENTO DE
CASOS DE DENGUE
CON SIGNOS DE
ALARMA

La AC de atencidn de

h P
er

ia'y hos; Sha
pacientes con dengue mds
criterios de alarma que influye
en la AEI10.04 sobre
administrar tratamiento a la
pobiacion segtin planes de las
guias de tratamiento y
referencias en caso de ser
necesario.

La AO tiene
programado un
total de 330
atencicnes para
el primer
semestre con
una ejecucion de!
350

i

La meta se cumple por la contratacién de personal de
DIRESA de acuerdo al DU N2 007-2024 DECRETO DE
URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN
MATERIA ECONOMICA Y FINANCIERA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR LA
EPIDEMIA POR DENGUE A NIVEL NACIONAL

{a dificultad para el cumplimiento de la meta va
relacionado a Iz infraestructura, dado que se apertura una
Unidad de Vigilancia Clinica en un espacio no adecuado
para Ia atencion, sin embargo, por motivo de la emergencia
isanitaria se improvisd el ambiente.

La atencidn de enfermedades Metaxénicas y zoonéticas tiene un promedio de ejecucién de 32.8% de las AO
programadas. Pese a ellos observamos en la ejecucidn de la A.O. Canes vacunados con rabia se encuentra en
un 0% ya que dicha AO se ejecuta en el segundo semestre del afio, requiriendo para cumplir la meta el
recurso humano que realice la actividad. Con respecto a las A.O. Atencién de casos de dengue sin signos de
alarmayy; atenci6n y tratamiento de casos de dengue con signos de alarma tienen una ejecucion al 100%
debido a las transferencias econémicas realizadas a la Direccién Regional de Salud de Ica quienes asignaron
personal para el trabajo en la Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue (UVICLIN), lugar que fue aperturado de
Imanera improvisada dada la emergencia sanitaria segln lo dispuesto en el D.U.007-2024. Por lo expuesto se
brinda las recomendaciones al respecto de lo ultimc mencionado que seria asignar un presupuesto fijo para la
contratacion del personal de la UVICLIN, gestionar la construccion de la infraestructura fisica para la atencién
de pacientes con dengue ya que en el hospital no se cuenta con un &rea con las caracteristicas adecuadas para

/Agenciarse de presupuesto
para la contratacién de
personal con la finalidad de
la continuidad de la atencién.

|

Gestionar la infraestructura |
para la atencidn y
hospitalizacion de pacientes
con signos de alarma
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001195 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

I OF1.03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD PARA LA
{POBLACION EN LAREGION ICA.

El.103.05: ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO A LAS
|ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONGTICAS

hospitalizar pacientes con dengue.

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

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa ef logro de la AEl.

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

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

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

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

Porcentaje de la
poblacién de 14 y

mas afios de edad
que conace cémo .
IND.01.AEL03.05 se fransmite el 2015 | 1.86 8 ND ND ND ND
dengue, reconoce
los sinfomas y !
signos y sabe
dénde acudir

Porcentaje de

hogares que han i
vacunado a todos 2014 |
|sus perros contra la ,
rabia en los dltimos

512 meses % |

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

IND.02.AE1.03.05 72.96 90 ND ND ND ND

Segln el cuadro el avance es no determinado a pesar de ello si se realiza la actividad, y
respecto a las actividades de porcentaje de hogares que han vacunado a todos sus perros
contra la rabia en los dltimos 12 meses, dicha AE! serd ejecutada al 100% en el segundo
semestre con la campafa de vacunacion canina.
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Cuadro 2: Ejecucisn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

PROGRAMA ENFERMEDADES 1 1 9
I‘METAXENICAS Y ZOONOCIS !

20.04

32.81

1/ Se contabiliza el nimero de AQ 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 &l nive! de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la gjecucion de las AO al

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

Las enfermedades Metaxénicas, son aquellas transmitidas al hombre por un agente biolégico
no humano, llamado vector, entre estos los zancudos o mosquitos. Podemos mencionar entre
ellas ia malaria, fiebre amarilla, chikungunya, dengue entre otras.

Las enfermedades zoondticas son enfermedades o infecciones que se transmite de forma
natural de los animales vertebrados a los humanos, como por ejemplo la rabia, peste,
leptospirosis, carbunco, teniasis, etc.

Dentro de las AIE del programa de Enfermedades Metaxénicas podemos observar que la
mayoria de las actividades estratégicas son dirigidas a la identificacién y tratamiento de estas
mismas enfermedades metaxénicas y zoonosis, motivo por el cual tenemos una ejecucién baja
de las metas semestrales propuestas, ya que se realiza la programacion con la previsién de que
se pueda presentar algln caso; sin embargo, no reflejdndose asi en las atenciones de enero a
junio.

Con respecto a las actividades que si se cumplieron ia mayoria fueron dirigidas a actividades
preventivas como vacunacién antiamarilica, atencién integral a pacientes expuestos a rabia,
intervencion de viviendas casos de atenciones de pacientes con probable dengue, dengue sin

signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave; ya que el presente afio 2024 se
presento un incremento de casos de dengue.

4 o\
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001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

OE!.03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD PARA LA POBLACION EN LAREGION ICA.

AEl. 03.06: ATENCION PREVENTIVA DE RIESGOS Y DANOS PARA LA
SALUD PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES A
LA POBLACION

AQ /inversidn clave 1

AQ / inversidn clave 2

AO/inversiénclave 3 |

|
(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelias que son determinantes en el logro de la AE|, aquellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AE!, o representan su materializacién.
(B) Descripcicn breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AE!.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar e nivel de implementacién esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores refacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacisn entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacicn 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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6001504 - PERSONAS DE 6 11 ANOS CON
'VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

Conjunto de actividades realizadas por el
ce salud, a de5a11

En la AO, se tiene programado 90 al |

arios, que idertifican factores de riesgo de
hipergiicemia y dislipidernia.

. Se tiene un avance de 105 de
sjecucion de las perscnas de 5 a 11 afios lo
que hace un 117% de ejecucion.

5001501 - PERSONAS DE 12 A17 AROS CON l

VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

junto ce por el

En la AO, se tiene programado 18C al |

profesional de salud, a personas de 12a
17 afios, que identifican factores de riesgo
de iay

de lo cual se ha realizado un
avance de 274 de pacientes cuyos pacientes
se identifican el riesgo de hiperglicemia y

lo que hace una ejecucion de
152%.

En este tipo de Actividades, se le realiza a|
de las

Incrementar el Presupuesto
para poder cumplir con las
Para

cada de los

5001502 - PERSONAS DE 18 A28 ANCS CON
VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

Conjunto de actividades a persones de 18
a 29 afios que tiene factores de riesge
como: sobrepeso, obesidad,

bt i

5001 503 - PERSONAS DE 20 A 39 ANOS CON
'VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

ylo
hipertension arterial.

En la AO, se tiene programado 150 al |
semestre de o cual se ha reaiizado un
avance de 130 de pacientes entre 18 a 29
2fios, lo cual hace una ejecucion de 87%.

edades, los analisis respectivos de
laboratoric y la valoracion clinica debe ser
anual, por o que se necesita ios insumos
necesarios para la atencion y por ia falta
de presupuesto para poder cumplir con la
Actividad Operativa, por io que no

Conjunto de actividades a personas de 30
a39 afios, que tiene factores de riesgo
como: i

En la AO, se tiene programado 120 al |

de
|hipertension arterial. Si no tienen riesgo se

yio

lo realiza ia.

de lo cual se ha realizado un
avance de 88 de pacientes entre 30 a 39
arios, lo cual hace una ejecucion de 73%.

contamos con sl presupuesto
necesarios para poder comprar los
reactivos necesarios.
Asimismo se informa que en el aplicativo
de HIS MINSA, no reconoce todos los

5001507 - FERSONAS DE 40 A 58 ANOS CON
'VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

Conjunto de actividades de factores de
riesgo en hipertension y diabetes en
personas de 40 a 59 afos,

En la AO, se tiene programado 120 ai |
semestre de Io cual se ha realizado un
avance de 158 de pacientes entre 40 a 59
afios, o cual hace una sjecucion de 132%.

codigos y al momento de exportar
algunas codificaciones no se contabiliza.

5001505 - PERSONAS MAYORES DE 60
ANCS CON VALORACION CLINICADE
FACTOR DE RIESGO Y TAMIZAJE
LABORATORIAL

Conjunto de actividades de factores de
riesgo en hipertension y diabetes en
personas de 50 afios a mas.

En la AO. se tiene programado 90 al |
semestre de io cual se ha realizado un
avance de 136 de pacientes entre 60 afios a
mas . lo cual hace una sjecucion de 151%.

poder comprar los insumos.
necesarios para el tamizaje
de los pacientes y evitar de
esta manera que sean
pacientes difintivos en
diabetes, hipertensos,
cardiacos, etc.
Asimismo a los pacientes
cifinitivos con cormobilidades
se le debe de comprar los
medicamentos para el
tratamiento de los pacientes.
ademas se necesita de
equipos y mobiliarios para la
atencion.

5001801 - MANEJO DE EMERGENCIAC
URGENCIA HIPERTENSIVA

La Urgencia Hipertensiva es cuancc la
presion arterial se ve gravemente slevada
180 o superior para la presion sistolica o
110 o superior para fa presion diastolica,
en este caso no hay daro organico

La Emergencia Hipertensiva es cuando fa
presion alcanza niveles de presion arterial
on niveles superiores 180 sistolica o 120
diastolica, dafiando organos.

En la AO, se tiene programado 114 al |
semestre de io cual se ha realizado un
avance de O de pacientes, lo cual hace una
ejecucion de 0%.

'Se cuenta con atencion a pacientes que
tienen Urgencia o Emergencia
Hipertensiva pero por el problema que
presenta HIS MINSA, no se vizualiza ia
informacion en el sistema.

Se deberia de resolver el
problema dol HIS MINSA para
toner una informacion real.
Asimismo se va a palctear
para tener una informacion de
ios pacientes atendidos.

5001802 - TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSCNAS CON DISPLIDEMIA

La dislipidemia aumenta ias

de arterias

infartos,
cerebrales y otras complicaciones cel
sistema circulatorio.

Enla AD, se tiene programacdo 204 ai |
'semestre de lo cual se ha realizado un
avance de € de pacientes, io cual hace una
ejecucion de 3%.

Asimismo se informa que en el aplicativo
de HIS MINSA, no reconoce todos los
Godigos y al momento de exportar
aigunas codificaciones no se contabiliza.

Se deberia de resolver el
problema del HIS MINSA para
tener una informacion real.
Asimismo se va a palotear
para tener una informacion de
los pacientes atendidos.

5001804 - PACIENTE HIPERTENSIVO DE NO
ALTO RIESGO Y CONTROLADO QUE
RECIBE TRATAMIENTO

intervencion dirigida a persanas con
hipertension arterial de no afto riesgo
cardiovascular

En la A, se tiene programado 162 al |
semestre de lo cual se ha realizado un
avance de 15 de pacientes, lo cual hace una
sjecucion de 9%.

La poblacion asignada viene la primera
cita y cuando se le programa su siguiente
atencion no se acerca al establecimiento,
por Io que no se logra cumplir con la meta
asignada.

e va a habilitar un libro de
seguimiento de pacientes
para que asi termine con el
programa.

5001806 - PACIENTES CON AD

Conjunto de actividades que brindan

CARDIOMETABOLICA ORGANIZADOS QUE
RECIBEN EDUCACION PARA EL CONTROL
DE LA ENFERMEDAD

para el y control de

En la AO, se tiene programado 132 al |

con
diabetica, incluyen las actividades de
sesion esion

de lo cual se ha realizado un
lavance de O de pacientes, lo cuai hace una
o ion de 0%.

sesion de grupo.

Esh actlvdnd se realiza con una
entre 8a 15 de

Se le socializara a los.
i i .

de

la cual se realiza las sesiones educativas,
sesion demostrativa, sesion de grupo. Por}
lo Gue no han asistido a las actividades.

las sesiones y de esa maneral
resoiver las dudas de los
pacientes.

5001606 - FERSONAS PIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO ESPEC

Dirigido a personas con diagnostico de
hipertension arterial aito y oy aito con

£n la AC, se tiene programado 168 ai |
de io cual se ha realizado un

una o varias "
diferentes especialistas segun ia
enfermedac.

' Jevance de 84 de pacientes, lo cual hace una
50%.

ojecucion de

La actividad es ejecutada pero por el
problema de reporte de HIS MINSA, no
logra bajar una informacion real de las
atenciones.

Se deberia de resolver el
problema del HIS MINSA para
tener una informacion real.
Asimismo se va a palotear
para tener una informacion de
los pacientes atendidos.

5001608 - PACIENTES HIPERTENSOS CON
ESTRATIFICACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Esta dirigido a pacientes con hipertension
arterial i i

En la A, se tiene programado 140 al |

implica definir claramente el rlesgo
cardiovascular inicial o revalorar su riesgo.

de io cuai se ha un

La flltl de pacientes referidos para ia

avance de 19 de pacientes, o cual hace una

.{ejecucion de 14%.

inicial o
revaluacion de riesgo, evita que
cumplamos con la actividad.

Se le sociaiizara a los
establecimientos de salud de
menor categoria.

5001701 - MANEJC BASICO DE CRISIS
HIPOGLUCEMICA O HIPERGLUCEMICAEN
PACIENTES DIABETICOS

Las crisis hiperglucemicas, son elevadas
concentraciones plasmaticas
glucemia, mayores a 250mg/di.

En la AO, se tiene programado 28 al |
semestre de lo cual se ha realizado un
lavance de O de pacientes, lo cual hace una
cjecucion de 0%.

La actividad es ejecutada pero por el
probiema de reporte de HIS MINSA, no
logra bajar una informacion real de las

jatenciones.

Se deberia de resolver el
problema del HIS MINSA para
tener una informacion real.
Asimismo se va a palotear
para tener una informacion del
los pacientes atendidos.

5201703 - PACIENTE DIABETICO NO
COMPLICADO CONTROLADG CON
TRATAMIENTO

Se brinda & personas con d!abms
mellitus sin i

En la AO. se tiens programado 30 al |

en
ayunas 70a 130 mg/di © hemogiobina
glucosiiada menor de 7%.

de lo cual se ha realizado un
avance de 1 de pacientes, lo cual hace una
ojecucion de 3%.

En esta actividad los pacientes no
retornan a sus controles.

Se realizara el seguimiento
de los pacientes.

5001704 - PACIENTES DIABETICOS
[CON TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

Dirigida a personas con diagnostico de
ciabetes, can aigunas o varias

En la AO, se tiene programacdio 174 al |
d

asimismo

jdiferentes especialistas. para asi

las diversas

cual se ha realizado un
avance de 160 de pacientes, lo cual hace

La falta de presupuesto para el
i de las

de 92%.

Tener presupussto para
‘cumplir con las Actividades
operativas del programa.

5001705 - VALCRACION DE
COMPLICACIONES EN PERSONAS CON
DIABETES

Personas con diabetes mellitus definitivo
referida para efectuar valoracion inicial o
anual a sus

En la AO, se tiene programado 12 al |

semestre de io Gual se ha realizado un

avance de O de pacientes, lo cual hace una
j de 0%.

Se deberia de contar con

La faita de un Especialista Endocrinologo
para la ion de los paci

diabeticos con complicaciones

para mejorar y
brindar la atencion
alos

8001708 - MANEJO DE SOBREPESO Y
OBESIDAD

Va dirigido a personas con dhgnoshco
i de diabetes con

obesidad.

En la AO, se tiene programado 30 al |
semestre de lo cual se ha realizado un
avance ce O de pacientes, lc cual hace una
ejecucion de 0%.

La actividad es ejecutada pero por sl
problema de reporte de HIS MINSA, no
logra bajar una informacion real de ias
atenciones.

Se deberia de resoiver el
problema del HIS MINSA para
tener una informacion real.
Asimismo se va a pal

para tener una informacion de|
los pacientes atendidos.

5001707 - MANEJC DE ENFERMEDAD
RENAL DIASETICA

Esta dirigido a pacientes con enfermadad
renal diabetica en estadic 1 ai 3y
microalbuminuria.

En la AO, se tiene programado 48 al |
semestre de lo cual se ha realizado un
avance de 0 de pacientes, lo cual hace una

®jecucion de 0%.

La faita de un Especialista Nefrologo para
bt g 4

e hipertensos con complicaciones

Se deberia de contar con
Especialistas para mejorar y
brindar la atencion

alos
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de Ia AEl

Porcentaje de personas |
{de 15 afios amés que |

IND.01.AE1.03.06 reportan tener diabetes 12014 | 320 1.70 ND ND ND ND
mellitus diagnosticada
por profesional de salud

5Porcentaje de nifias y
nifios menores de 12

INDO2AEL03 06 rosdeedadauenan | ol 3 | ND | ND | ND | ND
sido atendidos enun |
‘servicio odontolégico en

flos Ultimos seis meses |

|

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valbr obtenido
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PERSONAS DE 5 Y 11 A0S CON VALORACI ON
AOI0IS600S56 | 50051504 |\ | N1 ca DE FACTORES DE RIESGO 2024 175 1 175 | 105 | 175 | 117% | 100%

PERSONAS DE 12 A 17 ANOS CON VALORACION

AOI00119600324 S001501 1)1 N1CA DE FACTORES BE RIESGO 2024 390 | 390 | 274 | 390 | 152% | 100%
PERSONAS DE 18 A 28 ANOS CON VALORACION

0, 0,

ADH00119600325 S001502 | o11NICA DE FACTORES DE RiESGO 2241290 | 290 | 130 | 290 | 87% | 100%
PERSONAS DE 30 A 32 AROS CON VALORACION

AOI00119600526 5001503 |1 iNICA DE FACTORES DE RIESGO MW 242 | 242 | 8 | 242 | % | 100%
PERSONAS DE 40 A 55 ANOS CON VALORACI ON

AQI00119600557 S001S07 1611N1CA DE FAGTORES DE RIESGO 0423|243 | 18 | 243 | 132% | 100%

PERSONAS MAYORES DE 66 ANOS CON

AOI00119600558 5001505 |VALORACION CLINICA DE FACTORDERIESGOY | 5024 189 | 189 | 136 | 189
TAMIZAJE LABORATORIAL

151% | 100%

MANEJC DE EMERGENCIA O URGENCIA
AQI0011960048 5001601 HIPERTENSIVA 2024 228 228 0 228 0% 100%

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
AC100119600583 5001602 DISPLIDEMIA 2024 418 418 6 418 3% 100%

PACIENTE HIPERTENSIVO DE NO ALTO RIESGO
AQI06119600584 5001604 |y CONTROLADO QUE REC!BE TRATAMIENTO 2024 315 | 315 15 | 315 | 9% | 100%
PACIENTES CON ENFERMEDAD

CARDIOMETABOLICA ORGANIZADOS QUE

AOI00119600585 SO01605  |RECIBEN EDUCACION PARAEL CONTROLDELA | 2024 | 270 | 270 | 0 | 270 | 0% | 100%
ENFERMEDAD
PERSONAS HIPERTEN SAS CON TRATAMIENTO

AO100119600586 SRR |oonen s 2024 | 342 | 342 | 84 | 342 | oso% | 100%

PACIENTES HIPERTEN SOS CON

 AO100119600587 5001608 |ESTRATIFICACION DE RIESGO 2024 280 280 15 280
CARDIQVASCULAR

14% 100%

MANEJO BASICO DE CRISIS H{POGLUCEMICA ©

AOI00119600559 5001701 2024 58 58 0 58

HIPERGLUCEMICA EN PACIENTES DI ABETICOS 0% 100%

PACIENTE DIABETICO NC COMPLICADO
AOI00119600560 5001703

CONTROLADO CON TRATAMIENTO 2024 61 61 1 61 3% | 100%
PACIENTES DIABETICOS

AOL00119600561 5001704 | coN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO 2024 354 | 354 | 160 | 354 | 92% | 100%
VALORAGION DE COMFLICACIONESEN

AOI00119600562 5001705 |pERSONAS CON DIABETES 2024 25 25 0 25 0% | 100%
"

Y — 5001706 |MANEJO DE SOBREPESO Y OBESIDAD . 60 P g @ | o | um

P — 5001707 |MANEJO DE ENFERMEDAD RENAL DIABETICA

2024 96 96 0 96 0% 100%




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

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

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

3/ Se obtiene el nive! de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la gjecucién 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 programacidn fisica mayor a 0 al primer semestre.




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

AO100119600556 50051504 |\ ALORACION CLINICA DE FACTORES DE 6 90 105 117%

PERSONAS DE 12 A 17 AR OS CON
| AO100119600324 5001501 |VALORACION CLINICA DE FACTORES DE 5 18
RIESGO

274 152%

PERSONAS DE 18 4 28 ANOS CON
AOT00119600325 5001502 |VALORACION CLINICA DE FACTORES DE 5 150 130
RIESGO

PERSONAS DE 30 A 35 ANOS CON
AGI00119600326 5001503 |VALORACION CLINICA DE FACTORES DE 5 120 88
RIESGO

PERSONAS DE 40 A £3 ANOS CON
AGI00119600557 5001507 |VALORAGION CLIN|CA DE FACTORES DE 5 120
RIESGO

PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS CON
AG100119600558 5001505 |VALORACION CLINICA DE FACTOR DE 5 % 136
RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL

87%

73%

158 132%

151%

MANEJODE EMERGENC!A O URGENCIA

AQI0011960048 5001601 HIPERTENSI VA 6 114 0 0%

TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS

AQI00119600583 5001602 CON DISPLIDEMIA 6 204 6 3%

PACIENTE HIPERTENSIVO DE NO ALTO
AGI00119600584 5001604 |RIESGOY CONTROLADO QUE RECIBE 5 162 15 9%
TRATAMIENTO

PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOMETABOLICA ORGANIZADOS QUE

ATININ600585 5001605 |RECIBEN EDUCACION PARA EL CONTROL & 132 o 0%
DE LA ENFERMEDAD
PERSONAS HIPERTENSAS CON

AOTOIG0DSSN 5001606 |TRATAMIENTO ESPECI ALIZADOS g 168 & s

PACIENTES HIPERTENSOS CON

AOI00119600587 5001608 |ESTRATIFICACION DE RIESGO 6 140 19 14%
CARDIOVASCULAR

MANEJO BASICO DE CRISIS
| AOI00119600559 5001701  |HIPOGLUCEMICA O HIPERGLUCEMICA EN 5 23 0
PACIENTES DIABETICOS

0%

PACIENTE DIABETICO NO COMPLICADO

AO100119600560 5001703 | 6oNTROLADOC CON TRATAMIENTO 6 30 1 3%

PACIENTES DIABETICOS

AGI00119600561 5001704 |oON TRATAMIENTO ESPECIALIZADO 6 174 160 92%

VALORACION DE COMPLICACIONES EN

AOI00119600562 5001765 PERSONAS CON DI ABETES 6 12 0 0%

AOIG0119600563 5001706 |MANEJO DE SOBREPESC Y OBESIDAD 6 30 0 0%
MANEJODE ENFERMEDAD RENAL

AO100119600564 5001707

DIABETICA = 48 0 0%




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

RAMA ENFERMEDADES

<0i08 NO TRANSMISIBLES |

i i
1/ Se contabiliza el nimerc de AO activas y con financiamiente completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el ndmero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores & 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).




|AOI100119600556

50051504

Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

VALORACION CLINICA DE FACTORES DE

AOI00119600324

5001501

PERSONAS DE 12 A 17 ANOS CON
VALORACION CLINICADE FACTORES DE
RIESGO

IACI00119600325

5001502

PERSONAS DE 18 A 29 ANOS CON
VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

ACI00119600326

5001503

PERSONAS DE 30 A 35 ANOS CON
VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

. AOL001 19600557

5001507

PERSONAS DE 40 A 53 ANOS CON
VALORACION CLINICA DE FACTORES DE
RIESGO

IAOL001 19600558

5001505

PERSONAS MAYCORES DE 60 ANOS CON
VALORACION CLiNICA DE FACTOR DE
RIESGO Y TAMIZAJE LABORATORIAL

IAOI001 1960048

5001601

MANEJODE EMERGENCIA CURGENCIA
HIPERTENSIVA

ACI00119600583

5001602

TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON DISPLIDEMIA

AOI00119600584

5001604

PACIENTE HIPERTENSIVODE NOALTO
RIESGO Y CONTROLADO QUE RECIBE
TRATAMIENTO

IAOT001 19600585

5001605

PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOMETABOLICA ORGAN!ZADOS
QUE RECIBEN EDUCACION PARA EL
CONTROL DE LAENFERMEDAD

AQT00119600586

5001606

PERSONAS HIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO ESPECIALIZADOS

| ACI001 19600587

5001608

PACIENTES HIPERTENSOS CON
ESTRATIFICACION DE RIESGOC
CARDIOVASCULAR

| ACI001 19600559

5001701

MANEJO BASICO DE CRISIS
HIPOGLUCEMICA OHIPERGLUCEMICA
EN PACIENTES DIABETICOS

|AOL001 19600560

5001703

PACIENTE DIABETICO NO COMPLICADO
CONTROLADO CON TRATAMIENTO

IACI001 19600561

5001704

PACIENTES DIABETICCS
CON TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

IAOL001 19600562

5001705

VALORACION DE COMPLICACIONES EN
PERSONAS CON DIABETES

| AOL001 19600563

5001706

MANEJO DE SOBREPESO Y CBESIDAD

IAOI00119600564

5001707

MANEJO DE ENFERMEDAD RENAL

DIABETICA
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SOCORRO

Ficha de implementacién de la
AEI.03.07: ATENCION PREVENTIVA Y
PROMOCIONAL PARA LA
DISMINUCION DE LA
MORBIMORTALIDAD POR CANCER
EN LA POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

30 de julio, 2024
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TAMIZAJE CON
PAPANICOLAQU PARA
DETECCION DE
CANCER DE CUELLO
UTERING

TAMIZAJE CON
INSPECCION VISUAL
CONACIDOACETICO
PARA DETECCION DE
CANCER DE CUELLO
UTERINO

001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

OE1.03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
CALIDAD PARA LA POBLACION EN LA REGION ICA.OE!.10: MEJORAR LA
GESTION INSTITUCIONAL

El. 03.07: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA LA
DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR CANCER EN LA
POBLACION .

|
|

se tiene programado
1100 en meta
fisica,de los cuales
514 fueron tamizadas
con un 47% con este
examen es posible
encontrar células pre
cancerosas y células
cancerosas en el
cuello uterino

Procedimiento para el
que se usa un cepillo
pequefio con el fin de
extraer con cuidado
células de la superficie
del cuello uterino y ei
‘érea que lo rodea.

la cantidad de personal
de salud es limitada, la
ffalta de informacion
adecuada sobre la
prevencion del cancer de
cuello uterino aun es
deficiente

el programa de prevencion y
control del cancer debe
continuar con las campafias de
difusion,sensibilizacion dirigida 2
ia poblacién objetiva

La inspeccion visual con
écido acético, consiste
len ia observacion del
cuello uterino a simple
vista (sin aumento)

se tiene programado
248 en meta fisica,de|la cantidad de personal
los cuales 36 fueron |de salud capacitada para
tamizadas con un j!a toma de ivaa es

el programa de prevencion y
control del cancer debe

después de aplicar
4cido acético diluido,

de las anormalidades
cervicales.

para realizar el tamizaje

15% consiste en la

limitada ya que se solo

continuar con las campaiies de
difusion,sensibilizacion dirigida a
la poblacion objetiva

MUJER TAMIZADAEN
CANCER DE MAMA

un examen clinico de
mama es un examen
fisico realizado por un
profesional capacitado.
Incluye la examinacion
|de ambas mamas, las
laxilas y la zona de la
clavicula para ver si se
encuentran signos de
cancer de mama.

observacitn del pueden realizaria
cuelio uterino a personal capacitado por
simgle vista sin el inen
aumento
: No contar en la
se tiene programado .
. . actualidad con
552 en meta fisica,de
mamografo ,las
los cuales 282
o mamografias son el
personas tamizadas gy
~ o mejor método para
0o unS1% 00N oieviar of cancer de
examen clinico de
mama en sus etapas
mamas it
iniciales

el programa de prevencion y
control del cancer debe
continuar con las campafias de
difusion,sensibilizacion dirigida a
la poblacion objetiva seguir
desarroliando charlas con la
poblacion con los conceptos
bésicos refacionados a los
factores de riesgo para
desarrollar cancer

necesitamos de un mamrfo pa un mejor dagnostico yaque atraves de ello podemos detectar el cancer de maes sus o

etapas iniciales sin embargo la inspeccién con 4cido acético solo ha alcanzado un 15% de su objetivo programado destacando la
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2001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO

*OE1.03 IMPLENETAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
" |CALIDAD PARA LA POBLACION EN LA REGION ICA.OEI.10: MEJORAR LA
GESTION INSTITUCIONAL

AEl. 03.07: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA LA
DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR CANCER EN LA
POBLACION .

necesidad de mejorer la cobertura '

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

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

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

(D) Para asegurar ¢! nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
a asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolgicos), 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 situacion descrita
enlacolumnaC.
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Cuadro 1: Nivel de impiementacién medido por el indicador de la AE]

IND.01.AEN03.07

Porcentaje de mujeres
de 50 a 64 afios con
tamizaje que se han
realizado la prueba de
Papnicolaou, [VVAY
prueba Molecular en
los dltimos 3 afios.

2015

|

20

ND

ND

ND

ND

IND.02.AEL.03.07

Porcentaje de
personas de 30 a 69
afios que se han
realizado un chequeo
general para descartar
algun tipo de céncer
en los dltimos 12
meses

2015

23

ND

ND

ND

ND

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

NO DETERMINADO




Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversicnes vinculadas a la AE!

PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL DE |
iy B 12 58.81

20.06

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

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

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

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

En la atencion preventiva y promocional para la disminucidn de la morbimortalidad por cancer en la

poblacitn se llegd a una ejecucion de 12 metas fisicas alcanzando un porcentaje del 58.81% en lo que
fue el primer semestre.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

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

'PROGRAMA PREVENCION 'Y i 47 ; 33 | 9 5 ;
{CONTROL DE CANCER ‘ 1 i ‘1 1‘
| | | 1 1
1/ Se contabiliza el ndmero de AO activas y con financiamiento completo en fa consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al pericdo de evaluacién
3/ Se contabiliza a cantidad de AO creadas en ia etapa de ejecucién 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 ias etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron madificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AC activas).

20.06 27

e Atencion preventiva y promocional para la disminucion de la morbimortalidad por céncer en la
poblacién en cuanto a la programacion se reprogramaron algunas metas como la de
Papanicolaou ya que dicho producto se programa segln la poblacion asignada segun los
afiliados al sis por ello se programé una meta de 1100 pap para este afio 2024.

o Con respecto a los productos los cuales no se llegaron a ejecutar como es el caso atencion del
céancer de puimén que incluye: diagnostico, estadiaje y tratamiento se presentaron casos

e  Atencion del cancer de colon y rectc que incluye: diagnostico, estadiaje y tratamiento no se
presentaron casos

e Atenci6n de la leucemia que incluye: diagnéstico y tratamiento no se presentaron casos

e Persona tamizada para deteccion de ofros canceres prevalentes con io que respecta este
producto no se logré un avance favorable ya gue tenemos deficiencia con el sistema lo cual no
permitia la codificacién adecuada para lo cual ya se tomé las medidas necesarias
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Ficha de implementacion de la
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SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE
LA POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afo 2024

30 de julio, 2024
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE]

LineaBase | LE | VO AvanceTipol(%)

Cédigo AEI/ Indicador 2024 " 2024
Afo | Valor | 2024 J

Semi | Anual Semi  Anual

. ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN BENEFICIODELA -
AEL03.08 POBR RCIGH ND ND

Porcentaje de personas
tamizadas para
IND.01.AEI.03.08 deteccion de trastornos | 2015 5 20 ND ND ND ND
mentales y problemas
psicosociales.

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




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

Namerode AOcon |  Promedio de
Denominacién Accién Nimero de AO Ejecucion fisica Ejecucién fisica
Cédigo Estratégica Institucional / Centro >100% Ajustado de las AO
de Costo
1 2/ 3

ATENCION INTEGRAL DE

AEL03.08 SALUD MENTAL EN BENEFICIO 24 12 73.54
DE LA POBLACION
PROGRAMA CONTROL Y

20.10 PREVENCION EN SALUD 24 12 73.54

MENTAL

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

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

-De 24 AO programadas por la estrategia de salud mental, 12 actividades obtuvieron nivel de
ejecucion mayor o igual al 100% en el primer semestre. El nivel de ejecucion fisica es de 73.54%.

- No se ha logrado coberturar el 100 % de las AO debido a algunos factores como : poco recurso
humano, recurso financiero que hasta la fecha no se ejecuta (no contamos con material
psicoldgico, fichas, formatos, material impreso y de papeleria) y la poca sensibilizacién de los
usuarios para acudir a tratamiento psicoldgico en favor de su salud mental.




001196 - REGION ICA-HOSPITAL
DE APOYO SANTA MARIA DEL
SOCORRO

Ficha de implementaciéon de la
AEIL.03.09: ATENCION Y
CERTIFICACION INTEGRAL PARA
LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

30 de julio, 2024



001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO;

OEI.10: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

EI.10.04: MEJORAMIENTO DE LOS MECANISMOS DE ATENCION AL

|
|
_ [CIUDADANO EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA \

AQ /inversién clave 1

AQ [ inversién clave 2

AQ /inversién clave 3

| |
r |
(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) 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.

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

VO
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

ELABORACION DE FICHAS DE IMPLEMENTACION

CODIGO Y NOMBRE DE UE 001196 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRC ICA
CODIGO Y DENOMINACION DE
OEl

OE! 03 INCREMENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD PARA LA POBLACION DE LA REGION ICA.

CODIGO Y NOMBRE DE AEi

AEI 03.03 ATENCION Y CERTIFICACION INTEGRAL PARA LAS PERSON

AS CON DISCAPACIDAD.
o

TACT O
AFECTARON EL
MPLIMIENTO DE
AO/INVERSIONES CLAVEEN |ALCANCESDELAAQ/ SITUACION ACTUAL DE ﬁ:OG RAMADO o RECOMENDACIONES PARA
LA IMPLEMENTACION DELA |INVERSIONES EN CUMPLIMIENTO DE LA (RECURSOS, PROCESOS MEJORAR EL CUMPLIMIENTO
N A LA AEI (B INVERSION r
AEl (A) CONTRIBUCION (B) |AO/I RSION {C) DE TRANSFORMACION,
DISTRIBUCION, ETC.)
AQI00115600542 - 0515105  |La AO previene la Enel AO se ha La faita de:squipamiento Equipar con equipos
ENFERMEDAD CEREVRO complicacion de la programado 700 b‘°"‘ed‘°l° i ‘af f:iI:\:le biomedicos: terapia
ersona rote:
BASCULARES enfermedad atraves de un  {personas atendidas. De P i

tratamiento oportuno,
eficas, evitando que e!
paciente presente en el
tiempo secuelas

los cuales se llegoa
ejecutar 710, personas
atendidas al primer
semestre , que

especialista en terapia
ocupoacional.

combinada, magneto,
materiales de integracion

sensorial . Contratar
profecional especialista en

terapia ocupacional.

A0100119600293 - 0515007
ENFERMEDAD ARTICULAR
DEGENERATIVA.

neurologicas. representa el 100% de

ia programacion del

semestre.
La AO previene la ENfaAO seha La falta de Equipar con equipos
complicacion de la programado 600 equipamiento biomedicos: terapia

enfermedad atraves de un
tratamiento oportuno,
eficas, evitando que el
paciente presente en el
tiempo DOLORES
ARTICULARES limitacion
funcional, posturas

personas atendidas,
ejecutandose 566
personas atendidas,
que representa el
94.33% de la meta fisica
programadaen el
semestre.

biomedicoy la falta de
personal profesional
especialista en terapia
fisica.

combinada, magneto,
materiales de integracion
sensorial . Contratar
profecional especialistaen
terapia Fisica.

AQ100119600445 - 5005153
CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

La AO contribuye a certificar
la discapacidad de un
paciente permitiendole:
acceder educacion inclusiva,
pension de discapacidad,

EnlaAOseha
programado 25
personas atendidas,
ejecutandose 26
certificaciones , que
representa el 100% de

especialistaen
medicinade
rehabilitacion para
poder atender la
demanda de pacientes,
falta de materiales de

trabajo inclusivo, mediante |ia meta fisica escritorio(hojas bondy
una evaluacion por el programadaen el otros, impresora,
medico rehabilitador. semestre. toner)

Contratar un medico
especialista en
rehabilitaciony la
adquisicion de los
materiales de escritorio,
impresora, toner etc..

DE MANERA INTEGRAL, EN BASE A LA INFORMACION ANTERIOR, ¢ COMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS AO E INVERSIONES CLAVES VIENEN
DETERMINANDO LA SITUACION DE LAS AEI? ¢ COMO LAS RECOMENDACIONES CONTRIBUIRAN A REVERTIR DICHA SITUACION?

EL VALOR INTEGRAL MUESTRA AVANCES SIGNIFICATIVOS EN LA ATENCION, REHABILITACION Y CERTIFICACION DE LOS PACIENTES
DISCAPACITADOS, ADEMAS SENALA LAS NECESIDADES PARA COBERTURAR EN SU TOTALIDAD DICHAS ATENCIONES, FINALIZANDO CON LAS

RECOMENDACIONES.

43



001196 - REGION ICA-HOSPITAL
DE APOYO SANTA MARIA DEL
SOCORRO

Ficha de implementacion de la
AEI.07.03: REDUCIR LA
VULNERABILIDAD DE LA
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
PUBLICOS DE MANERA EFICIENTE A
LA POBLACION DE LOS SECTORES
EDUCACION Y SALUD

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

30 de julio, 2024
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

Linea Base LE | ) | Avance Tipo | (%)

Cédigo | AEl/ Indicador 2024 [ 2024

Afo  Valor 2024 1
i

REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA DE
AEL07.03 SERVICIOS PUBLICOS DE MANERA EFICIENTE A LA POBLACION
DE LOS SECTORES EDUCACION Y SALUD

|
i I
Sem1 Anual ‘ Sem1 | Anual
| ND ND

Porcentaje de
servicios publicos
IND.01.AEL07.03 seguros frente a 2016 10 99.70 ND ND ND ND

peligros de origen
natural.

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

La A.E.I. Se visualiza en el primer semestre como no determinado, se realizara la ejecucién al
100% en el segundo semestre del 2024, ya que por motivos logisticos no se a logrado ejecutar
la meta programada.

BIERNO iXE
RECCION REG!
E%Rs%rrm_ SANTA M

E.F




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

' Numerode AOcon  Promedio de
' Ndmero de AO \ Ejecucién fisica | Ejecucién fisica

Denominacién Accién Estratégica k ;
2100% ' Ajustado de las AO

Godigo Institucional / Centro de Costo

1 2 ‘ 3

IREDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS
AEL.07.03 PUBLICOS DE MANERA EFICIENTE A LA 5 2 j 100
POBLACION DE LOS SECTORES ‘
EDUCACION Y SALUD

PPROGRAMA REDUCCION DE
20.07 VULNERABILIDAD Y ATENCION POR 5 2 100
EMERGENCIAS Y DESASTRES

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 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 AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

La A.E.I. se visualiza el nimero de A.O. 2 ejecutados al 100 %, de la cual 3 A.O. estan por

cumplir para el segundo semestre.

GOBIERNO GIONEL ¢
DIRECCION RE( CQNESE‘:-{\;E" '
HOSPITAL SANTA w DEL S0LORA-

Lic. Enf. CARMEN|M. VERG
C.E.P. N° 73203 - Joordin
Reduccidm de la vulneravilidadly Atenci




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

AO finaliza do ]
| Denominacién Accién _ tIa <:_onpoI AO c.l:.I Pgl | AO creadas A inactiva AO reprogra
Cédigo | Estratégica Institucional / Centro 5 encn: - modificado | das | madas

| de Costo £l
‘ T 2l 3 4/ 5/

- "~ REDUCIRLA VULNERABILIDAD =~ -
DE LA INFRAESTRUCTURA DE 1
'SERVICIOS PUBLICOS DE f

LS MANERA EFICIENTE A LA 3 = ¢ 8 ‘ L
POBLACION DE LOS SECTORES 1
EDUCACION Y SALUD }
PROGRAMA REDUCCION DE |
VULNERABILIDAD Y ATENCION
2007 POR EMERGENCIAS Y 3 2 L 9 1

DESASTRES

1/ Se contabiliza el namero 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 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 la AO se visualiza 1 modificacidn que es Formacion y capacitacion en materia de gestion de
riesgo de desastres y adaptacién al cambio climatico se tenia como meta fisica 4, por
requerimiento se establecié cumplir la meta fisica en 30 ya que esta destinado en personas.

GOBIERNO
DIRECCION RE(
HOSPITAL SANTA M

Lic. Enf. CARMEN
C.E.P.N°7

Reducciom de fa vulneravil
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001196 - REGION ICA-HOSPITAL
DE APOYO SANTA MARIA DEL
SOCORRO

Ficha de implementacion de la
AEI.07.05: GENERAR CAPACIDADES
Y ASISTENCIA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA DE
MANERA OPORTUNA FRENTE A LA
EMERGENCIA Y DESASTRES PARA
LA POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

30 de julio, 2024



ELABORACION DE FICHAS DE IMPLEMENTACIO+A+A1:P15

CODIGO Y NOMBRE DE UE

001196-REGION ICA - HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

CODIGO Y DENOMINACION DE OEl

OEI.O7 EJECUTAR LA GESTION DE RIESGOS DE DESATRES EN LA REGION ICA

CODIGO Y NOMBRE DE AEI

AEL07.05

GENERAR CAPACIDADES Y ASISTENCIA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA DE MANERA OPORTUNA FRENTE A LA EMERGENCIA Y DESASTRES PARA LA

POBLACION

AO/INVERSIONES CLAVE EN LA
IMPLEMENTACION DE LA AEI (A)

ALCANCES DE LA AO / INVERSIONES EN
CONTRIBUCION A LA AEI (B)

SITUACION ACTUAL DE CUMPLIMIENTO
DE LA AO/INVERSION (C)

FACTORES QUE AFECTARON EL CUMPLIMIENTO DE LO
PROGRAMADO (RECURSOS, PROCESOS DE
TRANSFORMACION, DISTRIBUCION, ETC.) (D)

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL
CUMPLIMIENTO €

AOQI00119600085- 5005612
DESARROLLO DE LOS CENTROS
ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

A.O. se encarga de los reportes y planes de
respuestas por emergencias y desastres que
se realiza para cada servicio.

Enla A.O. esta programado como meta
fisica 12, se cumple al 100% hasta el

primer semestre.

Deficiencia en la demora por parte de logistica para
facilitar los recusos requeridos, se cumplieron con
ayuda de materiales de oficina para cumplir con la
meta programada.

organizacion y seguimiento por parte de logistica
para gestional los requerimiento soicitados.

DE MANERA INTEGRAL, EN BASE A LA INFORMACION ANTERIOR, ¢ COMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS AO E INVERSIONES CLAVES VIENEN DETERMINANDO LA SITUACION DE LAS AEI? ¢ COMO LAS RECOMENDACIONES

programadas.

Las A. O. se llega a cumplir al 100 % en el A.E.1, por lo cual se recomienda la parte logistica sea un proceso mas rapida y hacer el seguimiento de las gestiones para cumplir los requerimientos solicitados y asi cumplir con la meta

GOBIERNO/IRE G
DIRECCION RFG
HOSPITAL SANT,

Li
. Ent. CARMEN M. VERG
Reducciom de fa vu




Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl
Linea Base LE | {'/o] Avance Tipo | (%) 7

Cédigo | AEl/Indicador ? ‘ T 2024 I 2024
| Afo  Valor 2024 b N
! Sem1 Anual Semt  Anual

GENERAR CAPACIDADES Y ASISTENCIA PARA LA PREPARACION |
AAEL07.05 Y RESPUESTA DE MANERA OPORTUNA FRENTE A LA 54.55 ND
[EMERGENCIA Y DESASTRES PARA LA POBLACION

Ndmero de brigadas
IND.01.AEL07.05 constituidas frente al 2017 4 28 41 ND 100 ND
riesgo del desastre.

Nuamero de
IND.02.AE!.07.05 simulacros ealizados| a4, - g 2 2 ND 9.09 ND
en las Instituciones

Publicas.

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

La A.E.l. Se visualiza en el primer semestre como no determinado, se realizara la ejecucion al
100% en el segundo semestre del 2024, ya que por motivos logisticos no se a logrado ejecutar
la meta programada.

GOBIERNO R
DIRECCION REGH
HOSPITAL SANTA M

=) e
( D{Z‘EL SCLOH™

Lic. Enf. CARMEN M. VERGEL RAN -2
C.E.P.N°7 - 3
Reducciom de la vulneravil




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

Nimero de AO con Promedio de
Cadigo Denominacién Accion Estratégica Nimero de AO | Ejecuciérl fisica | !Ejecucién fisica ‘
Institucional / Centro de Costo 2100% ' Ajustado de las A
‘ 1 2/ 3 )
'GENERAR CAPACIDADES Y T T o
ASISTENCIA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA DE
AELOTIES MANERA OPORTUNA FRENTE A LA 1 f L
[EMERGENCIA Y DESASTRES PARA
LA POBLACION
PPROGRAMA REDUCCION DE
20.07 VULNERABILIDAD Y ATENCION POR 1 1 100
EMERGENCIAS Y DESASTRES

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

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

Enla A.E.l. se visualiza la ejecucion de la meta fisica al 100% segtn lo programado

GOBIERNO Rf
DIRECCION REG|P
HOSPITAL SANTA

Lic. Enf. CARR
C.E.P. N°

Reducciém de la vulr




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

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

| AO finaliza do }
lacon | AOdel POl | o — | AQiinactiva = AO reprogra
sistencia POl - modificado | das |  madas
PIA ?

Denominacién Accién
Cadigo Estratégica Institucional /
Centro de Costo

2 4 5/

\GENERAR CAPACIDADES Y |
ASISTENCIA PARA LA
PREPARACION Y

AEL07.05 RESPUESTA DE MANERA 0 1 0 0 0
/OPORTUNA FRENTE A LA f
EMERGENCIA Y DESASTRES |

PARA LA POBLACION ‘

PROGRAMA REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y
a0 ATENCION POR o 1 ¢ o b

EMERGENCIAS Y DESASTRES

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 programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

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

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

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

En la AO se visualiza 1 modificacion que es 30000738, 5005580 Formacién y capacitacion en
materia de gestidn de riesgo de desastres se tenia como meta fisica 4, por requerimiento se
establecio cumplir la meta fisica en 30 ya que esta destinado en personas.
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégica

001196 - REGION ICA-HOSP
DE APOYO SANTA MARIA L
SOCORRO

Ficha de implementacién de la
AEI.10.01: FORTALECIMIENTO
OPORTUNO DE LOS PROCESOS DE
FORMULACION DE POLITICAS
PUBLICAS, PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO Y GESTION POR
RESULTADOS EN EL GOBIERNO
REGIONAL DE ICA

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

30 de julio, 2024
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001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO
OEI.10: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

E1.10.01: FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS PROCESOS DE
FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS, PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Y GESTION POR RESULTADOS EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA.

O /inversién clave 1

|

i |

- - i i
AQ /inversiénclave 2 | |
|

" . 2 f
AQ /inversidn clave 3 i

|

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

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion 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, tecnoidgicos), 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.




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

ELABORACION DE FICHAS DE {IMPLEMENTACION

CODIGO Y
NOMBRE DE UE

001196 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

CODIGOY
DENGCMINACION
DE OEl

OE!l 10 MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

CoDIGO Y
NOMBRE DE AE!

AE[10.01 FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS PROCESOS DE FORMULACION DE
POLITICAS PUBLICAS, PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y GESTION POR RESULTADOS EN
EL GOBIERNO REGIONAL ICA.

AC/INVERSIONES | ALCANCES DE LA SITUACION FACTORES QUE RECOMENDACIONES
CLAVE EN LA AC/ ACTUAL DE AFECTARON EL PARA MEJORAR EL
IMPLEMENTACION | INVERSIONES EN CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO DE CUMPLIMIENTO €
DE LA AEl (A) CONTRIBUCION A | DELA LO PROGRAMADO
LA AEI {B) AO/INVERSION | (RECURSOS,
(C) PROCESOS DE
TRANSFORMACION,
DISTRIBUCION, ETC.)
(D)
ACI00119600592 fa AO Enla AD Existen factores que Gestionar ante
5000001 Planeamiento vy Planeamientoy | de alguna manera Instancias superiores
PLANEAMIENTOY | Presupuesto Presupuesto se | afectan el la capacitacion del
PRESUPUESTO Instrumento de ha programado | cumplimento de las personal para la
gestion que I ejecutar 60 acciones como la falta | elaboracién y/o
identifica la acciones, de capacitacién para actualizacién de los

estrategia de la
entidad para
lograr sus
objetivos, a través
de iniciativas
disefiadas para
producir una
mejoraenla
poblacién a la cual
se orientay
cumplir su misién.

ejecutando al
primer semestre
30 acciones que
representa el
100% al primer
semestre.

la elaboracién y/o
actualizacion de los
documentos de
gestidn

documentos de
gestion

AO 100119600594
- 5000003
GESTION
ADMINISTRATIVA

La Gestidn
Administrativa
estd a cargo de ia
administracién de
los recursos
(HUMANOS,

Enia AOD
Gestién
Administrativa
al primer
semestre se ha
programado

Existen factores que
han afectado para el
cumplimiento optimo
de la meta fisica, el
cambio constante de
los jefes de unidades

En las diferentes
unidades se debe
evitar el constante
cambio de personal,
la rotacién de
personal debe ser
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas institucionales

|

FINANCIEROS Y
BIENES Y
SERVICIOS) de la
Institucién, que
supervisan las
operaciones de la
organizacién,
aseguran que los
recursos sean
utilizados de
manera correcta, y
que el flujo de
informacion sea
efectivo.

65244 acciones,
ejecutandose
63,923
acciones, que
representan el
97.98% de la
meta fisica
programado en
el primer
semestre.

como es economia,
logistica, estadistica

con personal con
experiencia para

agilizar el manejo
logistico.

|
DE MANERA INTEGRAL, EN BASE A LA INFORMACION ANTERIOR, ¢ COMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS AO E
INVERSIONES CLAVES VIENEN DETERMINANDO LA SITUACION DE LAS AEI? ¢§COMO LAS RECOMENDACIONES
CONTRIBUIRAN A REVERTIR DICHA SITUACION?

Las AO Planeamiento y Presupuesto y la AC Gestidn Administrativa determinan la situacién de la Accién
Estratégica institucional (AEl), es necesario gestionar la capacitacién y evitar los cambios constantes del
personal de logistica a fin de cumplir con los objetivos propuestos y cumplimiento de las metas fisicas. En la
Actividad Operativa ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, POR FALTA DE UN PROFESIONAL IDONIO, QUE
CUMPLA CON LOS PERFILES QUE SOLICITA LA CONTRALORIA, PARA ASUMIR EL CARGO DE LA OFICINA, NO
SE CUENTA A LA FECHA. EL PERSONAL TECNICO DE ESTA OFICINA FUE ROTADO A OTRO SERVICIO POR QUE
NO TENIA FUNCIONES ASIGNADAS.

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

IND.01.AEL10.01

INGmero de
instrumentos de

4 2015
gestion actualizados

%ND

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, va’Ior obteni

al——-

0
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

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

| i |

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

2/ De las AC 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 AO. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.

En el primer semestre de las 5 Actividades Operativas programadas solo una actividad
Operativa se logrd su ejecucion de su meta fisica al 100% y 01 actividades Operativas tuvo un
avance fisico de 97.98% ydos AO unavance entre 95% y 92.42% . Todo esto representa que
la Accidn Estratégica Institucional {AE!) 10.01 FORTALECIMIENTO OPORTUNO DE LOS PROCESOS DE
FORMULACIGN DE POLITICAS PUBLICAS, PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y GESTIGN POR RESULTADOS EN EL
GOBIERNC REGICNAL DE ICA en el primer sedmestre del 2024 a logrado elm 96.3% de avance en la
ejecucion de su meta programada en el semestre.

La Actividad Operativa AOI00119600596 — 5000006 Acciones de Control y auditoria, no cuenta con
ejecucion de meta fisica por: La unidad de Control y Auditoria es una unidad organica que sus funciones
son ejecutadas bajo la supervision de Contraloria General de la Republica, por motivos administrativos el
personal encargado de esta oficina ha sido rotado a otra Institucién desde esa fecha hasta la actualidad
no se cuenta con un jefe para asumir las funciones de esta oficina.

Se convoca a concurso para ocupar esta plaza, pero por no cumplir con los requisitos que se exige no
han podidc ocupar.

84



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas institucionales

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

05 IOFICINA DE ADMINISTRACION 0 , 5 , 0 , 0 ! 2
; | i i |
1/ Se contabiliza el ntimero 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 gjecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucisn

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

i
|
|

Dos actividades operativas fueron reprogramadas: uno por contar con meta fisica muy altay la
otra porque con la contratacién del personal se debe iniciar en el segundo semestre ( estando
a la espera de la aprobacién de la persona idéneos para asumir esta unidad orgénica).
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001196 - REGION ICA-HOSPITAL
DE APOYO SANTA MARIA DEL
SOCORRO

Ficha de implementacién de la
AE|.10.04: MEJORAMIENTO DE LOS
MECANISMOS DE ATENCION AL
CIUDADANO EN EL GOBIERNO
REGIONAL DE ICA

Correspondiente al primer semestre del aiio 2024

30 de julio, 2024



001196 - REGION ICA-HOSPITAL DE APOYO SANTA MARIA DEL SOCORRO
OEL10: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

AEI10.04: MEJORAMIENTO DE LOS MECANISMOS DE ATENCION AL
CIUDADANOC EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA

AQ /inversién clave 1

AQ /inversidn clave 2

AO/inversionclave 3 |

i

|

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

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

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

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

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




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas institucionales

ELABORACION DE FICHAS DE IMbLEMENTAClON

CODIGO Y NOMBRE
DE UE

001196 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

CODIGO Y
DENOMINACION DE
OE!

OE! 10 MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

CODIGO Y NOMBRE
DE AEl

AEi 10.04 MEJORAMIENTO DE LOS MECANISMOS DE ATENCION AL CtUDADANO EN EL GOBIERNO REGIONAL DE ICA.

VE ES FACTORES QUE AFECTARON

AO/INVERSION

CSAIVE ENRfAO ALCANCES DELAAO/ SITUACION ACTUALDE  |ELCUMPLIMIENTODELO  |pecoMENDACIONES

IMPLEMENTACION|NVERSIONES EN CUMPLIMIENTODELA | RS 0eA00 (RECURSOS, 1ppa mEioRAR EL

DELAAE! (A) CONTRIBUCION A LA AE! (B) |AO/INVERSION {C) TS ORANCION, CUMPLIMIENTO €
DISTRIBUCION, ETC.) (D}

A0[00119600109 - |LA AO Comercializacion de EnlaAQ, se tiene La cantidad de personal de Gestionar el

COMERCIALIZAZION medicamentos & insumos programado 71,965 safud en el servicios de incremento de

DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS

dota de medicamentosma
todo los pacientes que
acuden al hospital , sea porel
SISy pacientes particulares,
brindando atencion opcrtuna
, eficas, contando com

recetas, ejecutandose
90,197 recetas
ejecutandose el 100% de
lo programado en el
semestre.

farmacia es limitada para
brindaria atencion en ios
senvicios de emergencia,
hospitalizacion y centro
quirurgico.

profesionales de la
salud o de personal
SERUM.

AQ100119600630 -
5001189 SERVICIO
DEAPOYO AL
DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO

La AO servicios de Apoyo
alDiagnostico y Tratamiento
cumple con el objetivo
misional del Hospital
contribuye en la entrega
directa al servicio de la
poblacion que acude, siendo

EnlaAQ, se ha
programado 126,000
examenes, ejecutandose
150,428 et el primer
semestre, que representa
el 100% de la meta
programada enel

La Unidad de Logistica no
cumple ioportunamente
con realizar la
adquisicion de
medicamentos.

coordinary trabajaren
equipo con los
servicios que tienen
que ver con la compra
de medicamentos.

AQI00119600634 -
5001562
ATENCION EN
CONSULT.
EXTERNA

La AO Atencion En consulta
Externa brinda atencion
ambularoria en diferentes
servicoos a los pacientes que
acuden al hospital por
diferentes patologias

LaAOenel primer
semestre del 2024 a
programado 46,800
atenciones, ejecutando
40,473 atenciones que
representz el 86.48% de la
meta fisica programada en
el semestre.

el no cumplimiento de la
progracion en el
semestre fue por falta de
consultorios externos,
por falta de medicos
especialistas, quedando
una demanda

insdatisfecha.

que se amplie para
toda las
especialidades la
atencion del turno de
latarde y contratar
profesionales
especialistas.

DE MANERA INTEGRAL, EN BASE A LA INFORMACION ANTERIOR, ¢ COMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS AO E INVERSIONES CLAVES
VIENEN DETERMINANDO LA SITUACION DE LAS AEI? ¢ COMO LAS RECOMENDACIONES CONTRIBUIRAN A REVERTIR DICHA

SITUACION?

El avance significativo de laatencion alos pacientes que acuder por diferentes patologias al hospital, sin embargo teneren
cuenta que existe una demanda insatisfecha la cual debe ser cuibierta con la contratacion de profesionales especialistasy fa
apertura de consultorios en el turno de la tarde. asi mismo el poco presupuesto que cuenta el hospital solo cubre los gaston
necesarios mara mantener la atencion de los pacientes que acuden .
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

Ndmero de sedes

IND.01.AEL.10.04 | )
regionales implementados.
|

2016 0 3}01ND oJND
i

|

Nota: Las siglas LE significan i.ogro esperado y VO, valor obtenido

N/A PARA EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SCCORRO ICA.
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Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

OFICINA DE ADMINISTRACION

| | |

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 nive! de ejecucién promedio mayor ¢ 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 &l

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 programecién fisica mayor a 0 al primer semestre.

Al primer semestre del 2024 La categoria presupuestal Acciones Presupuestales que no
Resultan en Productos (APNOP) inicialmente ha programado 21 Actividades Operativas,
durante la ejecucién del primere semestre se han creado 06 Actividades Operativas teniendo
en total 27 actividades programada en el primer semestre. La meta fisica ejecutada
corresponde el 97.65% de la meta fisca programada en el semestre, de los cuales 19
Actividades Operativas ejecutaron su meta fisca al 100%.




