[ /3 Ne 333.2023-DIRESA-HRM/DE

SIBITRRD NERINNAL

MOQUEGUA

Reasolucion wztlz'm irectoral

Moquegua, 28 de septiembre de 2023,

VISTOS: Ei Informe N° 1146-2023-DIRESA-HRM-03 emitido el 26 de septiembre de 2023 por la Jefatura de Oficina de
Planeamiento Estratégico, el Informe N° 197-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN emitido el 18 de septiembre de 2023 por

la responsable del Area de Planeamiento, el Comunicado N° 0018-2023/CEPLAN, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y Ia contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio plblico de salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, se crea el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, asi como, el
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), como organismo de derecho pulblico cuya finalidad es
constituirse como el 6rgano rector y orientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico;

Que, mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, por el cual se aprueba la Politica Nacional de

11 Modernizacién de la Gestioén Piblica, siendo el principal instrumento orientador de la modernizacién de la gestion pablica

en el Per(l, que establecera la vision, los principios y lineamientos para una actuacion coherente y eficaz del sector
publico, al servicio de los ciudadanos y el desarrolio del pals;

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 026-2017/CEPLAN/PCD, modificada por
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00009-2021/CEPLAN/PCD, se aprob6 la Directiva N° 001-2017-
CEPLAN/PCD, “Directiva para la Formulacion y Actualizacion del Plan Estratégico de Desarrolio Nacional”, que
\ establece los lineamientos para Ia formulacion y actualizacion del Plan Estratégico de Desarrolio Nacional, dentro del
|| marco de una visidn compartida y concertada del pais con prospectiva de mediano y de largo plazo;

Que, el Plan Operativo Institucional (POI) establece las actividades operativas y proyectos de inversion
publica priorizadas, vinculadas al cumplimiento de los objetivos y acciones estratégicas institucionales aprobadas en el
Plan Estratégico Institucional (PEI) cuya ejecucion permita producir bienes y servicios en cada periodo anual; las
inversiones priorizadas en el Programa Multianual de Inversiones deben cerrar brechas de resultados y de productos;

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 0061-2023/CEPLAN/PCD de fecha 04
de agosto de 2023, se resuelve aprobar la version actualizada de la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN", que establece la metodologia para el proceso de seguimiento y evaluacion de
politicas nacionales y planes Sinaplan, conforme al ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua;

Que, el punto 4.5. de la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes del
SINAPLAN", sefiala que: la evaluacién de los planes institucionales se lleva a cabo al finalizar el primer semestre y al
finalizar el afio de implementacion. En la evaluacion del primer semestre, se analiza principalmente el progreso en la
implementacion de las AEL. El propésito es identificar las medidas correctivas que deben ejecutarse durante el segundo
semestre de!l afio para garantizar el cumplimiento de lo planificado, lo que luego debe traducirse en el logro de los
resultados esperados; esto (ltimo, materia principal de analisis de la evaluacion anual. Ambos procesos de evaluacion
se consolidan en los informes de evaluacion que deben ser publicados como maximo hasta el 31 de agosto y 30 de

abril, respectivamente.
Que, a través de Comunicado N° 018-2023/CEPLAN el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

informa respecto al seguimiento y evaluacion de planes institucionales correspondientes al primer semestre de 2023,
que conforme a los articulos 4 y 5 de la Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 0061-2023/CEPLAN/PCD,
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se consideran los siguientes plazos para el seguimiento y evaluacion al primer semestre de 2023; (...) el 30 de
setiembre para la publicacién del Informe de Evaluacion Institucional Semestral;

Que, con Informe N° 197-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 19 de septiembre de 2023, la responsable
del Area de Planeamiento, remite ante la Oficina de Planeamiento Estratégico, el “Informe de Evaluacion del Plan
Operativo Institucional - POI, semestral 2023", el cual contiene los formatos: (07) Fichas de implementacion de
acciones estratégicas de la Unidad Ejecutora; Hospital Regional de Moquegua, informacién que sera integrada a nivel
de pliego, a fin de que sea aprobado con acto resolutivo por el fitular de la entidad y se publique de acuerdo a los plazos
emitidos por el CEPLAN;

Que, mediante Informe N° 1146-2023-DIRESA-HRM-03 emitido el 26 de septiembre de 2023 por la Jefatura
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, otorga visto bueno al “Informe de Evaluacion del Plan Operativo
Institucional - POI, semestral 2023", y requiere a la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, se
apruebe el mismo; motivo por el cual a través de proveido de fecha de recepcion 27 de septiembre de 2023, la Direccion
Ejecutiva, solicita a la Oficina de Asesoria Legal, la atencion correspondiente;

Contando con Proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua y con el visto bueno
por parte de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

En atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

/1 }\ SE RESUELVE:

| Articulo 1°.- APROBAR el “INFORME DE EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - PO,
29 7/ SEMESTRAL 2023” de la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moguegua, el mismo que consta de ochenta y
;14,‘ 7 tres (83) folios y forma parte integrante de la presente.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital Regional de Moquegua, la publicacion
del informe de evaluacion del Plan Operativo Institucional — POI, semestral 2023, en el portal de transparencia estandar
del Hospital Regional de Moguegua.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

il
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Resumen Ejecutivo

El Hospital Regional Moquegua, érgano desconcentrado de la Gerencia Regional
de Salud Moquegua, con personeria juridica de derecho publico interno,
depende administrativa, técnica y funcionalmente de la Gerencia Regional de
Salud Moquegua, siendo un Hospital de Categoria II-2 y brinda servicios de salud
de mediana complejidad.

El presente documento, permite apreciar el desarrollo de las actividades y metas
ejecutadas al primer semestre del afo 2023, respecto de la programacion
planteada en el Plan Operativo Institucional 2023, el cual, se encuentra articulado
con los objetivos estratégicos y acciones estratégicas del Plan Estratégico
Institucional (PEl) extension 2018-2026, a través del cumplimiento de productos
y actividades.

Al primer semestre afio 2023, el Hospital Regional de Moquegua considera
dentro del Plan Operativo Institucional 07 Acciones Estratégicas institucionales
(AE), 96 Actividades Operativas (AQ), con 19 Centros de Costos, ademas de las
actividades continuas que se produjeron con oportunidad para la toma de
decisiones y ejecucion de recursos para monitorear indicadores de resultados,
asociados a Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por

Resultados.
/)
/"1 / En cuanto al Presupuesto de Apertura (PIA) fue de S/ 71,351,955.00 soles,
£/ ik teniendo un % de asignacion para la fuente de financiamiento RO de 99.15%,
' / RDR de 0.85%, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/
> _ 78,161,820.00 soles y se concluye el semestre, con un Devengado de S/

34,319,377.56 soles por toda fuente de financiamiento, haciendo un porcentaje
de Ejecucion de 43.91%. En el afo 2023, se conté con 04 fuentes de
financiamiento como son: Recursos Ordinarios con 43.64% de ejecucion;
Recursos Directamente Recaudados con 19.97%; Donaciones y Transferencias
con 61.65% de ejecucion y; Recursos Determinados con 0.00% de ejecucion.

Respecto a la implementaciéon de AEl, en promedio las actividades se vienen
cumpliendo dentro de los porcentajes aceptables a lo esperado, logrando
alcanzar metas programadas en el periodo del primer semestre 2023.

Para la implementacion de medidas de correccion y prevencién, es fundamental
el trabajo en equipo e identificacion con la entidad, para ello las reuniones de
socializacion y evaluacion del avance de cada afio, permitira plantear estrategias
para mejorar y lograr las metas institucionales.
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1. Implementacion de la AEI:

La UE 1394: Hospital Regional de Moquegua, para el logro de la implementacion
de la AEI .02.01 “Atencion Integral del Nifio y la Gestante”, ha ejecutado 22,
AOQ vinculadas a dicha Accién. Para ello, la UE 1394 ha analizado: el producto o
productos con los que se ha concretado la AEI.02.01; el nivel anual de cobertura
y; la calidad esperada de estos productos. Asi como, su nivel de avance en la
implementacion de la AEL.

A. Identificacion de los productos en el que se hace concreto la AEI.

Tabla N° 01

Accidn Estratégica Categoria
Institucional u iD

Producto ID Producto

AEL.02.01 ‘

3033295 |ATENCION DEL PARTO NORMAL

ATENCION INTEGRAL AL NINO | 3

Y LA GESTANTE . B
| ATENCION INTEGRAL AL NINIO ' [ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
| AEL02.01 001 | 300087
| ABM0201 |\ GESTANTE L | 000876 | peSpIRATORIAS AGUDAS )
ATENCION INTEGRAL AL NINO |
| AEL02.01 2 3033294 |ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
| AFLO2OLy 1 GesTanTE | Bl GESTANTE CON cOMP
i ATENCION INTEGRAL AL NIRO '

AEL02.
E 02_01 Y LA GESTANTE 2 3033304 -ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

ATENCION INTEGRAL AL NINO

AEL.02. | 254 'NIR Vi
| E_OZ 01 |v LA GesTANTE _1001 3:033 54 !NINOS CON VACUNA COMPLETA
|ATENCION INTEGRAL AL NINO {
[ AELO2. ATEN ]
_AEI 0201\ ot e ) 2 3033306 | ATENCION [_)EL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES ) B
AE102.01 | ATENCION INTEGRAL AL NIRIO ) 3033307 |ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE
TE0 |y LA GESTANTE |UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN -

ATENCION INTEGRAL AL NINO =
YA GESTANTE B | _1001 ‘ ?:0}3255 ‘NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

{ATENCION INTEGRAL AL NINO l 1001 3000876

AEL02.01

AELO02.01 |ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS £ INFECCIONES

Y LAGESTAN'IJE —— | ~|RESPIRATORIAS AGUDAS o
saaro [TEONTRANC| | s SOt OS O oS
iLOZ.(il 'CIEANGCEISO'T’\:\:\::_LEGRAL AL NINO _2_ I 3033298_ ATENCION DEL PUERPERIO - %
AEL02.01 :ENC::EISOT'\:\::LEGR‘EL AL NIN_O ‘—2 I 3033291_.[POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANEICACION FAMEU—\R_ - -
E._OZ.-OI :C-{EANGCEISOT'::\,I;EGRAL ALNIfO 2 | 3033296_. !ATENCION DEL PARTO COMPLFA_DO NO QUIRURGICO
AE|.02.01 ATENCION INTEGRAL AL NINO 2 3033299 |ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

|Y LA GESTANTE

|ATENCIO R i
ast02.01 ATE C'ON'NTEGRALALN'NOI 2 3033172 |ATENCION PRENATAL REENFOCADA

. YLAGESTANTE N ;
o (TICOUTERANIO| | sy N MO O s e
AEI.OZ—.O_l _CT_EAN(;:[:!SOT'\‘ALNFLEGRAL /_\L TN_O | 2 1 3033297 ATIENCION DEL PART?COMPLICADO QUIRUE:O B - ‘I
AEl.02.01 _?[iNgégTNA::erEGRAL ALNIRO . 2 3033300 _ATENCION OBSTFlCA_EN UNID_A-DECUIDADOS INTENSI\E ______ |

j_OZ_Ol _e.EN_GCEIgg:\:\‘—T;EGRAL ALNIRO | 2_ __1 3033305 IATENCION DEL REClE_N_NACIDO NORMAL - i
AEL.02.01 YAEN(E:E]ST":\:\::LEGRAL ALNIRg . 1001 { 3000001 :ACCIONES COMUNES
AEL02.01 IC-[_EANG(:;SOT'\:\:\?I_LEGRAL ALNIRG E 1001 1 3033315 iATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
AEL.02.01 iC{iNGCEISTNALIN;EGRAL ALNiio [ 1001 3033414 !ATENCIO-N_[_)E_NINOS Y NII.(IAS CON PARASITOSIS INTESTINAL

En el tabla N°01, se detalla los 22 productos con que se vinculan con la
AEI:02.01. “Atencion Integral del Nifio y la Gestante”.
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B. Analisis de la participacion de las demas UE en Ia produccion de dichos
productos.

El Hospital Regional de Moquegua, nivel II-2, trabaja sin poblacién asignada,
siendo de nivel referencial regional del departamento de Moquegua.

No obstante, existe un producto que dependen de la participacion del
Ministerio de Salud, quien a través de la Unidad Ejecutora (UE) 400-884:
REGION MOQUEGUA-SALUD (Direccion Regional de Salud Moquegua -
DIRESA), hacen el alcance de los insumos de estrategias:

e 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA
La tendencia en numero de nifios protegidos es de 410 con un 96.70%,
respecto a lo programado, de Recién Nacidos comprendidos entre o dias
hasta 29 dias, que recibieron las vacunas: Vacuna BBCG 1 dosis, Vacuna HVB
1 dosis. Ahora bien, el cumplimiento de la meta depende de la provision de
vacunas por parte MINSA - DIRESA a través de Cadena de Frio y del proceso
de captacion dentro del hospital.

s 3033291 POBLACIONACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR
La tendencia de nuimero de parejas protegidas es de 325, con un 95.1%,
respecto a lo programado.

C. Actividades Operativas (AO) mas relevantes para concretizar la AEl y su
nivel de ejecucion fisica alcanzado al primer semestre 2023.

Tabla N° 02

Actividad !
< Categorl Actividad Unidad de Programacid  Ejecociin
AE) aip Preducto D vatp  PTesupues Actividad Presupuastal 23T bt

e - =

AELO2.01 2 3033295  ACIOD139400022 | 5000045  ATENCIGN DE PARTO NORMAL }:‘:;T“‘: L | 240 232
i [ I TATENDER A NIROS CON ;CASO_-—“— r |
AELO201 1001 | 3000876 :AOI00139400025 5000027 |INFECCIONES RESPIRATORIAS saz s99
AGUDAS TRATADO
I i _
|BRINDAR ATENCION A LA lcaso
Loz.01 33294 | 3a9
. 2 e ACI00139400034 5000044 | 0 STANTE CON COMPLICACIONES | TRATADO soa
o ! - =
MEIGRAMIENTO DEL ACCESO AL ff:TANTE
AE1LOZ.D1 2 3033304 | AOI00139400035 5000052 |SISTEMA DE REFERENCIA NEGNATO 9 10
INSTITUCIONAL
REFERIDO !
NINOG I
PLI
AELD2.O1 | 1001 3033254 | AOI00139400096 5000017 |~FLICACION DE VACUNAS PROTEGID ] aza a0
COMPLETAS io !
| Ee—— I — TIATENDER AL RECIEN NACIDO CON {CASO 3 g
.02.0 2
AELD2.01 2 | soss3oe AOI00139400208 | 5000054 |0t Ll SUES o L 363 244
I ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE {CASO
ELO 0207
AELOZ2.01 2 3033307  ADIO013940 5000085 o e CUIDADOS el az 21
| INTENSIVOS NEONATALES - UCIN
ATENDER A NINOS CON fcaso
AEL02.01 | 1001 3000876 | AOIDO139400090 | 5000028 |ENFERMEDADES DIARREICAS | 233 198
AGUDAS ITRATADO
|ATENDER A NINGS CON 1
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES  |CASO
.4 . 0139, 9
AEI.02.01 | 1001 3000877 | AOI00139400060 | scoooze | PESHETTEE BE THEECCIONS TRATATO 102 so
COMPLICACIONES
ATENDER A NINOS CON

S0
AEI.02.01 1001 3000877 AOCI00139400107 | S000030 |DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD ety 114| 26

DIARREICA AGUDA COMPLICADA TRATADO

I H BRINDAR ATENCION DEL PARTO |

02, £ AOIGO 1394 7
AEI.02.01 | 2 3033297 H 1 00118 500004 COMPLICADO QUIRURGICO CESAREA 169 177
ATENDER COMPLICACIONES CASO
AELLO2.01 2 3033300 AOI100139400122 S000050 OBSTETRICAS EM UNIDAD DE L s

AT,
CUIDADOS INTENSIVOS TRATADO

RECIEN
AELO2.01 2 3033305 AOI00139400130 | S000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO NACIDO a24 410

NORMA
t IATENDIDO
=

TMONITOREG, SUPERVISION,
EVALUACION ¥ CONTROL DEL
. & 100 Fi
AELO2.01| 1001 | 3000001 | ACI00139400199 | sonaszs | UAECION ¥ CONTROL INFORME 3 3

NUTRICIONAL -
BRINDAR ATENCION A OTRAS CASO

AE$.02.01 3033315 AQI00139400200 [ 5:
o N ! — ENFERMEDADES PREVALENTES TRATADC i N

! ATENDER ANINOS ¥ NINAS CON 1
1001 3033414 | AOI100139400201 1 5000035 |DIAGMNOSTICO DE PARASITOSIS TRATADO 36 36
INTESTINAL i o

AELD2.01
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En la Tabla N° 02, se muestra las AO mas relevantes para concretizar la AE!
(en adelante AO principales), en el cual se consideré como criterio, su
contribucion financiera.

e El numero de partos normales para el primer semestre es de 232 que
es el 96.6% de lo programado y el numero de cesareas es de 177 que
es el 104% de lo programado (no disminuyéndose el porcentaje de
Ceséreas), lo que hace un total de 409 partos, en contraste con la
atencion de recién nacidos que fue de 410. Del cual se precisa que
para el primer semestre, se tuvo 3 embarazos gemelares y dos 6bitos
fetales.

e La atencién de gestantes con complicaciones fue de 349 casos
tratados, que representa el 69.2%, de los 504 que es el total
programado.

\ * En la Unidad Ejecutora Hospital Regional de Moquegua, las 03
, \ primeras causas de morbilidad al | semestre 2023, contindan siendo:
i/ anemia en el embarazo/parto; aborto; infeccion del tracto urinario.

e El promedio de cumplimiento de estandares e indicadores de calidad

/ A £} de evaluacion de las funciones obstétricas y neonatales FONE en el
,-/ / / HRM, al segundo trimestre es de 90.1%, lo cual ha contribuido al
=\ 5 fortalecimiento de la capacidad resolutiva del HRM, para el manejo

S _.integral de los procesos clinicos asociados a morbilidad y mortalidad

materna y neonatal.

e Considerando las actividades principales, las AO que presentan
ejecucion fisica baja son:

o 9000044 - Brindar atencion a la gestante con complicaciones.

o 5000054 - Atender al recién nacido con complicaciones.

o 5000055 - Atender al recién nacido con complicaciones que
requiere Unidad de cuidados intensivos neonatales — UCIN.

o 5000029 - Atender a nifios con diagndstico de infecciones
respiratorias agudas con complicaciones.

o 5000030 - Atender a nifios con diagndstico de enfermedad
diarreica aguda complicada.

o 5000050 - Atender complicaciones obstétricas en unidad de
cuidados intensivos.

¢ El % de muertes maternas al primer semestre 2023 es de cero, lo cual
es un indicador positivo.

e El porcentaje de gestantes en trabajo de parto que tienen el
partograma en la historia clinica, segun norma, es de 96.6%.



ul 4

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

D. Avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y calidad de los
productos de la AEI

Tabla N° 03

Actividad

Categorl Producto Actividad : ol AL
aln ] Operativa ID .Pret:x::nuu p P

Unidad de Programacién Ejecucién % Ejecticién

N . PARTO
AEL02.01 ‘ I 3033295 |Aomo1394ooozz 5000045 |ATENCION DE PARTO NORMAL NORSAL 240 232 96.67%
| . |ATENDER A NINOS CON CAS_O - | f
AELO2.01 | 1001 | 3000876 | ACIC0139400025| 5000027 |INFECCIONES RESPIRATORIAS [ 642 599 93.30%
|AGUDAS
=l ; R ]
BRINDAR ATENCION A LA |CASO
AEL02.01 2 | 3033294 | ACI00139400034, 5000044 504 349 69.25%
f GESTANTE CON COMPLICACIONES ETRATADO
N S =
| MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL Y;;TANTE |
AELO2.01| 2 | 3033304 | AOIOD139400035 5000052 |SISTEMA DE REFERENCIA SeonETO 9 101 111.11%
| INSTITUCIONAL
| N _ _ IREFERIDO I _
: l APLICACION DE VACUNAS MING
| AELO2.01 1001 | 3033254 | AOI00139400096 | 5000017 | PROTEGID 424 410, 96.70%
! | COMPLETAS o i
B — 4 _— - e = .
! ATENDER AL RECIEN NACIDO CON |CASO I 1
UAELO201 2 | 3033306 | ACI00139400208 | 500 6 ) 67.22%
Epeo | | | ?_ | 0054 | comeLicACIONES TRATADO 363) 248
. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON r
[ COMPLICACIONES QUE REQUIERE {CASO
AELO2.01| 2 | 3033307 | AOIO0139400207} 50000 a2 50.00%
02.0 0 55 JUNIDAD DE CUIDADOS TRATADO A
- i E— i INTENSIVOS NEONATALES - UCIN ) S I
ATENDER A NINOS CON caso r
AEL02.01 | 1001 | 3000876 | AOIO0139400090 5000028 |ENFERMEDADES DIARREICAS e ATADD 233 198 84.98%
, AGUDAS B
i ATENDER A NINOS CON r
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES ~ |CASO
02.01] 100 100139400060 | 5000029 102 29.02%
AEL02.0 1 | 3000877 | AO ? | RESPIRATORIAS AGUDAS CON TRATADO 30
PSR N . COMPLICACIONES
| ATENDER A NINOS CON ICASO !
AELOZ01| 1001 | 3000877 ACI00139400107| 5000030 DIAGNOSTICODE ENFERMEDAD |2 114 26 22.81%
DIARREICA AGUDA COMPLICADA |
] |
E ! - e | 1 B L N
BRINDAR ATENCION DEL PARTO | ;
AELO2.01| 2 3033297 [ AOI00139400118 5000047 |CESAREA 169 177 104.73%]
| B g | COMPLICADO QUIRURGICO i | o ol
ATENDER COMPLICACIONES SO
AELO2.01| 2 | 3033300 | AOI00139400122 5000050 |OBSTETRICAS EN UNIDAD DE I TALD 9 5 55.56%
L CUIDADOS INTENSIVOS d- - - i
'RECIEN
ATENDER AL RECIEN NACIDO !
AEL02.01 E 2 3033305 | ACI00139400130 | 5000053 [\ = - NACIDO 1 224 410 96.70%
I 1 o ATENDIDOi o »
MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DEL
AEL02.01| 1001 | 3000001 | AOIO01394001 9| 004426 INFORME 3| 100.00%
: 9] S PROGRAMA ARTICULADO ORET B
: ! ! INUTRICIONAL
1 L
BRINDAR ATENCION A OTRAS CAsO ! |
AEL02.01| 1001 | 3033315 | AOIOD139400200 5000031 | a4 58] 107.41%
| 20 |ENFERMEDADES PREVALENTES | TRATADO | 54 i
T - - L2 T -
‘ATENDER ANIROSYNIRASCON | = |
AELO2.01 | 1001 | 3033414 | ADIC0139400201 | 5000035 |DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS | "0 36 36 100.00%
I | [INTESTINAL | R .
| !
| 3368 2828 83.97%!
PSSO RS == o

La AEL02.01: ATENCION INTEGRAL AL NINO Y LA GESTANTE, ha
presentado un nivel de cumplimiento promedio de 83.97%, para el primer
semestre 2023, lo que representa un desempenio favorable para la ejecutora
1394: Hospital Regional de Moquegua. Asi mismo, considerando las AO
principales, el nivel de cumplimiento se da, por la Ejecucion de los productos,
tales como:

> 3033295 Atencion del parto normal.
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> 3033294 Atencion de la gestante con complicaciones.
> 3033304 Acceso al sistema de referencia institucional.

Respecto al Programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal, se ejecutd
mediante los siguientes productos principales:

Producto: 3033304 acceso al sistema de referencia institucional alcanzé el
111.11%, mostrando un desempeiio ALTO.

Producto: Atencidon enfermedades diarreicas agudas e infecciones
respiratorias agudas con complicaciones, con la Actividad: Atender a nifios
con diagndstico de enfermedad diarreica aguda complicada, alcanzé el
22.81%, mostrando un desempeiio BAJO.

Producto: Atencion del parto normal, con la Actividad, Brindar Atencién del
Parto Normal, alcanzé el 96.67%, mostrando un desempefio ALTO.

2\ Producto: Atencion del recién nacido normal, con la Actividad: Atender al
4 \ recién nacido normal, alcanzé el 96.70%, mostrando un desempefio ALTO,
respecto a la meta programada semestral.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

Se ha identificado los principales cambios en la estructura del POl como la:
creacion; inactivacion y; reprogramacion de metas fisicas y financieras de las AQ,
asi como, las implicancias de las modificaciones identificadas en Ila
implementacién de las AEL

A. Modificaciones realizadas en el POI, relacionadas a la AEI

Tabla N° 04
Cédigo Centro de Costos NI:O ;oModemh
01 o1 _ DIRECCION EJECUTIVA ! 3" 40,243,845
c01 04 . _luNiDADDESEGURDS T 97 33468
0105 IUNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 1 aam
010701 IOFICINA DE ADMINISTRACION o 1”7 2514554
'010702  _ __JUNIDADDEPERSONAL i 37 264,750
01,0705 UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO | 2/ _ 70,653
01 o8 ___ "OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO i LT
0109 DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACIGy 1’ sassom
:01.10.03 . ISERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA T 127 2138394
0111.03 ISERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALZADA ) ' _ 5/ 10681
01.1202 ISERVICIO DE GINECOLOGIA 5 1! 1676368
011203 ISERVICIODFOBSTETRICA o 4l 1733108
01.13.02 ISERVICIO DE PEDIATRIA i 8! 2,864,050
1011303 ISERVICIO DE NEONATOLOGIA 7 47 335983
114 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOGIA 27 asa69°
119 DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN ;| 27 4,002,728
01.20.04 _ SERVICIO DE PSICOLOGIA { 17 8076
012005 SERVICIO DE FARMACIA r 2] 9,990,125
0121 " FSPACIOS DE MONITORED EN EMERGENCIAS Y DESASTRES | _14' 807,688
ITOTAL T 67 78,161,820°

1/ Se consideran alf grupo de AO e taversién activas ¥ que cuentan con meta fisica anual mayor a cero, hasta el

momento def inicio del madulo de evaluacién.
Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01,
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B. Principales causas de las modificaciones identificadas

Nivel Institucional: Se efectuaron modificaciones presupuestarias en el nivel
institucional, por la incorporacién de crédito suplementario que aprobd la
desagregacion de recursos.

Incorporacion de Resolucion Jefatural 025-2023-S1S/J TF 313, por
un monto total de 510, 506 nuevos soles, con cargo a la Fuente de
Financiamiento 00: Recursos Ordinarios, para el financiamiento de
las prestaciones de salud y prestaciones administrativas brindadas
a los asegurados del SIS en mérito a los convenios y adendas
suscritos.

Incorporacion de saldo de balance de R.J. N°013-2020-/SIS, de
transferencia financiera SIS 339, por monto total de 9,00 soles.
Incorporacién de saldo de balance de R.J. N° 014-2021/SIS, de
transferencia financiera SIS N° 162, por un monto total de 3,00
soles.

Modificacion para incorporacion del D.U. N° 034: Decreto de
Urgencia que establece medidas para el otorgamiento de la
Prestacion Econdmica de Proteccidn Social de Emergencia ante
la Pandemia del Coronavirus COVID-19 y; del Subsidio por
Incapacidad Temporal para Pacientes Diagnosticados con COVID-
19. Asi como, el D.U. N°083: Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias para el fortalecimiento de la
disponibilidad de recursos humanos ante la emergencia sanitaria
por la COVID-19 y dicta otras disposiciones.

Modificaciones para: Gestion de pago del personal nombrado;
Plan de desarrollo de personas PDP — 2023; Bonificaciones -
entregas econdmicas; Adquisicion de compresas de gasa vy
campos quirurgicos; Insumos para patologia clinica, microbiologia;
Visita guiada al hospital emergencias Villa el Salvador — Lima;
Reconocimiento de deuda ejercicio presupuestal 2022.

Nivel Funcional Programatico: Las modificaciones presupuestarias
efectuadas en el Nivel Funcional Programatico entre Unidades Ejecutoras
al periodo primer semestre 2023, es por un monto total de S/ 00.00 soles,
por lo que no existe disminucién de recursos presupuestarios.

C. Anadlisis de modificaciones identificadas que afectan o afectaran a la
implementacion de la AEI.

Las modificaciones se realizaron dentro de las AO, en el cual no se ha
reducido el presupuesto, solo se ha modificado de especifica a especifica,
observandose aun asi una ejecucion fisica baja en la actividad 5000029:
Atender a ninos con diagnostico de infecciones respiratorias agudas con
complicaciones.
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3. Estado de ejecucién financiera de las AO por AEI

A. Ejecucion Financiera de las AO vinculadas a la AEl:

En cuanto al Presupuesto de Apertura (PlA)para esta AEI, fue de S/ 5,538,033
soles, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 6,418,281 soles
y se tuvo una ejecucion financiera de S/ 3,166,301 soles, por toda fuente de
financiamiento (recursos ordinarios, donaciones y transferencias), haciendo
un porcentaje de ejecucion de 49.33%. En este pérrafo se analiza la ejecucion
financiera de las AO vinculadas a la AEI.

Tabla N° 05

Categoria/Generica PiM %

5. GASTOS CORRIENTES 6,418,281 3,166,301| 49.33%)
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES .

SOCIALES 5,470,246 2,748,501| 50.24%
3. BIENES Y SERVICIOS 048,035 417,801| 44.07%
6. GASTOS DE CAPITAL 0 o/ 0.00%
Total 6,418,281| 3,166,301 49.33%

GRAFICO N° 01

6. GASTOS DE
CAPITAL;
0.00%; 0%

W 5. GASTOS CORRIENTES
5. GASTOS ! W 6 GASTOS DE CAPITAL
CORRIENTES; i
100.00%; 100%

La tabla N°05 y grafico N°01, presenta el detalle del presupuesto destinado al
financiamiento de las intervenciones de los programas presupuestales 002 y
1001, por categoria y genérica de gasto; los gastos corrientes representan un
100.00% del PIM S/ 6,418,281 soles, con una ejecucion de S/ 3,166,301 un
49.33%; los gastos de capital representan un 0.00% del PIM S/ 00 soles, con
una ejecucion de S/ 0.00 un 0.00%.
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Tabla N° 06

FUENTE TR
FINANCIAMIENTO  GENERICA  PIM_
1. PERSONALY
1. RECURSQS OBLIGACIONES
ORDINARIOS SOCIALES 5,470,246 2,748,501 50.24%
1. RECURSOS 3. BIENES Y
ORDINARIOS SERVICIOS 437,517 168,760 38.57%
4. DONACIONES Y 3. BIENES Y
TRANSFERENCIAS SERVICIOS 510,518 249,041 48.78%
Total 6,418,281 3,166,301 49.33%
GRAFICO N° 02

EJECUCION GASTOS POR FUENTE DE
FINANCIAMIENTO Y GENERICA GASTO

6,000,000 - 5 470,246 = 60.00%

5,000,000 .24% 50.00%
A 48.78% 5

4,000,000 % 40.00%

3,000,000 30.00% !

2,000,000 wee 20.00%

1,000,000 2 10.00%

437'51{53,750 510'55%9,041
1. PERSONAL Y 3. BIENES ¥ SERVICIOS 3. BIENES Y SERVICIOS

OBLIGACIONES SOCIALES

1. RECURSOS ORDINARIOS 1. RECURSOS ORDINARIOS 4. DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

S PIV 05 ESEC emsiem 3%

De la tabla N° 06 y grafico N° 02, se evidencia que un 50.24% de ejecucion del
PIM corresponde a la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales
de la fuente de financiamiento RO, con un avance de S/ 2,748,501 soles,
comprende el financiamiento de los gastos de personal nombrado, personal
contratado, guardias hospitalarias, bonificaciones, aguinaldos, servicios
complementarios de salud.

El presupuesto de la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, de la fuente
de financiamiento RO, representa un 38.57% de ejecucion del PIM, con un
avance S/ 168,760 nuevos soles, recursos que financian los Contratos
Administrativos de Servicios, pasajes y viaticos.
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(-]
Tabla N° 07
: g Actividad Pt Programacion . '&Mumul.ad;
o Categori Producto Actividad Unidad. Ejecucian :
AE) ) Presupues Actividad Presupuestal ] |
alD Operativa (D
tal 1D
AEL02.01 5000045 |ATENCIGN DE PARTO NORMAL 1,730,1
13 |NoRMAL 30,108
i [ATENDER A NINOS CON caso
AEI.02.01 | 1001 | 3000876 | AOIO0135400025 5000027 |INFECCIONES RESPIRATORIAS 51,000 3,175 6.23%
TRATADO
=TI S == P (AGUDAS J
BRINDAR ATENCION A LA cAsO
AELO2. 033294 | AOI00139400034 | 5000044 229,97 .44
02.01 2 B 6003 GESTANTE CON COMPLICACIONES  TRATADO 351,410 29,971 65.44%
o I |GESTANTE | il
[ MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL -s/o
AE1.02.01 2 3033304 | AOI00139400035 | 5000052 SISTEMA DE REFERENCIA [NeonaTO 60,482 35,027 57.91%
INSTITUCIONAL
| | i B |REFERIDO
APLICACION DE VACUNAS NIRo
AEL02.01 | 1001 | 3033254 | AGIO0139400096 | 5000017 PROTEGID 1,000 0 0.00%
|COMPLETAS o
] |ATENDER AL RECIEN NACIDO CON |CASO T
1 | 0100139400208 | 5000054 103,37 2 43.7
AEL.02.0: 3033306 | A . o |comPLICACIONES |TRATADO B _03 3 1_ as 53. 3.78%
| ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE | CASO
AEL02.01 2 3033307 | AOI00139400207 | 5000055 160,788, ,012 34.21%
o UNIDAD DE CUIDADOS TRATADO | | 55,0
| |INTENSIVOS NEONATALES - UCIN _ | B |
| ATENCION A N1NOS CON NIRiO | | i
| AE1.02.01 | 1001 | 3033255 | AOIO0139400058 | 5000018 CRECIMIENTO Y DESARROLLO - ATENDIDO | 1,000 0| 0.00%
| |CRED COMPLETO PARA SU EDAD P | |
[ ATENDER A NINIOS CON leaso [ '
AEI.02.01 | 1001 | 3000876 | AOIO0139400090 | 5000028 |ENFERMEDADES DIARREICAS ATADD 52,000 14,509 27.90%!
I . AGUDAS I3 !
i ATENDER A NIROS CON ;
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES | CASO
AEL.02.01 | 1001 | 3000877 |ACIO0138400060 5000029 1,888,012 ‘ 51.19%
° e RESPIRATORIAS AGUDAS CON TRATADO 966,353 ;
| | COMPLICACIONES | | | i
ATENCION f !
AEL.02.01 2 3033298 | AOI00139400192 | 5000048 ATENDER EL PUERPERIO PUERPERA 1,000 oE 0.00%!
L | I
-1 .| I | | = —{ .
MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE | PAREJA
AEL02.01 2 3033291 | AOID0139400154 | 5000042 (LA POBLACION AMETODOSDE | PROTEGID 1,000 781 78.08%
L l__ | PLANIFICACION FAMILIAR A |
| PARTO | [
| BRINDAR ATENCION DEL PARTO | |
AE1.02.01 2 3033296 | AOI00139400190 | 5000046 COMPLI 1,000 0 0.00%
| COMPLICADO NO QUIRURGICO D {
i B |ATENDER EL PUERPERIO CON | CASO i P
AELO2. 2 3 100139400193 | 500004 , X
£1.02.01 033299 {AO | 5000049 |compucaciones RATADD 1000_ D. 0:?3
[ GESTANTE |
BRINDAR ATENCION PRENATAL
.02.01 I 010013940008 7 , 7 .67%;
AE1.02.0: 2 3033172 | A 00086 | 000037 | oo T CONTROL 1,000 59 59.67%
4 — —— -ADA U ———" = — — - st —_—
.
ATENDER A NINOS CON b aso
AELO2.01| 1001 | 3000877  AOIG0138400107 5000030 |DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD I ATADO 844,276 377,039 44.66%
‘ ! DIARREICA AGUDA COMPLICADA
r
R |BRINDAR ATENCION DEL PARTO P ;
AE1.02.01 ‘ 3297  AOI00139400118 1 5000047 SAREA 54 414,71 49.22%
I 303 ! M = {COMPLICADO QUIRURGICO cE 842,549 715 o 9
{ATENDER COMPLICACIONES caso
AEI.02.01 2 | 3033300 | ACI00139400122 | 5000050 {OBSTETRICAS EN UNIDAD DE TRATAGO 228,719] 121,208 52.99%
. CUIDADOS INTENSIVOS ) | o
f
RECIEN
A R AL RECIEN NACIDO
AE1.02.01 2 3033305 | AOI00139400130 | 5000053 NLE:'“':EL NACIDO 70,804 37,729 53.29%
| N | | ATENDIDO |
MONI(TOREO, SUPERVISION, i
EVALUACION Y CONTROL DEL
.02.01 AOI00139400193 4426 : .
AELOZ 1001 | 3000001 500 PROGRAMA ARTICULADD INFORME 22,762 o[ 0.00%
- ! | NUTRICIONAL | |
BRINDAR ATENCION A OTRAS CASO | |
AEL02.01| 1001 | 3033315 | AOI00139400200 | 5000031 i ,000 0 0.00%
" 40 B ENFERMEDADES PREVALENTES  TRATADO _ 3 [
ATENDER A NINOS Y NINAS CON J
AEL02.01| 1001 | 3033414 | AOIO0139400201 ' 5000035 |DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS TRATADO ] 2,000 0.00%
| INTESTINAL ! |
1
; s,41s,2s1l 3,168, 301( 49.33%
(o] [1] - HE4
De la tabla N° 07, se puede observar que la AO 5000044 “Brindar atencién a la

gestante con complicaciones”, alcanzé la mayor ejecucion financiera con un 65.44%.

29
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B. Analisis de la ejecucion financiera de las AO criticas

Tabla N° 08

H ATENDER AL RECIEN NACIDO CON [ f
COMPLICACIONES QUE REQUIERE {CASO | i
AELO201! 2 | 3033307 { ACIOO139400207 S0000S5 |1y DE CUIDADOS, T ] a2z 21 160,788 55,012 sa.maraei 34.21%
: INTENSIVOS NEONATALES - UCIN ;
T 1 N ATENCIONANINOSCON | | T i
AELOZOL | 1001 | 3033255 | ADI0133400059 5000018 |CRECIMIENTO Y DESARROLLO - o 1 o 0 1,000 0 0.00%; 0.00%
i CRED COMPLETO PARA 5U EDAD H H
ATENDER A NINOS CON I ¢ ;
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES ~ {CASO i i
i i
AELO201 | 1001 | 3000877 | ADIOO135400060 5000029 | o Dot e Bl N — 206 102 50 1,su,o1z; 966,553 49.02%] 51.19%;
COMPLICACIONES i
— S S—— L
| : ATENCION ! i {
{AELO201 ! 2 3033298 | AOIOO139400192 . 000048 ATENDER EL PUERPERIO . 15 7 3 1,000 0 e2.86% 0.00%
¥ : : = | . - . L -
ATENDER A NIiOS CON ASO H H
AELO2.01 | 1001 | 3000877 | AOI00133400107 | 5000030 {DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD | = 228 114 2 844,276: 377,039 zz.am; 24.66%
DIARREICA AGUDA COMPLICADA :

Considerando la identificacion de las AO principales, en el siguiente cuadro
se analiza la ejecucion financiera de las AO criticas identificadas para la
AEI.02.01, del cual podemos observar:

» Las actividades, 5000029 (infecciones respiratorias agudas) vy
5000030 (infecciones diarreicas agudas), presentan una ejecucion
financiera aceptable, al primer semestre.

> A diferencia de la AO 5000048 Atender el puerperio, presenta una
ejecucion baja tanto fisica, como financiera.

C. Anadlisis de la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucion fisica
de las AO criticas

No existe coherencia en la ejecucion financiera, con la produccion fisica de
productos de las actividades criticas identificadas para la AEI 02.01, lo cual
indica un cumplimiento bajo, donde es necesario precisar que la baja
incidencia de casos, obedece a factores que no dependen de acciones
internas.

Analisis de contribucién y pertinencia de las AO a la
implementacion de la AEI

De la tabla 7, considerando las AO principales, se observa que la ejecucion en
conjunto de las AO estan contribuyendo a la implementacion de fa AEl .02.01,
precisando que las actividades operativas: 5000027-“Atender a nifios con
infecciones respiratorias agudas”; 5000017-"Aplicacion de vacunas completas”:
5004426-“Monitoreo, supervision, evaluacion y control del programa articulado
nutricional”; 5000031-“Brindar atencion a otras enfermedades prevalentes”:
5000035: “Atender a nifios y nifias con diagndstico de parasitosis intestinal”,
tienen una ejecucion financiera baja, lo cual, se debe tomar en cuenta para la
efjecucion de metas del siguiente semestre 2023.
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5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

En esta seccidn se revisd y analizo el nivel de avance de las recomendaciones
para la UE, que se establecieron en las evaluaciones anteriores.

A.

B.

Recomendaciones implementadas en Ia evaluacion anterior 2022, en
el marco de la implementacion de la AEl analizada:

e La recomendacion: “El equipo técnico del Hospital Regional de
Moquegua, debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y
los criterios de programacion de los programas presupuestales al
revisar la consistencia /inconsistencia de las metas fisicas y financieras
de los programas presupuestales que han presentado un avance fisico
menor a lo programado, asi como, de aquellas que no se han logrado
ejecutar”.

Andlisis de implementacion de recomendaciones para el primer
semestre 2023, de Ia AEI 02.01.

Tabla N° 09

EATENDER ANINOS CON

iDIAGNOSTICO DE INFECCIONES ~ CASO : : !
000877 I 40006 000029 ° 6 50 49.02¢
3 A0IC0135 0| & : RESPIRATORIAS AGUDAS CON TRATADO 102, . %;

| AELOZO1] 1001
! COMPLICACIONES

|ATENCICN

{ AI00135400152 ENDER EL PUERP i
3033258 | a0 5000048 EAT EL PUERPERIO ELJERERAL

CAE0201 2 15 7 3 s286%
|GESTANTE !
CONTROLA 2 s; 12

A

i AR
{ 3033172 : ADID0139400086 | 5000037 SRRINDARATENCIONIFRENATAL

{ AEL02.01 :
: 2 :REENFOCADA

JATENDER A NIROS CON

13000877 ACI00139400107 5000030 |DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD %i:‘s\?‘mo
{DIARREICA AGUDA COMPLICADA |

{ AL0201 1001 28 14 26

0.00%;

59.67%

44.66%|

Para las AO presentadas en la tabla antes mencionada, se observa que
no se ha implementado la recomendacién, porque: no se ha modificado
la programacion de la meta fisica anual, por lo que se esta reflejando baja
ejecucion.

No obstante, para la categoria 1001: “Productos especificos para
desarrollo infantil temprano”, la meta anual presentada se ha ejecutado
en los afios anteriores, presentados antes de la pandemia COVID-19, que
para la fecha actual, la incidencia de casos no ha subido y en el cual, la
meta no habia subido por sugerencia del MINSA.

Andlisis del proceso de aplicacion de las recomendaciones y
determinacion de medidas adicionales.

Es necesario que el equipo técnico del HRM, se retinan a fin de analizar
las tendencias y las inconsistencias de las metas fisicas y financieras.
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6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacion anual
de la AEl:

v

De acuerdo al analisis de cumplimiento de metas, se recomienda que las
unidades organicas, implementen las medidas de mejora continua en la
ejecucion de las actividades operativas programadas en el POI Anual 2023,
en las cuales han presentado un avance fisico menor a lo programado.

Realizar reunion con el Equipo Técnico del Hospital Regional de Moquegua,
a fin de tomar en cuenta, las definiciones operacionales y los criterios de
programacion de los Programas Presupuestales, para revisar la consistencia
6 inconsistencias de las metas fisicas y financieras. Sobre todo, aquellos
programas, que han presentado un avance fisico menor a lo programado,
detallados en el numeral 1, tabla 3. Asi como, de aguellos programas, que no
han logrado ejecutar financieramente, un porcentaje aceptable para el primer
semestre.

Se recomienda reprogramar las actividades operativas: 5000029 (Infecciones
Respiratorias Agudas); 5000048 (Atencién Puerperio); 5000037 (Atencion
Prenatal Reenfocada); 5000030 (Infecciones Diarreicas Agudas), para
mejorar la implementacion de la AEL02.01.(Atencion Integral al Nifio y la
Gestante.

El Equipo de Gestion del HRM, debe realizar reuniones de coordinacion
periodica con la Oficina de Administracion (Unidades de Recursos Humanos,
y Logistica) y los Coordinadores de los Programas Presupuestales, a fin de
lograr una adecuada Ejecucion Presupuestal de gastos, detalladas en el
numeral 3.

Recomienda, continuar con las capacitaciones, para unificar conocimientos
sobre el registro del partograma en la historia clinica.

Mejorar el sistema de recojo de informacion del Programa Salud Materno
Neonatal (conciliacion de la informacion, entre la unidad de estadistica y la
coordinacion del Programa), que coadyuve en los procesos de seguimiento
y evaluacion del POI 2023.
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402-1394: GOB. REG. MOQUEGUA
- HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA

Ficha de implementacion de la
AEI.02.02: ATENCION PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS
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DE MANERA INTEGRAL A LA
POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2023

Setiembre, 2023
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1. Implementacion de la AEI:

La UE 1394: Hospital Regional de Moquegua, para el logro de la implementacion
de la AEI.02.02 “Atencion para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Transmisibles de manera integral a la poblacion”, ha ejecutado 08 AO
vinculadas a dicha Accion. Para ello la UE 1394 ha analizado: el producto o
productos con los que se ha concretado la AEL.02.02; el nivel anual de cobertura
y calidad esperada en estos productos. Asi como, su nivel de avance en la
implementacion de la AEL.

A. Identificacion de los productos en el que se hace concreto la AEI.

Tabla N° 01

Categori Producto
ald 3}

Accidn Estratégica Institucional

Producto

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEL02.02 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA 16
POBLACION

PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
M TUBERCULOSIS

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON

.02. RANSMISI ANER
AEL02.02 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA 16 | 3000612 ‘DESPISTNE DE TUBERCULCRIS
POBLACION
|ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS T |PACIENTES CON COMORBILIDAD CON
AEL02.02 |ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA 16 | 3000616 DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE
|POBLACION - | . TUBERCULOSIS
ATENCION PARA LA PREVENCIGN Y CONTROL DE LAS
AEL02.02 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA 17 | 3000001 ACCIONES COMUNES

POBLACION

|ADULTOS Y JOVENES RECIBEN |
CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y VIH/SIDA

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEL02.02 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA 16 | 3043959
POBLACION

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEL02.02 |ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA
{POBLACION

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
17 3043984 [CASOS DE ENFERMEDADES

] ZOONOTICAS )

‘ SERVICIOS DE ATENCION DE

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE

AEL02.02 | ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA 16 | 3000691 |CONTROL DE INFECCIONES Y
POBLACION | BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
_IsALUD

'ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEL02.02 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL A LA 17 | 3043983
POBLACION

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS

En el tabla N°01, se detalla los 08 productos con que se vinculan con la
AEI:02.02. “Atencion para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Transmisibles de manera integral a la poblacion”.

B. Anélisis de la participacion de las demas UE en la produccion de dichos
productos.

El Hospital Regional de Moquegua, nivel II-2, trabaja sin poblacién asignada,
siendo de nivel referencial regional del departamento de Moquegua.
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Existe productos que dependan de la participacion de la Ejecutora MINSA -
400-884: REGION MOQUEGUA-SALUD (Direccion Regional de Salud
Moquegua - DIRESA), quien hace alcance de insumos y medicamentos de la
estrategia TBC y Metaxenicas.

C. Actividades Operativas (AO) mas relevantes para concretizar la AEl y su
nivel de ejecucion fisica alcanzado al primer semestre 2023.

Tabla N° 02
Actividad
Categori Producto Actividad AL o Unidad de Programacién Ejecucion
3 Presupues Actividad Presupuestal > ‘ Y
0] Operativa ID @l ID Medida Fisica Fisica
=2 2
PERSONA
AEL02.02 ‘ 16 300061 0100139400014 5004438 PIAGNOSTICO DE CASOS DE DIAGNOSTI 14 17
TUBERCULOSIS
| CADA
—— 4 : ! S - b

i | |
| | ISTAJE DE T! P
AEL02.02 16 3000612 | AOI00139400045 5004436 oo 'oVAJE DE TUBERCULOSISEN IPERSONA

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS ‘ATENDIDA | 1032 1101
|- 8 =
1 EVALUACION, DIAGNOSTICOY |
AEL02.02 17 | 3043984 AOID0139400073 5000094 TRATAMIENTO DE CASOS DE RATADA 126 86
| ENFERMEDADES ZOONOTICAS
DIDAS DE CONTR
| MEDIDAS DE CONTROL DE TRABAJADG

{INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN
t AEL.02.02 16 3000631 A0i00139400085 | 5005157 LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SROTEGDO 205 695

i TUBERCULOSIS |

- — = -

| EVALUACION, DIAGNOSTICO Y PERSONA
AEL02.02 | 17 3043983 { AO100139400127 | 5000093 TRATAMIENTO DE DIAGNOST! 600 490
| ENFERMEDADES METAXENICAS CADA

En la Tabla N° 02, se muestra las AQ mas relevantes para concretizar Ia AE/
(en adelante AO principales), en el cual se consideré como criterio, su
contribucion financiera.

e Fueron 490 pacientes, diagnosticados con enfermedades metaxénicas
que es el 81.67% de los 600 programados.

e Al | Semestre, fueron 86 las personas tratadas de casos de
Enfermedades Zoonéticas, que representa el 68.3% de los 126
programados, los cuales estan sujetos a demanda de atenciones y
factores exdgenos.

* La Asignacién Presupuestal, para la actividad 5000093 “Evaluacion,
Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas”, fue de S/
3,770 soles, monto que no cubre las necesidades de compra del kit de
Chagas, notandose asi, un déficit presupuestal que no va cubrir la
demanda de los meses de diciembre, enero y febrero.

» Considerando las actividades principales, las AO que presentan
ejecucion fisica baja son:

o 5004440 -Despistaje y diagndstico de tuberculosis para
pacientes con comorbilidad
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o 5000094 - Evaluacidon, diagndstico y tratamiento de casos de
enfermedades zoondticas

D. Avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y calidad de los
productos de Ia AEI.
Tabla N° 03

s Producto Actividad R e Programacién Ejecucion % Ejecucion

es Activé Pi stal
Operativa iD Presupu ctividad Presupuestal de Fisica Fisica Fisica

(111 Medid
] B = - -

bl !

| PERSONA
AGNOSTICO DE CASOS DE

AEL02.02 | 16 | 3000614 | AOI00139400014 | 5004438 o DIAGNOS 14 17 121.43%

TUBERCULOSIS
TICADA

—_ | S
| DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS | PERSONA |
AELL02.02 | 16 | 3000612 | AOIOD139400045 | 5004436 EN SINTOMATICOS ATENDID 1032 1101 106.69%
| RESPIRATORIOS A

| .EVALUACION, DIAGNOSTICO Y PERSONA
AEL02.02 | 17 | 3043984 | AQIO0139400073 | 5000094 TRATAMIENTO DE CASOS DE TRATADA 126 86 68.25%
ENFERMEDADES ZOONQTICAS

NN ! MEDIDAS DE CONTROLDE | TRABAJA

oy I INFECCIONES ¥ BIOSEGURIDAD |DOR
- Y .02 300 400085 | S X
__ G\ AELO2.02| 16 | 3000691 | ACI00139 005157 | 106 bE T e 205 695 339.02%

] ATENCION DE TUBERCULOSIS |D0

— & 1 —

= : —

EVALUACION, DIAGNOSTICO Y |PERSONA

AELL02.02 | 17 | 3043983 AOI001?:94€)0127I 5000093 |TRATAMIENTO DE DIAGNOS 600 490 81.67%
ENFERMEDADES METAXEN!ICAS | TICADA

1977 2389 120.84%

La AEL02.02 “Atencidén para la prevenciéon y control de las enfermedades
transmisibles de manera integral a la poblacion”, ha presentado un nivel de
cumplimiento alto de ejecucion promedio >95%, para el primer semestre 2023,
lo que representa un desempefio favorable para la ejecutora 1394: HRM. Asi
mismo considerando las AO principales, el nivel de cumplimiento se da, por la
Ejecucion de los productos, tales como:
v" 3000614: Personas con diagndstico de tuberculosis.
v' 3000612: Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis.
v’ 3043984: Diagnostico y tratamiento de casos de enfermedades
zoondticas.
v" 3000691: Servicios de atencion de tuberculosis con medidas de control
de infecciones y bioseguridad en el personal de salud.
v" 3043983: Diagndstico y tratamiento de enfermedades metaxénicas.

Asi mismo para la AO 5005157 “Medidas de control de infecciones y
bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis”, la meta programada
es inferior a la ejecucion, lo cual no es congruente, lo que debe reformularse.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

Se ha identificado los principales cambios en la estructura del POIl, como la:
creacion; inactivacion y; reprogramacion de metas fisicas y financieras de las AO,
asi como, las implicancias de las modificaciones identificadas en la
implementacién de las AEL
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A. Modificaciones realizadas en el POI, relacionadas a la AEl

Tabla N° 04

0101 {DIRECCION EJECUTVA I 3' 40,243,846
01,08 {UNIDAD DE SEGUROS — i 97 3208,168!
103 {UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL 7 17 e
0L07.01 {OFICINA DE ADMINISTRACION 17 251855
0107.02 {UNIDAD DF PERSONAL 4 37 2.664,750°
01.07.05 $UNIDAD OE SERVICIOS GENERALES ¥ MANTENIMIENTO 2"
Dros T {QFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1
%0109 {DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTEANA ¥ HOSPITALZACIY. 11" sae9,001
011003 *SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALZADA 4 7 213330
011103 ISERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA ; sU T logsL
OL102 T SERVICIO OE GNECOLOGIA U T s e
011203 1SERVICIO DE OBSTETRICIA _ e = %:M__»‘_A;,_l.?sz,loa‘
oL1302 ISERVICIO DE PEDIATRIA ; 87 2,354,050
302 .. MSERVCIODEPEDRTRA . f. B 2864050
OL1303 ISERVICIO DE NEONATOICGIA _ L a7 335,963,
o112 IDEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOGIA U T e
uig " T TOEPARTAMENTO DEDAGNOSTCOPOR MAGEN T T a¥ “ac02 78
01.200¢ ISERVICIO OF PSICOLOGIA 1 as 076!
012005 __ ISERVICIO DE FARMACIA 2/ 9,990,125t
o121 {ESPACIOS DE MONITOREO EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 147" 807,688
iTOTAL [ 06" 78,161,820

1/ Se consideran al grupo de AQ e inversién activas ¥ que cuentan con meta fisica anual mayor 2 cero, hasta el

omento del Inicio det mddulo de evaluacién
Fuente informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.

B. Principales causas de las modificaciones identificadas

e /IJ | Nivel Institucional: Se efectuaron modificaciones presupuestarias en el nivel
'L// - institucional, por la incorporacion de crédito suplementario que aprobo la
; ';".f'j desagregacion de recursos.

¢ Incorporacion de Resolucién Jefatural N° 025-2023-SIS/J TF 313,
por un monto total de S/. 19,370 soles, para la actividad 5004436
(Despistaje Tuberculosis), 5004438 (Diagndstico tuberculosis) y
5000093 (Evaluacion enfermedades Metaxénicas).

» Modificaciones para: Gestién de pago del personal nombrado;
Adquisicion de materiales de escritorio; Visita guiada al Hospital
Emergencias Villa el Salvador — Lima.

Nivel Funcional Programatico: Las modificaciones presupuestarias
efectuadas en el Nivel Funcional Programatico entre Unidades Ejecutoras
al primer semestre 2023, es por un monto total de S/ 00.00 soles, por lo
que no existe disminucién de recursos presupuestarios.

C. Andlisis de modificaciones identificadas que afectan o afectaran a la
implementacion de la AEI.

No se presenta reducciéon del presupuesto, no afectando su ejecucion
como producto final.

3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI
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A. Ejecucion Financiera de las AO vinculadas a la AEI:

En cuanto al Presupuesto de Apertura (PIA) en esta AEl, fue de S/ 1,441,947
soles, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 1,461,317 soles
y se tuvo una ejecucion financiera de S/ 713,100 soles, por toda fuente de
financiamiento, dando un porcentaje de ejecucion del 48.80%.

Para presente ejercicio fiscal 2023, se contd con 02 fuentes de financiamiento
como son: Recursos Ordinarios y Donaciones y Transferencias obteniendo un
porcentaje de ejecucion financiera como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla N° 05

Programa / Generica PIMVE Ejecucian

0016. TBC-VIH/SIDA 1,037,599 1,053,699 497,386 47.20%
1. RECURSOS ORDINARIOS 1,037,599 1,037,599 | 495117 47.72%
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,025,481 1,025,481 493,669 48.14%
3. BIENES Y SERVICIOS 12,118 12,118 1,449 11.96%
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 16,100 2,269 14.09%
3. BIENES Y SERVICIOS 4] 16,100 2,269 14.09%
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 404,348 407,618 215,713 52.92%
1. RECURSOS ORDINARIOS 404,348 404,348 | 212,887 52.65%
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 401,482 401,482| 212,887 53.03%
3. BIENES Y SERVICIOS 2,866 2,866 0 0.00%
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 4 3,270 2,826 86.42%
3. BIENES Y SERVICIOS i 0 3,270 2,826 86.42%
Total 1,441,947 1,461,317| 713,100 48.80%

De la tabla anterior N°05, podemos apreciar que se tiene una ejecucion de
48.80% respecto al PIM, por un monto total de 1,461,317 nuevos soles.

Grafico N° 01

EJECUCION DE GASTOS POR FTE. FINANCIAMIENTO

Y GENERICA GASTO
1,600,000 1426963 — — §0.00%
1,400,000 - 50.00%
1200000 PR N . e e
1,000,000 o) 40.00%
800,000 e e et - ettt i, = 30.00%
600000 26.30%
’ 20.00%
300,000
67% ) ] 10.00%
200,000 14,984 1,449 19,370 5,095
0 : 0.00%
1. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES 3. BIENES Y SERVICIOS 3. BIENES Y SERVICIOS
SOCIALES |
1. RECURSCS ORDINARIOS 1.RECURSOS ORDINARIOS 4. DCNACIONES ¥ TRANSFERENCIAS

P R EJEC e

Del gréfico N° 01, se observa que para la fuente de financiamiento RO, la
gjecucion de gastos para la genérica Bienes y Servicios, es baja, con un
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9.67%. Por la fuente de financiamiento DyT, presenta del mismo modo, una
ejecucion baja para la genérica de Bienes y Servicios, con 26.30% de su PIM.

Tabla N° 06
Actividad i i6 9
Catego Producto Actividad g e Program;c 2 Ejecucion AAcumlflado
AEl X ) Presupues Actividad Presupuestat de Financiera 3 Ejecucién
via ID 2] Operativa 1D Financiera 3
talip Mtdidh Acumuladh Financiera
[~ - | - 2 -
' PERSONA | I
AEL02.02 16 3000614 AO0i00139400014 | 5004438 DIASNOSTICO DE C2505 DE DIAGNOS 11,918} /] 0.00%
TUBERCULOSIS i
TICADA
— = - ==
PERSONA |

DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN H
AEL02.02 16 3000612 | AGIOD139400045 | 50044 | ATENDI E ,035,081 495,938 47.91%
02.0 o0 3 | SINTOMATICOS RESPIRATORIOS e 1,035,083 2 9%

—_— = L

DESPISTAIE Y DIAGNOSTICO DE PERSONA

AEL02.02 | 16 | 3000616 HAOI00139400062 5004440 |TUBERCULOSIS PARA PACIENTES |ATENDID 500 0 o.oo%i
CON COMORBILIDAD A i
' MONITOREO, SUPERVISION, i
AELO2.02 | 17 | 3000001 AOI00139400067 | 5000085 |EVALUACION Y CONTROL INFORME 200 0; 0.00%
METAXENICAS Y ZOONOSIS
ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES | PERSONA |
AELO2.02 | 16 | 3043959 | AOI00139400071 | 5000069 |VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE TAMIZAD 500 0 0.00%
PARAITS Y VIH/SIDA A E
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y eRsOA
AELD2.02 | 17 | 3043984 | AOIOD139400073 | 5000094 |TRATAMIENTO DE CASOS DE | RATADA i 2,166 0 0.00%|
i ENFERMEDADES ZOONOTICAS |
: — — S
|
MEDIDAS DE CONTROL DE TRABAJA | |
INFECCIONES ¥ BIOSEGURIDAD EN |DOR i
EL.02.02 6 691 | AO 5005157 7 , 25.42%
. D ! =00 60139400085 LOS SERVICIOS DE ATENCION DE | PROTEG | 5700 s 5
TUBERCULOSIS DO !
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y PERSONA
% AEL02.02 | 17 | 3043983 | AOI00139400127 | 5000093 TRATAMIENTO DE DIAGNOS 405,252 215,713 53.23%
i | ENFERMEDADES METAXENICAS | TICADA
| S = 1 - e - .
i
I L461,317] 713,100 43.80%

De la tabla N° 06, se tiene una ejecucion promedio de 48.80%, de nivel de
cumplimiento alto. Asi mismo se puede observar que la AO 5000093
“Evaluacion, diagndstico y tratamiento de enfermedades Metaxenicas”,
alcanzo la mayor gjecucion financiera con un 48.80%, siendo este un nivel alto.

B. Andlisis de la ejecucion financiera de las AO criticas

Tabla N° 07

% Acumulado
Ejecucidn

Actividad Unidad Programacién
Presupues Actividad Presupuestal de Financiera

walip e T ™ —

Ejetucion % Ejecucién
cern

Actividad
Operativa 1D

P ¥ DIAGNO!
?Lizgslﬁfosns PARA 0 2% otason
616 | AOID0139400062 5004440 . .
3000 0062 e ;:TENDID 0 66.67% 0.00%
| COMORBILIDAD
| |
| EVALUACION, DIAGNOSTICOY
| 17 3043984 AOIOD139400073 | 5000034 |TRATAMIENTO DECASOSDE o o 0 2,166! 0 68.25% 0.00%
| | ENFERMEDADES Z00NOTICAS | |
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Considerando la identificacion de las AQ principales, en el cuadro se analiza
la ejecucion financiera de las AO criticas identificadas para la AEL.02.02, del
cual podemos observar: la actividad 5004440 (Despistaje y diagndstico
tuberculosis) y 5000094 (Evaluacion, diagndstico, enfermedades zoonéticas)
presentan una ejecucion financiera baja, al primer semestre, los cuales deben
superarse en el segundo trimestre.

C. Andlisis de la coherencia de la ejecuci6n financiera con la ejecucién fisica
de las AO criticas

No existe coherencia en la ejecucion financiera, con la produccion fisica de
productos de las actividades criticas identificadas para la AEI 02.02, lo cual
indica cumplimiento fisico bajo, asi como, Ejecucién Financiera baja.

Anilisis de contribucion y pertinencia de las AO a la
implementacion de la AEI

De la tabla 6, considerando las AO principales, se observa que la ejecucion en
conjunto de las AO estan contribuyendo a la implementacion de la AEl .02.02,
precisando que las actividades operativas: 5004438 “Diagndstico de casos de
tuberculosis; 5000094 “Evaluacion, diagndstico y tratamiento de casos de
enfermedades zoondticas”, 5005157 “Medidas de control de infecciones y
bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis”, tienen una ejecucion
financiera baja, lo cual se debe de considerarse para el siguiente semestre 2023.

Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

En esta seccion se revisé y analizo el nivel de avance de las recomendaciones
para la UE, que se establecieron en las evaluaciones anteriores.

A Recomendaciones implementadas en la evaluacién anterior 2022, en
el marco de la implementacion de la AEl analizada:

» La recomendacidn fue: “El equipo técnico del Hospital Regional de
Moquegua, debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y
los criterios de programacion de los programas presupuestales al
revisar la consistencia /inconsistencia de las metas fisicas y financieras
de los programas presupuestales que han presentado un avance fisico
menor a lo programado, asi como, de aquellas que no se han logrado
gfecutar”.

e El equipo de gestion del HRM desarrollard reuniones de coordinacion
periddica con la oficina de Administracion (Unidades de Recursos
Humanos y Logistica) y los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucion de gastos.
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Andlisis de implementacion de recomendaciones para el primer
semestre 2023, de la AEI 02.02.

Tabla N° 08

Actividad | Unidad
Presupues Actividad Presupuestal de

Fiska Fisica

Progmmaci;in El.r.u_:i_é;v % Ejecucion =

tal i
PERSONA
C
AELO20Z| 16 3000614 | CONAS CON DIAGNOSTICO ()., {DIAGNOSTICO DE CASOS DE DIAGNOS 14 17 121.43%
DE TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS
TICADA
= | SE— Y S—
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO EVALUACION, DIAGNOSTICOY | |
AEL.02.02 17 | 3043984 |DE CASOS DE ENFERMEDAOES | 5000094 {TRATAMIENTO DE CASOS DE R RATADA 126 ssi 68.25%
ZOONOTICAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS i L
e ! ek R— i : -
RVICI
:fjﬂ:ﬁig;:g‘:ﬁg;; e MEDIDAS DE CONTROL DE TRABAJA
! Y BIOS] D iDOR
AEIO2.02| 16 | 3000691 DE CONTROL DE INFECCIONES = 5005157 IE':qng‘s:lsoE:aaos D:GUR'DA :I?OTEGI 205 695 339.02%
¥ BIOSEGURIDAD EN EL |
PERSONAL DE SALUD ATENCION [iEiJi!E!lCULOSIS 00 i |

Para el presente ario, las AO: 5004438 (Diagndstico tuberculosis); 5000094
(evaluacion, diagnéstico y tratamiento, casos enfermedades zoondticas);
5005157(medidas de control de infecciones en servicios de atencion TBC),
presentan ejecucion financiera baja para el primer semestre 2023, lo cual en
comparacion de la evaluacion anterior fueron otras AO, que presentaron
efecucion financiera baja, quienes han superado para presente ejercicio
2023.

Analisis del proceso de aplicacion de las recomendaciones y
determinacion de medidas adicionales.

Es necesario que el equipo técnico del HRM, se retina a fin de analizar las
tendencias, en la inconsistencia de las metas fisicas y financieras.

6. Medidas correctivas y preventivas para laimplementacién anual
de la AEI

v

De acuerdo al analisis de cumplimiento de metas, se recomienda que las
unidades organicas, implementen las medidas de mejora continua en la
ejecucion de las actividades operativas programadas en el POl Anual 2023,
que han presentado un avance fisico menor a lo programado.

Desarrollar reunién con el equipo técnico del Hospital Regional de Moquegua,
quien debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y los criterios
de programacién de los programas presupuestales al revisar la consistencia
0 inconsistencia de las metas fisicas y financieras. Sobre todo, aquellos
programas que han presentado un avance fisico, menor a lo programado (ver
numeral 1); asi como, de aquellos programas, que no se han logrado ejecutar
financieramente, un porcentaje aceptable para el primer semestre (ver
numeral 3).

El equipo de gestion del HRM, realizara reuniones de coordinacion periddica
con la oficina, de Administracién (Unidades de Recursos Humanos y
Logistica) y los Coordinadores de los Programas Presupuestales, a fin de
lograr una adecuada ejecucion presupuestal de gastos.
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1. Implementacion de la AEI

La UE 1394: Hospital Regional de Moquegua, para el logro de la implementacion
de la AE!I.02.03 “Atencion para la prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles de manera integral en la poblacion”, ha ejecutado 26 AQ, las
cuales estan vinculadas a dicha Accion. Para ello, la UE 1394 ha analizado: el
producto o productos con los que se ha concretado la AEL.02.03; el nivel anual
de cobertura y calidad esperados en estos productos, Asi como, su nivel de
avance en la implementacién de la AEI.

A. Ildentificacion de los productos en el que se hace concreto la AEI.

Tabla N° 01

Accidn Estratégica Institucional i Producto

. ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS | - o PERSONAS CON TRASTORNQOS |
AEL.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 131 = 3000700 AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
LA POBLACION | TRATADAS OPORTUNAMENTE

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEI.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN
LA POBLACION -
ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEL.02.03 |ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 18
LA POBLACION

MUJER TAMIZADA EN CANCER

24
SRS IDE CUELLO UTERINO

" | ESTOMATOLOGICA ||
TENCION ESTOMATOLOGICA
3000651 RECUPERATIVA

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS

AEI.02.03 |ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN‘ 129 3000688
LA POBLACION

" PERSONAS CON DISCAPACIDAD |
RECIBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN

i B | | |ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DF LAS i ' PERSONAS CON TRASTORNOS Y

AEL02.03 |[ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN 131 | 3000702 |SINDROMES PSICOTICOS

LAPOBLACION 'TRATADAS OPORTUNAMENTE |

A . PERSONAS CON DISCAPACIDAD
i N PA
iATENCIO RA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS RECIBEN ATENCION DE

AEI.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 129 3000688

REHABILITACION EN

LA?B_LACLON | . _ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS | PERSONAS CON TRASTORNOS
AE1.02.03 | ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 131 | 3000700 AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD

LA POBLACION - | | |TRATADAS OPORTUNAMENTE

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS |PERSONA CON DISCAPACIDAD
AEI02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN| 129 | 3000689 |CERTIFICADA EN

{LA POBLACION |ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS

AE1.02.03 |ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 18 3000682 2;5;‘ Ccll?;;SATOMATOLOG'CA
LA POBLACION |
ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS

AEL02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN: 18 | 3000012
/LA POBLACION

TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PACIENTES CON CATARATAS

) "|ATENCION DEL CANCER DE
RALA PR N
ATENCION PA EVENCION Y CONTROL DE LAS BROGTETA PARR EL

.02, MEDA| AN RAl
AEIL02.03 ENFER| DES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN = 24 | 3000368 DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y

LA POBLACION TRATAMIENTO -
|ATENCION DEL CANCER DE
COLON Y RECTO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y

_ TRATAMIENTO e M

|

EATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEN.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN| 24 3000370
LA POBLACION |
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Accion Estratégica Institucional i Producto

[ i |ATENCION DEL CANCER DE PIEL
LA PREVENCION Y CON DEL
ATENCION PARA EVENCION Y CONTROL AS |NO MELANOMAS QUE

.02, EDAD, AN EGRAL EN
AEL02.03 ENFERM ES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INT! 24 | 3000374 INCLUYE: DIAGNOSTICO,

|LA POBLACION _ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
ATENCION DEL CANCER DE
HIGADO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE ¥
_ TRATAMIENTO
ATENCION DEL CANCER DE
PULMON QUE INCLUYE:
3000389 | 1| AGNOSTICO, ESTADIAJE ¥
[ TRATAMIENTO |
~ |ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ATENCION DEL CANCER DE
AEI.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN| 24 | 3000366 | MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
LAPOBLACION _ L ‘TRATAMlENE
ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ' i |TRATAMIENTO Y CONTROLDE |
AEL.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 18 | 3000014 PACIENTES CON ERRORES
|LA POBLACION REFRACTIVOS ]
PERSONAS CON DISCAPACIDAD |
RECIBEN ATENCION DE '

R T
|ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AEL02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 24 | 3000371
LA POBLACION |

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AE1.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN. 24
LA POBLACION

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
AE1.02.03 | ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 129 ' 3000688

SZCe AL po ILITACION EN
2 RESHINAL g5 . REHAB
Za s 45 LA POBLACION

! ‘_’;ﬁ-\“.-— ~ AN OHE | | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

et AN — ] _ | L BLECH O :
y& “\%' ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS | [ [
AN \ | TRATAMIENTO Y R
dey | AEL02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN| 18 | 3000017 | MIENTO Y CONTROL DE }

. P |
LA POBLACION : | ERSONAS CON DIABETES |

| ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS 1 T a
AEL02.03 | ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN 24 3000001 ACCIONES COMUNES
LA POBLACION

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS TRATAMIENTO Y CONTROL DE |
AEL.02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 18 = 3000016 |PERSONAS CON HIPERTENSION

LA POBLACION ) | | |ARTERIAL

ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS | ATENCION DEL CANCER DE

AEN.02.03 | ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN 24 | 3000365 |CUELLO UTERINO PARA EL |
LA EOBLACI()N ESTADIAJE Y TRATAMIENTO |

/ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ATENCION DEL CANCER DE
AEL02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRALEN| 24 3000367 ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE |
LA POBLACION . Y TRATAMIENTO

§ PERSONAS CON TRASTORNOS
{
i

. | MENTALES ¥ DEL
N P, Vi NTR
ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS COMPORTAMIENTO DEBIDO AL

AEL02. N IBLE RAIN N 1
E1.02.03 EA :,E)RBT:Z%?\‘ES NO TRANSMIS| 5 DE MANE TEGRALEN 131 & 300088 CONSUMO DEL ALCOHOL Y

TABACO TRATADA
b - | |OPORTUNAMENTE
|ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS PERSONA ATENDIDA CON
AEL02.03 |ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN 24 | 3000818  LESIONES PREMALIGNAS DE
|LA POBLACION i CUELLO UTERINO B
ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ATENCION DEL CANCER DE

AEL02.03 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE MANERA INTEGRAL EN| 24 3000366 MAMA PARA EL ESTADIAIE Y
LA POBLACION

En el tabla N°01, se detalla los 26 productos con que se vinculan con la
AEI:02.03. “Atencién para la prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles de manera integral en la poblacion”

B. Andlisis de la participacion de las demas UE en la produccion de dichos
productos.

El Hospital Regional de Moquegua, nivel lI-2, trabaja sin poblacion asignada,
siendo de nivel referencial regional del departamento de Moquegua.
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Existe productos del programa 024, que dependen de la participacion del
pliego 011: M. de salud (MINSA), en la provision de medicamentos, y
suministros meédicos, necesarios para la entrega de los productos del
programa presupuestal 024, los cuales se alcanzan a través de la DIRESA.

C. Actividades Operativas (AO) mds relevantes para concretizar la AEl y su
nivel de ejecucion fisica alcanzado al primer semestre 2023.

Tabla N° 02

Producto

Programacién Ejeiucldn

Fisca gy Fisica g

TRATAMIENTO AMBULATORIa—

PERSONAS CON TRASTORNOS | DE PERSONAS CON DERSONA
AEL02.03 | 131 | 3000700 'AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD 5005190 |TRANSTORNOS AFECTIVOS ) 78 500
| TRATADAS OPORTUNAMENTE | {DEPRESION Y CONDUCTA |
|| 1' SUICIDA} Y DE ANSIEDAD L
TAMIZAIE CON PAPANICOLAOU PERSONA |
MUJER TAMIZADA EN CANCER |
AELO2.
02.03| 24 | 3000004 | o "D 5006002 |PARA DETECCION DE CANCER | TAMIZAD 1125 1045
|DE CUELLO UTERINO A |
! | . = L =
ATENCION ESTOMATOLOGICA ATENCION ESTOMATOLOGICA |CASO
.02, 5006276
AEL02.03 | 18 | 3000681 | joepaTiva RECUPERATIVA BASICA TRATADO B 2236
_ _ __ . L
PERSON D
REEIS;’E NA,IS\TCECI’\I %%ZCSEAC'DA ATENCION DE REHABILITACION [PERSONA
AELO2.03 | 129 | 3000688 | oot C T 5005150 |PARA PERSONAS CON ATENDID 7932 10372
IDAD F
| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DISCAPACIDAD FISICA A
LUD S—
| PERSONAS CON TRASTORNOS ¥ =|T:$g:'\';’l'\':ﬂ“l';&%°g£
AELD2.03 | 131 | 3000702 |SINDROMES PSICOTICOS 5005196 EGRESO 18 39
TRATADAS OPORTUNAMENTE PERSONAS CON SINDROME O
TRASTORNO PSICOTICO
. - TRASTORNO PSICOTICO | L | S——
TRATAMIENTO CON
PEESONAS COL TRESTORNGS EINTERNAMIENT(E)ODE PERSONA
AEL02.03 131 3000700 {AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD 5005191 | a0| 22
TRATADAS OPORTUNAMENTE [PERSONAS CON TRASTORNOS | TRATADA ! |
B {AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD L
ATENCION ESTOMATOLOGICA ATENCION ESTOMATOLOGICA |CASO |
AELO2. 3000682 :
ELBE08 ! 18 ESPECILIZADA | 5000106 | ¢ cor ciaLizaDA BASICA TRATADO a68 1201
I I
BRINDAR TRATAMIENTO A
TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONA
AEL02.03| 18 3000012 5000110 |PACIENTES CON DIAGNOSTICO 0 0
PAC!
CIENTES CON CATARATAS |0k caraiars TRATACA |
ATENCION DEL CANCER DE PERSONA
€O DEL CAN
AEL02.03| 24 | 3000366 |MAMA PARAEL ESTADIAJEY | 5006014 ﬂ:s‘r:osrl ELCANCER DE |1y nanos 6 8
| TRATAMIENTO meapA |
TRATAMIENTO Y CONTROL DE BRINDARTRATAMIENTOA
AEL02.03| 18 | 3000014 {PACIENTES CON ERRORES | 5000112 |PACIENTES CON DIAGNOSTICO | = ! s0 49
REFRACTIVOS | |DEERRORES REFRACTIVOS ]
BRINDAR TRATAMIENTO A {PERSONA
TRA OL DE -
AEL0Z.03 18 | 3000017 | RATAMIENTOY CONTR 5000115 |PERSONAS CON DIAGNOSTICO IATENDID 648 817
PERSONAS CON DIABETES
gy EREmRRRRARRS L _ |DE DIABETES MELLITUS A ]
MONITOREO, SUPERVISION, '
EVALUACION Y CONTROL DE
.02.03 24 | 3000001 ACCIONES COMUNES 5004441 INFO
AEEEZGS 0001 |ACCIONES PREVENCION Y CONTROL DEL RME 4 3
B | CANCER |
TRATAMIENTO Y CONTROL DE BRINDAR TRATAMIENTOA  PERSONA |
'AEI.OZ.OS 18 | 3000016 |PERSONAS CON HIPERTENSION | 5000114 PERSONAS CON DIAGNOSTICO |ATENDID 248 a2
i ARTERIAL ' DE HIPERTENSION ARTERIAL 1A
ATENCION DEL CANCERDE . PERSONA
IAGNCSTIC
AEL02.03 24 | 3000367 |ESTOMAGO PARA EL ESTADIAIE | 5006016 EST OVAGO ODELCANCERDE | \Gnos i 2 2
13
L Y TRATAMIENTO ! TICADA
PERSONAS CON TRASTORNOS TRATAMIENTO CON
MENTALES Y DEL INTERNAMIENTO DE
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL PACIENTES CON TRASTORNO ~ |PERSONA
AE1.02.03 | 131 | 3000881 | -\ <)M DEL ALCOHOL Y 5005193 | el COMPORTAMIENTC TRATADA 13 12
TABACO TRATADA DEBIDO AL CONSUMO DE
- OPORTUNAMENTE | ALCOHOL - l
ATENCION DEL CANCERDE ! ]
TRAT
AEI02.03| 24 | 3000366 |MAMA PARAEL ESTADIAJEY | 5006015 MAM’:\M'ENTO PECCANCERDE :ER;OAEAA ) 0,
2 TRATAMIENTO I - M I
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En la Tabla N° 02, se muestra las AO mads relevantes para concretizar la AE/
(en adelante AQO principales), en el cual se consideré como criterio su
contribucion financiera.

Considerando las actividades principales, las AO que presenta
ejecucién fisica baja es:
o 5005191 Tratamiento con internamiento de personas con
trastornos afectivos y de ansiedad.

La AEI02.03, presenta la ejecucion de sus actividades en 04
programas presupuestales, como se muestra abajo, en los cuales se
detalla sus principales logros y limitaciones:

0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

LOGROS:

Atencion integral de los pacientes con diabetes mellitus e hipertension
que son evaluados por endocrinologia, cardiologia, nefrologia,
neurologia, nutricion y psicologia.

0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

LOGROS:

Con Resolucién Ejecutiva Directoral N°169-2023-DIRESA-HRM/DE, se
aprueba el Plan Anual de Trabajo del Programa de Prevencion y
Control de Cancer, del Componente Ginecolégico del HRM 2023.

En coordinacion con la responsable del programa prevencion y control
del cancer, componente digestivo y equipo multidisciplinario, se realizé
acciones de capacitacion, difusiéon presencial y virtual, por el dia
mundial del cancer del colon.

Se realiza el radar de pacientes con diagnéstico de cancer no
ginecologico.

Se han realizado 343 procedimientos de endoscopia diagnostica alta y
4 procedimientos de colonoscopias, 46 proctoscopias rigidas y 33
anoscopias.

Se ha realizado deteccion de lesiones premalignas, tanto de estémago,
duodeno, colon y recto: Polipos (22), adenomas (7), displasia (7),
cancer (3).

DIFICULTADES:

De enero a marzo, los gastroscopios se encontraban inoperativos, en
mantenimiento recuperativo, por lo que, no se realizé procedimientos
durante ese periodo.

Falta de seguimiento y acompaiamiento de pacientes con diagnostico
oncoldgico.

Insuficientes equipos para diagndstico, oncoldgico: colonoscopio,
ecografo, de alta gama con elastografia cuantitativa.
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Dificultad del personal de enfermeria, que organiza la informacién de
la estrategia que no cuenta con horas para el cruce de informacion.
No se cuenta, con proteccion eléctrica (UPS) para los equipos
endoscopicos, en caso de corte de fluido eléctrico, ni del equipo de
cdmputo.

Inadecuada eliminacién de residuos bio-contaminados de las salas de
endoscopia alta y baja, estando pendiente la evaluacion por el comité
de infecciones intrahospitalarias, para definir la eliminacion.
Presupuesto insuficiente para cumplir con el requerimiento de
insumos, accesorios y materiales para el proceso de atencion.

0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE

SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

LOGROS:

Implementacion con equipos de Gitima generacidn, por donacion de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS).

Atencién oportuna e intervencion especializada por profesionales
capacitados en fisioterapia cardiorrespiratoria, manual y de
neurorehabilitacion.

Por estragos de la pandemia COVID-19, existe incremento de
afecciones de estado emocional, mental, junto a lesiones fisicas.

Se ‘aprobé 04 comités institucionales, mediante resolucién,
cumpliendo asi la meta programada.

DIFICULTADES:

El Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion, presenté incremento de
pacientes en lista de espera, que por carencia de ambientes
adecuados para su rehabilitacion integral no se efectivizo.

Falta de profesionales: Tecndlogo médico en terapia ocupacional,
terapia de lenguaje, técnicos en fisioterapia.

Ambientes de Medicina Fisica, ocupados por indumentaria hospitalaria
(camillas, camas, otros), sin solucién a la actualidad, por quien
corresponda.

0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

LOGROS:

Los pacientes con trastornos afectivos y de ansiedad, han logrado
tener la adherencia al tratamiento.

Se han implementado actividades ludicas, que permiten una mejor
estancia en su hospitalizacion.

Se contrato un psiquiatra, lo cual permite una mejor intervencion y
tratamiento mas continuo.
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Se ejecutd pasantia, realizada en el departamento de salud mental
(Hospital de Dia del Hosp. Hipdlito Unanue, Tacna), fortaleciendo asi al
personal el HRM.
La mayoria de pacientes con trastorno del comportamiento debido al
consumo de alcohol, no tiene adherencia al tratamiento.

DIFICULTADES:

No se cuenta con algunos medicamentos (neurobion, tiamina en
ampollas), para un mejor tratamiento farmacoldgico.
Baja coordinacion y articulacion con las redes de los centros
comunitarios de salud mental y hogares protegidos, para la apertura
de nuevos grupos y seguimiento de sus usuarios.
Inadecuada infraestructura para la atencion y manejo de pacientes

psiquiatricos.

D. Avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y calidad de los
productos de la AEl.

Producto
L=}

bla N° 03

Ta

Actividad

Prasupues Actividad Presupuestal

| TRATAMIENTO AMBULATORIO |

Unsdad
de

Programacibén Ejecucion

| Flsica Fimica g
=

% Ljecucion
Fisica

PERSONAS CON TRASTORNOS DE PERSONAS CON PERSONA:
| AE1.02.03 | 131 | 3000700 AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD 5005190 |TRANSTORNOS AFECTIVOS [tearion 78! 500 541.03%
TRATADAS OPORTUNAMENTE (DEPRESION Y CONDUCTA |
= | v |SUICIDA) ¥ DE ANSIEDAD i
| | TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU | PERSONA
M TAMI
AELO2.03| 24 | 3000004 |VVIER ZADA EN CANCER | 566002 |PARA DETECCION DE CANCER | TAMIZAD 1125 10as 92.89%
DE CUELLO UTERINO
- | DE CUELLO UTERING A
] | - Su— | - | I ——
ATENCION ESTOMATOLOGICA | ATENCION ESTOMATOLOGICA |CASO
ABIL02.03| 18 | 3000631 | pp CUPERATIVA | S006278 | RECUPERATIVA BASICA TRATADO 1320 2296 173.943
T I CON DISCAPACI o —
:EZTQDE'LAiTENC'OzCDEAC i ATENCION DE REHABILITACION | PERSONA §
AEL02.03 | 129 | 3000688 | o N 5005150 |PARA PERSONAS CON ATENDID 7932 1.0372I 130.76%
H
AD FISICA A
| |ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ) ___DlePACLB | !
| [TRAT !
| PERSONAS CON TRASTORNOS Y INTE:'\'\":;'\"::T%OQE i
AELO2.03 | 131 3000702 |SINDROMES PSICOTICOS SO0S196 | 0 ONAS CON SINDROME & | EGRESO 18: 39 216.67%
AS OPORTUNAMENT!
.TRATAD ndi {TRASTORNO PSICOTICO : 1
TRATA 5
ensonascon raasromvos ey [lensonn :
AEL02.03 131 | 3000700 |AFECTIVOSY DE ANSIEDAD 5005191 40! 22 55.00%
| P ATADAS OPORTUNAMENTE PERSONAS CON TRASTORNOS | TRATADA H
| L 1 |AFECTIVOS ¥ DE ANSIEDAD - | (-
T 1 H H
ATENCION ESTOMATOLOGICA ATENCION ESTOMATOLOGICA [CASO : {
.02, | i H .62%
AEL02.03 | 18 | 3000682 |copeciLizana SO00108 | ¢ pECIALIZADA BASICA TRATADO | 4ss§ 1zo1| 256.62
T I: N |BRINDAR TRATAMIENTO A | ____ v ; 1
TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONA i
AE£1.02.03| 18 | 3000012 5000110 PACIENTES CON DIAGNOSTICO o! a 0.00%
CATARAT.
. PACIENTES CON AS DE CATARATAS TRATADA |
S— 1 r
ATENCION DEL CANCER DE PERSONA
DIAGNOSTICO DEL CAN
AELO2.03| 24 | 3000366 MAMA PARA EL ESTADIAJE ¥ 5006014 |\ a ANCER DE |15 sGNOS 6 & 133.33%
| | TRATAMIENTO | TICADA
TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE BRINDAR TRATAMIENTO A L ersonA
AELO2.03 | 18 | 3000014 PACIENTES CON ERRORES 5000112 |PACIENTES CON DIAGNOSTICO Vi iy 50; as 98.00%
| )| ' REFRACTIVOS |DE ERRORES REFRACTIVOS | !
BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA :
TRATAMIENTO Y CONTI
AEL02.03 | 18 | 3000017 | 0o NAS CON DI;’:ETZCS’L PE | 5000115 |PERSONAS CON DIAGNOSTICO |ATENDID 6as! 817 126.08%
DE DIABETES MELLITUS A i L
| | MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE
.02. 0001 ACCIONES COMUNES | 5004441 INFORM! 3 75.00%
AEI.02.03 | 24 | 300 PREVENCION ¥ CONTROL DEL ORME N
gl |cANCER . . .
TRATAMIENTO Y CONTRCL DE | BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONA |
AEL02.03| 18 | 3000016 {PERSONAS CON HIPERTENSION | 5000114 PERSONAS CON DIAGNOSTICO |ATENDID 2a8 a2a 170.97%
B ARTERIAL | DE HIPERTENSION ARTERIAL  |A L |
ATENCION DEL CANCER DE i |PERSONA 1
DIAGNOST! R
AE1.02.03 : 24 | 3000367 ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE | 5006016 ESTgMC;SGoCO DEL CANCER DE |5y nanos 2 2 100.00%
i Y TRATAMIENTO } | |Ticapa _
PERSONAS CON TRASTORNOS |TRATAMIENTO CON |
MENTALES Y DEL | INTERNAMIENTO DE
COMPORTAMIENTO DEBIDG AL | PACIENTES CON TRASTORNO PERSONA
AE1L02.03 | 131 | 3000881 | N SUMO DEL ALCOHOL ¥ 5005193 |4p comporTAMIENTO TRATADA et 12 R
TABACO TRATADA DEBIDO AL CONSUMO DE
o OPORTUNAMENTE |ALcoHOL : - : ; N
ATENCION DEL CANCER DE
TAMIENTO DEL CANCER
AEL02.03 | 24 | 3000366 |[MAMA PARA EL ESTADIAIE Y sooeo1s || °A CER DE |PERSONA o LY 0.00%
MAMA TRATADA |
TRATAMIENTO i !
11952 16790 140.48%
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La AEI.02.03 Atencion para la prevencién y control de las enfermedades no

transmisibles de manera integral en la poblacién, ha presentado un nivel de

cumplimiento alto de ejecucién fisica de porcentaje promedio >95%, para el

primer semestre 2023, lo que representa un desempeno favorable para la

ejecutora 1394: Hospital Regional de Moquegua. Asi mismo considerando las AQ

principales, el nivel de cumplimiento se da por el alcance de los productos tales

como:

e 3000700 Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente.

¢ 3000004 Mujer tamizada en cancer de cuello uterino.

* 3000681 Atencion estomatoldgica recuperativa.

¢ 3000688 Personas con discapacidad reciben atencion de rehabilitacidn en
establecimientos de salud.

¢ 3000702 Personas con trastornos y sindromes psicéticos tratadas
oportunamente.

¢ 3000700 Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente.

¢ 3000012 Tratamiento y control de pacientes con cataratas.

¢ 3000017 Tratamiento y control de personas con diabetes.

« 3000016 Tratamiento y control de personas con hipertension arterial.

o 3000367 Atencion del cancer de estomago para el estadiaje y tratamiento.

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer: En el Producto,
“Mujer Tamizada en Cancer de Cuello Uterino”, en la Actividad “Tamizaje con
Papanicolaou para Deteccion de Cancer de Cuello Uterino”, alcanzo el 92.89%;
En el Producto, “Atencién del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento”,
en la Actividad “Diagnéstico del cancer de mama”, alcanzé el 133.33%.

El Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles: en el Producto,
“Atencion  estomatolégica especializada”, en la actividad, “Atencion
estomatoldgica especializada basica”, alcanzo el 256.62%; En el producto,
“Tratamiento y control de personas con hipertension arterial”, en la actividad,
“Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de hipertension arterial”,
alcanzo el 170.97%, mostrando un desempeiio ALTO en las dos actividades de
los productos antes mencionados.

El Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en Salud Mental: en el
Producto, “Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente”, alcanzo el 641.03%, siendo este observable para su periodo de
ejecucion.

El Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones de Salud
en las Personas con Discapacidad: en el Producto, “Personas con discapacidad
reciben atencién de rehabilitacion en establecimientos de salud”, en la Actividad,
“Atencion de rehabilitacion para personas con discapacidad fisica”, alcanzo
130.76%, mostrando un desempeiio ALTO.
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2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

Se ha identificado los principales cambios en la estructura del POl como la
creacion, inactivacion y reprogramacion de metas fisicas y financieras de las AO,

asi como

las implicancias de las modificaciones identificadas en la

implementacion de las AEI.

A. Modificaciones realizadas en el POI, relacionadas a la AEI

Tabla N° 04

PO Modificado 1/

Cantro de

01.01 DIRECCION EJECUTIVA o : 37 40,243,346

o104 {UNIDAD DE SEGUROS ‘ N of 324,168,

DLos_ |UNIDADDEEPIDEMIOLOGIA Y SAWDAMBIENTAL Y T T T 242l

DI.QLUI ) in‘ICINA DE ADM|NER.A£I_O~N— ~ i - 1i 2,514,554!

010702 !UNIDAD DE PERSONAL o 37 2668750}

01.07.05 iUN|DAD DE SERVICIOS GENERALES ¥ MANTENIMIENTO ‘}' Zy .

Dioa | OACNADEPUNEAMENTOESTRATEGIO | 1 :

0109 IDEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALZACIY 117 5489,081!

01.10.03 1SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA T T

011103 ISERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA - 5!

01,1202 _ IsERVICIODEGINECOlOGW T s

‘011203 ISERvGOOEOBSTETRIGA T T 1330

01.13.02 1SERVICIO DE PEDIATRIA - 37 2864050/

0113.03 ISERVICIO DE NEONATOLOGIA r a7 335,983

fot1a {DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOGIA r

0119 iDEPARTAMENTO DEDIAGNOSTICO PORIMAGEN _ _  :

101.2004 ISERVICIODEPSICOLOGIA r )

©1.20.05 ISERVICIQ DE FARMACIA 1 27 9990125

121 {ESPACIOS DE MONITOREO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 17 so7,688
ITOTAL 961 78,161,820

1/ Se consideran al grupo de AQ e inversidn activas ¥ que cuentan can meta fisica anual mayor a cero, hasta el

momento det inicio det médulo de evaluaadn.
fFuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01

: | CA B. Principales causas de las modificaciones identificadas

2, Nivel Institucional: Se efectuaron modificaciones presupuestarias en el nivel

institucional, por la incorporacion de crédito suplementario que aprobé la
desagregacion de recursos.

Se incorporé S/. 104,000.00 soles, mediante transferencia de
presupuesto a través del Decreto Supremo N° 100-2023-EF, para
financiar la contratacion de profesionales de salud para
prevencion y control de cancer,

Resolucion Jefatural N°025-2023-SIS/J TF 313, se incorpord
presupuesto por un monto total de S/ 81,291.00 soles.
Resolucion Jefatural N°030-2023-SIS/J TF 55, FISSAL, para
financiamiento de prestaciones de salud acta de compromisos, se
incorpora presupuesto por S/ 17,496.00 soles.

Incorporacion de saldos de balance, por un monto total de S/
13,158 nuevos soles de: R.J. N° 098-2020/SIS transferencia
financiera N° 000000146, FISSAL, R.J. N° 074-2020/SIS-
transferencia financiera FISSAL TF 114, R.J. N°037-2020-/SIS -
transferencia financiera 81 - FISSAL, R.J. N°010-2020-/SIS -
transferencia FISSAL, TF 0000000058, R.J. N° 019-2021/SIS
transferencia financiera N° 45 FISSAL, RJ 075-2021-FISSAL
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calendario junio 2021, TF 104, RJ N° 139-2022/SIS transf.
financiera 2022- 125.

e Modificaciones para: Gestion de pago personal nombrado;
Personal CAS; Contrato 3ros Salud Mental; Plan de Desarrolio de
Personas PDP — 2023; Técnico de enfermeria para Odontologia;
Adquisicion de materiales para Salud Mental; Adquisicion de
materiales de escritorio; Adquisicion de tensiometro con
estetoscopio para adulto; Locacion de servicios - Hospital de Dia;
Pago de guardias hospitalarias; Servicio de técnicos de
enfermeria; Servicio de técnicos de enfermeria; Visita guiada al
hospital emergencias Villa el Salvador — Lima; Adquisicion de
hervidor eléctrico; Reconocimiento de deuda ejercicio
presupuestal 2022; Adquisicidn de enseres de cocina; Adquisicion
de Bencina.

Nivel Funcional Programatico: Las modificaciones presupuestarias
efectuadas en el Nivel Funcional Programatico entre Unidades Ejecutoras
al periodo primer semestre 2023, es por un monto total de S/ 00.00
nuevos soles, por lo que no existe disminuciébn de recursos
presupuestarios.

/)
Y C. Andlisis de modificaciones identificadas que afectan a la
/ implementacién de la AEI.

Para las actividades operativas: 5005190 (Tratamiento personas con
depresion) y 5005193 (Tratamiento pacientes de consumo de alcohol), se
ha reducido el presupuesto en un total de S/ 6,845.00 soles, que
corresponden al Programa 0131 “Control y Prevencion de Salud Mental”.

3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI

A. Ejecucion Financiera de las AO vinculadas a la AEI:

En cuanto al Presupuesto de Apertura (PIA) fue de S/ 1,800,097 soles, el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 2,786,292 soles y se tuvo
una ejecucién financiera de S/ 1,081,708 soles, por toda fuente de
financiamiento, haciendo un porcentaje de ejecucion de 38.82%.

Para el presente ejercicio fiscal 2023, se conté con 02 fuentes de
financiamiento como son: Recursos Ordinarios y Donaciones y Transferencias
obteniendo un porcentaje de ejecucién financiera como se muestra en el
siguiente cuadro:

=t
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Tabla N° 05
Programa/Fte. Financiamiento/Generica EJEC
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 543,451 | 618,599 254,460 | 41.13%
1. RECURSOS ORDINARIOS [ 543451 | 543451 | 234471 | 43.14%
1. PERSONAL Y OBUIGACIONES SOCIALES 418955 418955 | 208697 | 54.50%
3. BIENES Y SERVICIOS 124496 124,496 | 5774 | 464%
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS o | 7518 | 199% | 2660% |
3. BIENES Y SERVICIOS o 75,148 19,990  2660%
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER | 276530 | 417,327 | 112,244 26.90% |
1. RECURSOS ORDINARIOS | 276530 | 380,530 | 107,581 | 28.27%
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES | 269850 | 260,850 107,581  39.87%
3.BIENES Y SERVICIOS 6,680 10680 0 | 0.00%
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 | 36707 | 462 | 1267%
| 3.BIENES Y SERVICIOS 0 36,797 4662 | 1267%
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SEC 193488 193,488 | 88,554 | 45.77%
1. RECURSOS ORDINARIOS | 193488 | 193488 | 83554 | 4577% |
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES | 164304 164,304 | 86654 | 52.74%
3. BIENES Y SERVICIOS | 29184 29184 | 1900 | 651%
0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 786,628 1,556,878 | 626450  40.24%
1. RECURSOS ORDINARIOS | 786,628 | 1556878 | 626450 | 40.4% |
_ | 1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 163561 | 172,365 90382  5244% |
AL | 3.BIENES Y SERVICIOS 623067 | 1376846 520,148 | 3843% |
% 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS | 0 | 7,667 6920 | 90.26%
Total 11,800,097 | 2,786,292 1081708 38.82%
Grafico N° 01

PIA/PIM Vs. Ejecucién

I~ = == . 786,292

1,800,097 o

1,081,708

Del grafico N°01 podemos apreciar que la asignacion del PIA, se ha
incrementado a S/. 2,786,292 (PIM), obteniendo una ejecucion de S/.
1,081,708 soles.



"SOI0INIBS A Sauslg ep eoususs) g Bied ‘%Z0'zZ |19
4109p so ‘eleq uoioNoe(3 ep erouspus) ewsiw g Blussald enb | AQg ojusiuieouBLl ap Bjusny E] UOD SISBIIUOI US 9% /'ZE Un LoD ‘eleq sa
'sojoinies A sauaig ep eolpusD gl esed sojseb ap uoiondafe ) ‘OY ojusiweldueuy ap ajusny g eted anb BAIBSQO 9S ‘70 N 0o1EIB ja(

SVIDONIHIISNVYL SOINVNIQ YO SOINYNIGHO SOIYYNIOHO

ASINOIDYNOQ ¥ SOSHNDIY T SOSYNIIY'T SOSHNDIY T
SOYIIONVNIA
ON SOALLDY SAIVIDOS SANCIDVHTEO

SOIJIAYIS A SINTIE € 3d NOISINDAY '9 SOIIAYIS ASINTIG '€ ATVNOSHId 'T

%000
Wmﬂl 026'9£99°L

L SY6'TYT
YRGS IO 73 [ % £
V3w %000E

Wiq mmm %0007
%0005
%00°09
%00°0L

PLP'STOT

%0008
%0006 %9T°06

2Ir91
%00°00T 20

OlSv9
VIOI4INID A OLN3IANVIONVNIA "31d HOd SOLSYD 3d NOIDND3r3

€0 oN 021819

SI[EUOTONINSUT SEJI391eIST S2UOIIY ap uonEluswa[duwn op eydrg

0
000'00Z
000°00%
000°009
000008
000°000'T
0000071
000°00%'T
000'009'T

000008t

4q



i1

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

-]
Tabla N° 06
Programaci %
Catej Actividad
ARl o:iag Producto Actividad Pte::r ve Actividad Presupuestal Unidad de 6n Ejecucidn Acamulado
1o Operativa ID o P e Medida  Financlera Financlera  Ejecucion
B % -] B rcumula®l .
|
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRANSTORNOS
AELO2. 1 | 3000700 13940 o | 2,07 45,7 1.
02.03| 13 ADIOO139400003 | S00S190 | o o o ECION Y CONDUCTA 88,076 5710)  51.90%
SUICIDA} Y DE ANSIEDAD
e | RIVITZATE CUON PRPEIN IO U AU PR |PERT(m 1 —
AELO2.03| 24 3000004 | AOI00139400010 | 5006002 DETECCION DE CANCER DE CUELLO |TAMIZAD 62,156  33,996|  54.61%
[— -  —— e I
ATENCION ESTOMATOLOGICA CASO
AELOZ. 300068 139400017 6 612 103, 24
__o 03 E | 1| AOI00 17 | 5006276 | oo BAsicA  [ramoe 186,612| 103,082]  55.24%
|ATENCION DE REHABILITACION PARA  PERSONA |
.02. | I 5005150 | 1 .
AEL02.03| 129 | 3000688 | ACI00139400020 [PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISCA ATHUDIOA 85,803 86,654 46 64%;
"TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE | R
AEL02.03| 131 3000702 | AOIOD139400027 | 5005196 PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO |eGreso | 1,113,603 497,294  44.66%
—= L psicotico -4 R I
ATENCION DE REHABILITACION PARA | pERSONA
.02.03 | 129 00 151 & .
AEL02.03| 120 3000688 | AOI00139400031 | 5005 PERSONAS CON DISCAPACIOAD SENSOR AL! i 3,680| 0 0.00%
— | TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE | -
AEL0203| 131 | 3000700 | AOI00139400147 | 5005191 |PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS ("o | 196,126 57,131  29.13%
e |Y DE ANSIEDAD _ . | |
[ | [ |
AEL02.03| 129 | 3000689 | AOI00139400042 | 5005153 |CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD :ﬁgﬁm\ 2,000 0 0.00%
B | — i | | “
ATENCION ESTOMATOLOGICA tcaso !
AF1.02. 000682 = AOI00139400046 | 500010 77 .08%
0203( 18 |3 - 106 | spECIALIZADA BASICA _ |maaoo 95,557 S 4 S0
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES  |pERSONA !
AEL02.03| 18 |30 00139400052 | 5000110 16,0 43.25%!
02 03__ | 3000012 | ACI 001  |con DisaNOSTICO DE caraaTas mapa | 116:088 50,2121 3.25%)
| PERSONA | | i
AEL0203| 24 | 3000368 | AOI00139400092 | 5006018 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA |DIAGNOS 4,591 o! 0.00%]
| TIcADA |
| | PERSONA
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON ¥ l
AEL02.03| 24 | 3000370 | AOI00139400061 | 5006022 DIAGNOS 4,500 0 o.no%%
| CTo TIcADA | ;
S || | N S S — S ap | S S .
| PERSONA
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO
AEL02.03| 24 | 3000374 AOI00139400063 | 5006030 B DIAGNOS 590 0 0.00%]
| MELANOMA ieAr |
i | - ~ |persona | —1
|AELO2.03| 24 | 3000371 AOIO0L39400066 | 5006024 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO  |DIAGNOS 500 oi 0.00%,
H R - o BLIY.DLY | e . |
; PERSONA
[AEL02.03| 24 3000369 | AOI00133400070 | 5006020 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON | DIAGNGS : 500} 0 0.00%
I \TcabA | :
; PERSONA | |
SAELO2.03| 24 3000366 | AOI00133400153 | 5006014 |DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA  DIAGNOS | e 3,462,  19.49%
i B mcApa |
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES {
AFL02.03| 18 | 3000014 | AOI00139400088 | 5000112 |CON DIAGNOSTICO DE ERRORES e . 14,087 0 0.00%
S 1 | I , ‘REFRAGIVOS =l
| - ATENCION DE REHABILITACION PARA | persona
.02.03| 129 3000688 | ACI001394 500! 90 .
AEL02.0 s 00089 | 5005152 | e pSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL |aTeNDIDA 2,005 L0 94.76%
BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON |persona
.02.03| 1 I 0115 101,2 s
AEL02.03| 18 3000017 = AOI00139400098 | 500 DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS  arnoion. 101,251 34,297} 33.87%,
- T IMONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION R
AELO203| 24 3000001 | AOI0D139400101 | 5004441 |Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL |NFORME 75,764 5,310 7.01%
- ] DEL CANCER | i
BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
AEI.02.03| 18 | 3000016 | AOI00139400120 | 5000114 |DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION e 105,004 61096  58.18%
| ___|ARTERIAL =
PERSONA
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO
AEL0203| 24 | 3000365 | ADID135400152 | 5006012 o DIAGNOS 6,700 1,200  17.91%
UTERINO ey
] e ToROA L e
| PERSONA |
AELO2.03| 24 | 3000367 | AOI00133400125 | 5006016 'DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO  DIAGNOS [ 139,674) 68325  48.92%
| | TICADA
‘ . TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE |
| PACIENTES CON TRASTORNO DEL PERSONA
.02, 881 6 | 500519 159, 2 !
AFLG203 | 131 | 3000881 AI0013540014 5193 | P ORTAMIENTO DEBIDG AL i 59,073 6,315|  16.54%
| CONSUMO DE ALCOHOL |
— . —t ]
I ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES | |
AELO203| 24 3000818 | AGIOD139400151 | 5006011 JPREMALIGNAS DE CUELLO UTERING CON o | 590 0 0.00%
! | | ESCISION i | i
! t
Aﬂ.oz.osl 24 | 3000366 | A0I00139400219 l 5006015 | TRATAMIENTO DEL CANCER DEMAMA |70 | 104,000 o  o00%
;
| 2,786,292 1,081,708 38.82%
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De la tabla N° 06, se observa que la ejecucion financiera promedio de la
AEL02.03, es de 38.82%, siendo este, un nivel de cumplimiento medio.

B. Anélisis de la efecucién financiera de Ias AO criticas

Tabla N° 07

Cat *

Actividad Unidad Programacié

ego Producto Ejecucion % Ejecucién  Acumulado

Producto Presupue Actividad Presupuestal de n Financiera

s stal 10, -] Medidh Acumuht ancieu- FB'C?_: v
. PERSONAS CON TRATAMIENTO CON _
TRASTORNOS INTERNAMIENTO DE bERSONA
AEL02.03 131 3000700 | AFECTIVOS Y DE 5005191 PERSONAS CON TRATADA 196,126 57,131 55.00% 29.13%
ANSIEDAD TRATADAS TRASTORNOS AFECTIVOS |
| |OPORTUNAMENTE ! Y DE ANSIEDAD | I
TRATAMIENTOY BRINDAR TRATAMIENTO A |
CONTROL DE PACIENTES CON PERSONA
AEIO203 18 | 3000012 |0, oo 15000110 | eO DE it 116,088 50,212 0.00% 43.25%
|cATARATAS | (CATARATAS I
ATENCION DEL
CANCER DE PROSTATA e RSONA
A£1.02.03| 24 | 3000368 | A EL s006018 D AGNOSTICO DEL DIAGNOS 4,591 0 50.00% 0.00%
DIAGNOSTICO, CANCER DE PROSTATA ¢
TICADA
ESTADIAJE Y
L | TRATAMIENTO ol I R | . -
| ATENCION DEL
CANCER DE PIELNO
MELANOMAS QUE DIAGNOSTICO DEL PERSONA
AEL02.03 24 | 3000374 |INCLUYE: 5006030 ‘CANCER DE PIEL NO DIAGNOS 590| 0 0.00% 0.00%
DIAGNOSTICO, MELANOMA TICADA
ESTADIAIE Y
|TRATAMIENTO | I . | R
|aTENCION DEL [
|
|CANCER DE HIGADO DERSONA
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO DEL
AELO203| 24 | 3000371 |1 o 5006024 | o GADO ﬂé:g:s 500 0 0.00% 0.00%
|ESTADIAJE Y
| TratamiEnTo P _ N I
f7 1 ATENCION DEL :
i A CANCER DE MAMA TRATAMIENTO DEL PERSONA ;
_ / AELO203 | 24 3000366 oo o o o S00601S | MAVA e ATADA 104,000 0 0.00%] 0.00%
5% - TRATAMIENTO ! S L _

Considerando la identificacion de las AO principales, de la Tabla antes
mengcionada, se analiza la ejecucion financiera de las AO criticas, identificadas
para la AEL02.03 “Atencion para prevencion y control de enfermedades
transmisibles”, del cual podemos observar que: la AO 5005191 “Tratamiento
con internamiento de personas con trastornos afectivos y de ansiedad”,
presenta una ejecucion fisica y financiera baja, lo cual debe de superarse.

No obstante, las AO del Programa 024 “Prevencion y Control del Cancer”, aun
cuando, su tendencia debe ser, a reducir los casos de cancer, la Ejecucion
Fisica y Financiera es de cero, la misma que debe superarse al Il semestre.

Ahora bien, para la AO 5000110 “Brindar tratamiento a pacientes con
diagndstico de cataratas”, la ejecucion es baja, en razén a que solo se tiene
programado 01 como meta anual. Se recomienda, que mediante informe del
coordinador del PPR, solicite a la Oficina de Planeamiento, la apertura de la
Meta presupuestal, de la Actividad de DIAGNOSTICO DE CATARATAS, a fin
de registrar la atencién de DIAGNOSTICO, que se viene realizando, y a la vez,
sustente la actividad de BRINDAR TRATAMIENTO DE CATARATAS.
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C. Analisis de la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucion fisica
de las AO criticas

No existe coherencia en la ejecucion financiera, con la produccion fisica de
productos de las actividades criticas identificadas para la AEI 02.03, como es
la actividad 5005191 (Tratamiento con internamiento de personas con
trastornos afectivos y de ansiedad), que indica cumplimiento fisico y financiero
bajo.

4. Analisis de contribucién y pertinencia de las AO a la
implementacioén de la AEI

De la tabla 06, considerando las AO principales, se observa que la efecucion en
conjunto de las AO, hay 04 que esta contribuyendo a la implementacion de la
AEL.02.03, en forma normal. Pero hay otras de nivel bajo, como la actividad
operativa: 5005191 “Tratamiento con internamiento de personas con trastornos
afectivos y de ansiedad” y la 5000106 “Atencidn estomatologia Especializada”.

5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

A. Recomendaciones implementadas en la evaluacién anterior 2022, en
el marco de la implementacion de la AEl analizada:

e El equipo técnico del Hospital Regional de Moquegua, debera tomar
en cuenta las definiciones operacionales y los criterios de
programacion de los programas presupuestales al revisar la
consistencia e inconsistencias de las metas fisicas y financieras de los
programas presupuestales que han presentado un avance fisico menor
a lo programado, asi como, de aquellas que no se han logrado ejecutar.

¢ El equipo de gestion del HRM desarrollaré reuniones de coordinacion
periddica con la oficina de Administracion (Unidades de Recursos
Humanos y Logistica) y los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucion de gastos.

B. Andlisis de implementacion de recomendaciones para el primer
semestre 2023, de la AEI 02.03.
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Tabla N° 08

Categ e o Actividad

AE! oria Presupue. Actividad Presupuestal

Unidacds

P}o;r{mu.-.ﬂ_n Eecucion . eon oL -
. B3 acumots -1

Programaci

én Efecucidn

o
stal
- -] 5
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE ] i
PERSONAS CON PERSONA
AEL02.03] 131 3000700 20 157 500 45,710 641.03%; 51
3005190 1R ANSTORNOS AFECTIVOS  TRATADA ni | Sien d 103%  S51.90%
(DEPRESION Y CONDUCTA | | i
i
[ [SUICIDAIYDEANSIEDAD | | = L | ; P § : i
TRATAMIENTO CON i
H t
INTERNAMIENTO DE | !
.02.¢ 300070 EGRESO 8 39 " A 7, 3 X
AEL02.03| 131 2 L S005196 | CON SINDROME 3 18 i 1,113,603 497,204 216 smi 24.65%
O TRASTORNO PiCOTICO | !
ATENCION o r i
AEL02.03: 18 3000682 5000106 ESTOMATOLOGICA S 940 268 1201] 95,557 5,774 256.62%  6.04%
ESPECIALIZADA BASICA I | !
L. = L 3 e =
PERSONA Il
1 DEL CANCER !
AEL02.03] 21 | 3000370 soogozz DYACNOSTICO DIAGNDS 2 1l 3 4,500 0 300.00%] 0.00%
DE COLON Y RECTO caon | i
S| | _ L | _ -
psxsom] i i
DIAGNOSTICO DEL CANCER
AE1.0203 ] 24 ! 3000369 | 5006020 o DIAGNDS 3 N 2 500 0 20000%  0.00%
H DE PULMON TICADA H H

Para el presente arfio las AO: 5005190 (Tratamiento personas con
ansiedad); 5000106 (Atencion estomatologia), presentan ejecucion
financiera baja para el primer semestre 2023, lo cual en comparacion de
la evaluacion anterior fueron otras AO que presentaron ejecucion
financiera baja, quienes se han superado para este ejercicio 2023, a
excepcion de las AO referentes a cancer que tienen ejecucion fisica de
cero, como 5006022 (Diagndstico cancer colon y recto); 5006020
(Diagndstico cancer Pulmon), 5006022 (Diagndstico céncer colon y
recto) y que contindan con ejecucién financiera cero.

. C. Andlisis del proceso de aplicacion de las recomendaciones y
> determinacion de medidas adicionales.

L Es necesario que el equipo técnico del HRM, se retina a fin de analizar las
tendencias, en la inconsistencia de las metas fisicas y financieras.

6. Medidas correctivas y preventivas para laimplementacién anual
de la AEI

v" De acuerdo al andlisis de cumplimiento de metas, se recomienda que las
unidades organicas, implementen las medidas de mejora continua en la
gjecucion de las actividades operativas programadas en el PO! Anual 2023,
que han presentado un avance fisico menor a lo programado.

v" Realizar reunion con el equipo técnico del Hospital Regional de Moquegua,
quien debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y los criterios
de programacion de los programas presupuestales al revisar la consistencia
e inconsistencias de las metas fisicas y financieras de los programas
presupuestales que han presentado un avance fisico menor a lo programado
(ver numeral 1, tabla 3). Asi como, de aquellas que no se han logrado ejecutar
financieramente (ver numeral 3, tabla 6).

v" El equipo de gestion del HRM, desarrollard reuniones de coordinacion
perioddica con las oficinas, de Administracion (Unidad de Recursos Humanos
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y Logistica) y los Coordinadores de los Programas Presupuestales, a fin de
lograr una adecuada ejecucion presupuestal de gastos.

Continuar en el afio 2023, con la implementacién de Gestién por Procesos en
las diferentes unidades organicas, a fin de que se concrete la aprobacion del
Manual de Operaciones (MOP) del HRM.

Mejorar el sistema de consistencia de informacion con la Unidad de
Estadistica e Informatica, que coadyuve en los procesos de seguimiento y
evaluacion.

Operativizar el comité multidisciplinario de cancer en el HRM.

Mejorar los procesos de compras, mediante estrategias que mejoren la
gestidén de compras.
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1. Implementacion de la AEI

La UE 1394: Hospital Regional de Moquegua, para el logro de la implementacion
de la AEI .02.04 “Atencion para enfrentar Emergencias y Urgencias Médicas
de manera integral en la poblacion”, ha ejecutado 07, AO vinculadas a dicha
Accion. Para ello, la UE 1394 ha analizado: los productos con los que se ha
concretado la AEL02.04; el nivel anual de cobertura vy; la calidad esperada en
estos productos. Asi como, su nivel de avance en la implementacién de la AEL.

A. Identificacion de los productos en el que se hace concreto la AE].

Tabla N° 01

Categ

. e, . Producto
Acclon Estratégica Institucional oria D Producto

BE'm =

104 | 3000685

ATENCION PARA ENFRENTAR EMERGENCIAS Y
AE1.02.04 | URGENCIAS MEDICAS DE MANERA INTEGRAL EN LA
POBLACION -
|ATENCION PARA ENFRENTAR EMERGENCIAS Y
AEL.02.04 URGENCIAS MEDICAS DE MANERA INTEGRAL EN LA
| POBLACION ) SALUD
ATENCION PARA ENFRENTAR EMERGENCIAS Y ATENCION DE LA EMERGENCIA O
AEI.02.04 |URGENCIAS MEDICAS DE MANERA INTEGRALEN LA | 104 ' 3000686 URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE

DESPACHO DE LA UNIDAD MOVILY
COORDINACION DE LA REFERENCIA

|ATENCION DE LA EMERGENCIAQ
104 3000686 URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE

POBLACION | SALUD -
ATENCION PARA ENFRENTAR EMERGENCIAS Y ATENCION DE LA EMERGENCIA O

AE1,02.04 URGENCIAS MEDICAS DE MANERA INTEGRALEN LA | 104 | 3000686 URGENCIAEN ESTABLECIMIENTO DE
[POBLACION ' SALUD’

1 ATENCION PARA ENFRENTAR EMERGENCIAS ¥ |ATENCION DE LA EMER_GENCI-A 0
| AE1.02.04 |URGENCIAS MEDICAS DE MANERA INTEGRALEN LA | 104 | 3000686 URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE

| |POBLACION - | | ISALUD -
ATENCION PARA ENFRENTAR EMERGENCIAS Y ATENCION DE LA EMERGENCIA O
AEI.02.04 |URGENCIAS MEDICAS DE MANERA INTEGRAL EN LA~ 104 | 3000686 URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE
POBLACION SALUD

ATENCIC Y
AE1.02.04 uRGEilgﬁspmAbFctstzm:NEEh:iﬁﬁiﬁg;ﬁ ENLA 104 3000801 [[RANSPORTE ASISTIDO DE LA
- PERLACIEN EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL

En el tabla N°01, se detalla los 07 productos, con los que se vinculan con la
AEIL:02.04.

B. Analisis de la participacion de las demas UE en la produccién de dichos
productos.

El Hospital Regional de Moquegua, nivel Il-2, trabaja sin poblacién asignada,
siendo de nivel referencial regional del departamento de Moquegua.

No existe productos que dependan directamente de alguna otra ejecutora o
pliego.

C. Actividades Operativas (AO) mas relevantes para concretizar la AEl y su
nivel de ejecucidn fisica alcanzado al primer semestre 2023.
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Tabla N° 02

Activida Unidad ;

Actividad Programacl Ejecucidon

Producto Operativa D .. Fisica

DESPACHO DE LA i ICOORDINACION Y SEGUIMIENTO 1
AEL02.04| 104 3000685 UNIDAD MOVILY AQI0013940013 4
E1:02:09 1[5005240 %DE LA REFERENCIA

COORDINACION DE LA

ATENCION

ATENEION BELA | | ATENCION DE LA EMERGENCIA I 1
AEL02.04| 104 | 3000686 |[EMERGENCIA O AOIC0139400079 5005805 | 0 o o ATENCION 110 121
|URGENCIA EN . I D it _ L
ATENCION DE LA T !
AEL02.04 | 104 | 3000686 ‘EMERGENCIA o 0100139400080 5005904 ATENCION DE LAEMERGENCIA 1, 0y | 60 80
luRGEnia EN | DE CUIDADOS INTENSIVOS |
| ATENCION DE LA [ N | r
AEL02.04 104 | 3000686 EMERGENCIA O AOI00139400082 | 5005901 ATENCION DE TRIAIE ATENCION 9498 10522
| | URGENCIA EN 1 ,
_ | |ATENCIONDELA | f d
AEL02.04 104 | 3000686 EMERGENCIA O AOI00139400132 | 5005903 |ATENCION DE LA EMERGENCIAY ATENCION 3252 4108
RGENGIA EN ’ |URGENCIA ESPECIALIZADA _
ATENCION DE LA ATENCION AMBULATORIADE | r
EMERGENCIA O URGENCIAS (PRICRIDAD 11l O IV}
AELO2.04| 104 13000686 oo A0I00139400100| 5002824 o~ L S D S ATENCION 6252 6405
|ESTABLECIMIENTO DE B DIFERENCIADOS AUTORIZADOS B
TRANSPORTE ASISTIDO I SERVICIO DE TRANSPORTE I
AEL02.04| 104 | 3000801 |DELAEMERGENCIAY  AQI00133400145 5006279 ASISTIDO DE LAEMERGENCIAY  ATENCION 48] 34
URGENCIA INDIVIDUAL | |urceNCiA

» La AEL02.04, presenta la ejecucion de sus actividades en 01 programa
presupuestal.

» El Programa Presupuestal 0104 “Reduccion de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas”: en el Producto, “Despacho de la
unidad movil y coordinacién de la referencia”, en la Actividad, 5005140
“Coordinacion y seguimiento de la referencia”, alcanzé el 70.83%,
mostrando un desempefio bajo y; en el producto, “Atencion de la
Emergencia o Urgencia en establecimiento de salud”, en la Actividad,
5005904 “Atencion de la emergencia de cuidados intensivos”, alcanzo el
133.33%, mostrando un desempeiio alto.

» Considerando las actividades principales, las AO que presentan ejecucion
fisica baja son:
o 5005140 Coordinacion y seguimiento de la referencia.
o 5006279 Servicio de transporte asistido de la emergencia y urgencia.

D. Avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y calidad de los
productos de la AEI.
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o
Tabla N° 03
Activida
Actividad d . Met Fisica Programaci Ejecucidn
A = h ¢
Operativa (D Presupu ~C1VId3d Presupuestal Anusl  énFika | Fiska
B estaild Bt
ACION Y SEGUIMIENTO
A0100139400131 5005140 | COORPIN £aUiM a8 34| 70.83%
DE LA REFERENCIA
- Ll ICOORDINACIQ[\I_DELA . |
ATENCION DE LA
ATENCION DE LA 1A
AEL02.04 104 | 3000686 EMERGENCIA O A0100139400079 | 5005905 | AT ENCION DELAEMERGENCIA 1, 0 220 110 121 110.00%
QUIRURGICA |
URGENCIA EN | | |
UK S I — i o
ATENCION DE LA
10N G
AEL02.04| 104 | 3000686 | EMERGENCIA O AOI00139400080 | 5005904 ATENCION DELA EMERGENCIA o\ 120 60 801 133.33%
DE CUIDADOS INTENSIVOS
 |urGENCIAEN N | |
ATENCION DE LA r
AEI02.04| 104 | 3000686 |EMERGENCIA O A0I00139400082 5005901|ATENCION DE TRIAIE ATENCION 13000/ 9498| 105221 110.78%
_ |URGENCIAEN 1 ) - | ! .
| ATENCION DE LA | r
ATENCION DE LA ENCIA
| AEIO2.04 | 104 | 3000686 |EMERGENCIA O 0100139400132 5005903 | ATENC10 EMERGENCIAY |, encion 6500 3252 4108]  126.32%
| URGENCIA ESPECIALIZADA
- URGENCIAEN 4 1 = L
ATENCION DE LA ATENCION AMBULATORIA DE '
EMERGENCIA O | URGENCIAS (PRIORIDAD 11 O 1) |
£1.02. 3001 AC100139400100 4 ATENCION .
AEL02.04 104 | 3000686 | e 00139 S002828 | 05 HOSPITALARIOS 12500 6252 6405]  102.45%
ESTABLECIMIENTO DE | |DIFERENCIADOS AUTORIZADOS |
TRANSPORTE ASISTIDO SERVICIO DE TRANSPORTE | [ r
AEI.02.04| 104 | 3000801 |DE LAEMERGENCIAY | AOI00138400145 | 5006279 |ASISTIDO DE LA EMERGENCIAY |ATENCION | 100/ a8 38 70.83%
— | |URGENCIA INDIVIDUAL ~ |URGENCIA I 1 1 .
I 19268 21304  110.57%

La AEL.02.04 “Atencion para enfrentar Emergencias y Urgencias Médicas de
manera integral en la poblacién”, ha presentado un nivel de cumplimiento ALTO
de ejecucion fisica siendo un porcentaje promedio >95%, para el primer
semestre 2023, lo que representa un desempefio favorable para la ejecutora
1394: Hospital Regional de Moquegua. Asi mismo, considerando las AO
principales, el nivel de cumplimiento se da, por el alcance de los productos tales
como: 3000686 “Atencion de la emergencia o urgencia en establecimiento de
salud”, en sus 5 actividades (5002824, 5005901, 5005903, 5005904 y 5005905)
superan el 100%.

Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

Se ha identificado los principales cambios en la estructura del POl como la
creacion, inactivacion y reprogramacion de metas fisicas y financieras de las AO,
asi como las implicancias de las modificaciones identificadas en Ia
implementacién de las AEL

A. Modificaciones realizadas en el POI, relacionadas a la AE/

Tabla N° 04

Cantro se Costos

3,244,186

r 24,2221
4.
[ i sy
poeen w3 2684750
NERALES Y MANTENIMIENTO 7 2”7 70653l
% 1T 1238
11> 5,469,041!
. 127 2.1383904]
CHTY
DOEGINECOLQGIA 11 1676.368]
...... ISERVICIO OF OBSTETRICIA__ a7 1733108
. ‘SERV!;IO DE PEDIATRIA . . 8:__
INATOLOGIA Al
 ODONTOESTOMATOGIA = ey Wz:
DIAGNOSTICO POR IMAGEN r 2
1A 1
A, b o s
‘SERVICIO DE FARMACIA B . 2
S JESRACIOS! NITOREQ EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 147
STOTAL r 967 78,161,820:

1/ Se consideran al grupo de AO e inversidn activas y que cuentan con meta fisica anual mayor a cero, hasta el
momento del inicio del madulo de evaluacion
Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01
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B. Principales causas de las modificaciones identificadas

Nivel Institucional: Se efectuaron modificaciones presupuestarias en el nivel
institucional, por la incorporacion de crédito suplementario que aprobéd la
desagregacion de recursos.

e Incorporacion de RJ N° 025-2023-SIS/J TF 313, por un total de S/
44,784 nuevos soles.

e Incorporaciéon de RJ N° 088-2023-SIS/J TF 631, por total de S/
124,325 nuevos soles.

e Incorporacién de saldos de balance, por un total de S/ 1,351.00
nuevos soles.

» Modificaciones dentro de la ejecutora, para adquisicion de
combustibles y carburantes.

Nivel Funcional Programatico: Las modificaciones presupuestarias
efectuadas en el Nivel Funcional Programatico entre Unidades Ejecutoras
al periodo primer semestre 2023, es por un monto total de S/ 00.00
nuevos soles, por lo que no existe disminucién de recursos
presupuestarios.

C. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o
afectaran a la implementacion de la AEI.

\,x Las modificaciones no han afectado la ejecucion fisica, asi también se ve que
& existe 02 AO con baja ejecucién: 5005140 “Coordinacion y seguimiento de la
referencia” y; 5006279 “Servicio de transporte asistido de la emergencia y

urgencia”, sin embargo, estas no presentan modificacion de su presupuesto.

3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI

A. Ejecucion Financiera de las AO vinculadas a la AEI:

En cuanto al Presupuesto de Apertura (PIA) fue de S/ 513,611 soles, el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 687,040 soles y se tuvo
una ejecucion financiera de S/ 271,515 soles, por toda fuente de
financiamiento, haciendo un porcentaje de ejecucion de 39.52%.

Para presente ejercicio fiscal 2023, se conté con 02 fuentes de financiamiento
como son: Recursos Ordinarios y; Donaciones y Transferencias, obteniendo
un porcentaje de ejecucion financiera como se muestra en el siguiente cuadro:
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Tabla N° 05
0104. R|1. RECURS|1. PERSONAL 504,111 504,111 262,821 52.149
0104. R|1. RECURS(3. BIENES Y S 9,500 9,500 0 0.00%
0104. R|4. DONACI|3. BIENES Y S 0 173,429 8,693 5.01%
Total 513,611 687,040 271,515 39.529

Grafico N° 01

PIA/PIM VS. Ejecucion
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513,611
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Del grafico N°01 podemos apreciar que la asignacion del PIA, se ha
incrementado a S/. 687,040 (PIM), obteniendo una ejecucion de S/. 271,515

/ & soles.
/ / Gréfico N° 02
EIECUCION DE GASTOS POR FTE. FINANCIAMIENTO Y GENERICA GASTO
600,000 — - e — 5200%
504,110

500,000 e 53.00%

200,000 - r— 0.00%
300,000 - 30000 PR
- EEC
200,000 T 13429 o - 00 g, ;

100000 0%

b 0.60%

1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOLIALES 3.BENES ¥ SERVICIOS

1. RECURSCS ORDINARIOS

3.8 ENESY SERVICIOS

1. RECURSOS OF DINARIOS 4. DONSCIONES ¥ TRANSFERENCIAS

Del grafico N° 02, la ejecucion de gastos es alta, para la Genérica Personal y
Obligaciones, en la fuente de financiamiento RO, pero con una ejecucion baja
0.00% en la Genérica de Bienes y Servicios, en contraste con la fuente de
financiamiento DyT que presenta del mismo modo ejecucidn baja de 5.01%,
para la Genérica de Gastos Bienes y Servicios.
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Los gastos se efectuaron para pago de: personal nombrado, guardias
hospitalarias, bonificaciones o0 entregas econdmicas al puesto de
profesionales de la salud, bonificaciones o entregas econdémicas al puesto de
no profesionales de la salud, bonificacion por escolaridad, contribuciones a
ESSALUD, combustibles y carburantes, material, insumos, instrumental y
accesorios médicos, quirtrgicos, odontologicos y de laboratorio, vidticos y
asignaciones por comision de servicio.

Tabla N° 06
f Activida _ Programaci %
t
Ca? Product Actividad d ! e on Ejecucién Acumulado
AE| gori _ Actividad Presupuestal de t b F

X olb OperativaID ~ Presupu Medi Financiera Financiera Ejecucion

& n estal |1 [~ Ry - Y B financier

1
COORDINACION Y SEGUIMIENT ‘
AEI.02.04 | 104 | 3000685 | AO100139400131 | 5005140 00 CION Y SEGU ° ATENCION 1,000! 0 0.00%

DE LA REFERENCIA

ATENCION DE LA EMERGENCIA f
AELL02.04 | 104 | 3000686 | ACI00139400079 | 5005905 QUIRURGICA GENC ATENCION 2,000! [ 0.00%

ATENCION DE LA EMERGENCIA |
02, ATENCION e .
AEIL.02.04 | 104 | 3000686 | AO100139400080 | 5005904 DE CUIDADOS INTENSIVOS 2,500 0 0.00%

- L /E—

| |
AEL.02.04 | 104 K 3000686 | AOI00139400082 | 5005901 ATENCION DE TRIAJE ATENCION 1,000 0 0.00%

I §
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y

.02, |ATENCION : 4,24 B1%:

I AEL.02.04 | 104 | 3000686 | ADI00139400132 | 5005903 URGENCIA ESPECIALIZADA 15,843 ] 26 81%J

i | |ATENCION AMBULATORIA DE %#—F—“
URGENCIAS {PRIORIDAD (11 O IV)

W02 4 ADI i ATENCION
AEL02.04| 104 | 3000686 | ADI00139400100| 5002824 |\ /ol 108
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS

: SERVICIO DE TRANSPORTE
AEL02.04| 104 :3000801 A0100139400145 | 5006279 |ASISTIDO DE LA EMERGENCIA ¥

URGENCIA

1,000} 0 0.00%
|

ATENCION I 663,697i 267,267 40.27%

687,040] 271,515  39.52%

De la tabla N° 06, se observa que la ejecucion financiera promedio de la
AEL02.04, es de 39.52%, con nivel de cumplimiento medio.

B. Anadlisis de la ejecucion financiera de las AO criticas

Tabla N° 07

Activida

Cate Unidad Programacidn

Acth
AEL gorn Broduck Cmi.dad = Actividad Presupuestal de Financiera
% oD OperativaiD  Presupu Med Anihd

28 o B el i g Vel Avmibigy

COORDINACION Y SEGUIMIENTO
DE LA REFERENCIA

0.0U%E

|

AEL.02.04 104 | 3000685 AOCI00139400131 5005140 ATENCION 70.83%1
{

267,267 70.83%| 40.27%

; |SERVICIO DE TRANSPORTE
AE1.02.04 104 | 3000801 | ADI00139400145 | 5006279 |ASISTIDO DE LAEMERGENCIA Y
i |URGENCIA

ATENCION 663,697

Considerando todas las AO, en el cuadro se analiza la ejecucion financiera de
las AO criticas identificadas para la AEI.02.04, del cual podemos observar que
la AO 5005140 (Coordinacion y seguimiento de la referencia), su ejecucion es
cero y la 5006279 (Servicio de transporte asistido de la emergencia y
urgencia), presentan una ejecucion financiera baja, lo cual debe de superarse.
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C. Andlisis de la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucion fisica
de las AO criticas

No existe coherencia en la gjecucion financiera, con la produccion fisica de
productos de las actividades criticas identificadas para la AE! 02.04.

. Analisis de contribucién y pertinencia de las AO a la
implementacion de la AEI

De la tabla 06, considerando todas las AO, se observa que la ejecucion en
conjunto de las AO, solo 02 estan contribuyendo a la implementacion de la AE!
.02.04, que son: 5006279 y la 5005903. Asi mismo, es necesario precisar que las
actividades operativas: 5005140 “Coordinacion y seguimiento de la referencia™;
la 5005905 “Atencion de la emergencia quirdrgica”; la 5005904 “Atencion de la
emergencia de cuidados intensivos”; la 5005901 “Atencion de triaje”, la 5002824
“Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad lll o IV) en mddulos hospitalarios
diferenciados autorizados”, no estan contribuyendo en implementar la AEl, ya
que su gjecucion es cero por ciento.

. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

A. Recomendaciones implementadas en la evaluacion anterior 2022, en
el marco de la implementacion de la AEl analizada:

e La recomendacion: “El equipo técnico del Hospital Regional de
Moquegua, debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y
los criterios de programacion de los programas presupuestales al
revisar la consistencia e inconsistencia de las metas fisicas y
financieras de los programas, que han presentado un avance fisico
menor a lo programado, asi como, de aquellas que no se han logrado
ejecutar”.

¢ FEl equipo de gestion del HRM desarrollara reuniones de coordinacién
periddica con las oficinas, de Administracion, Recursos Humanos,
Contabilidad y Finanzas, Logistica y los Coordinadores de los
Programas Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucion de
gaslos.

B. Analisis de implementacion de recomendaciones para el primer
semestre 2023, de Ia AEI 02.04.
Tabla N° 08

Activida

; . Product  Actividad 4 ’ -

B el

COORDINACION Y SEGUIMIENTO i
{AEL02.04 | 104 : 3000685 } AC100139400131| 5005140 ATENCION 1,000

DE LA REFERENCIA

| E " [SERVICIO DE TRANSPORTE ]
|AEL02.04| 104 * 3000801 | AOI00139400145 | 5006279 |ASISTIDO DE LA EMERGENCIAY  ATENCION 663,697 267,267  7083%|  40.27%
H H i

| E URGENCIA !




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Para el presente afio las AO, 5005140, 5006279 presentan ejecucion
fisicaffinanciera baja para el primer semestre 2023, lo cual en
comparacion de la evaluacion anterior fueron otras 02, las AO que
presentaron ejecucion financiera baja, que han superado este afio.

Andlisis del proceso de aplicacion de las recomendaciones y
determinacién de medidas adicionales.

Es necesario que el equipo técnico del HRM, se retdna a fin de analizar
las tendencias, en la inconsistencia de las metas fisicas y financieras.

. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién anual
de la AEI

v

Realizar reunion con el equipo técnico del Hospital Regional de Moquegua,
quien debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y los criterios
de programacion de los programas presupuestales al revisar la consistencia
linconsistencia de las metas fisicas y financieras de los programas
presupuestales que han presentado un avance fisico menor a lo programado
(ver numeral 1, tabla 3). Asi como, de aquellos programas, que no se han
logrado ejecutar financieramente.

El equipo de gestion del HRM, desarrollara reuniones de coordinacion
periddica con la Oficina de Administracion (Unidades de Recursos Humanos,
y Logistica) y los Coordinadores de los Programas Presupuestales, a fin de
lograr una adecuada ejecucion presupuestal de gastos (ver numeral 3).

De acuerdo al analisis de cumplimiento de metas, se recomienda que las
unidades organicas, implementen las medidas de mejora continua en la
ejecucion de las actividades operativas programadas en el POl Anual 2023,
que han presentado un avance fisico menor a lo programado.

Mejorar los procesos de compras, mediante estrategias que mejoren la
gestion de compras.

Se desarrolle la capacitacion oficializada del BLS, al personal técnico de
enfermeria y pilotos de ambulancia del servicio de emergencia.
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1. Implementacion de la AEI

La UE 1394: Hospital Regional de Moquegua, para el logro de la implementacion
de la AEL.02.05 “Intervenciones sanitarias y de gestion regional de manera
oportuna a la poblacion en general y operadores de la GERESA”, ha
ejecutado 14 AO vinculadas a dicha Accion. Esta AEl, no cuenta productos, ya
que cada intervencidn, contribuye a la entrega de productos.

A. Identificacion de los productos en el que se hace concreto la AEI.

Tabla N° 01

te
£ Product

Accidn Estratégica institucional goria T Producto

2w’ @

| AEL02.05 9002 | 3999999 ‘SIN PRODUCTO

N INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION
REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA

INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION |
EI.02.05 2 |
: A REGIONAL DE MANERA OPORTUNAA LA po02|39953% |S i FEDDHCD )

.05 TERVENCIONES SANTARASY DE GESTION |1 pecnucro

INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION ' |
\REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA

| AE1.02.05 |INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION

575 | REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA
\INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION i

AEL.02.05 REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA 9002 | 3999999 'SIN PRODUCTO
POBLACION EN GENERAL Y OPERADORES DE LA '

INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION

' AEL.02.05

9002 | 3999999 |SIN PRODUCTO

9002 | 3999999 |SIN PRODUCTO

AEL02.05

9002 | 3999999 SIN PRODUCTO

REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA ! |
INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION i
REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA
AEL.02. . T0 |
02.05 POBLACION EN GENERAL Y OPERADORES DE LA 9002}| 3999939 >IN PRODUCTO
INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION '
AEL02.05 clo GESTIO 9001 | 3999999 SIN PRODUCTO

|REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA

INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION
AEL02.05 REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA 9002 | 3999999 SIN PRODUCTO :

INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION
£1.02. 2 IN P!
AEI.02.05 REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA 3002} 3995993 [3IN PRODUCTO |

INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION
AELO2. 23 IN PRODUCTO
[EL-02-05 [REGIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA 5002 | 3993399 SIN PRODUCTO |
\INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION
AEL02. PRODUCT
AELO2.05 ¢ GIONAL DE MANERA OPORTUNA A LA 5002| 3399593 |IM PRODUCTO |
\INTERVENCIONES SANITARIAS Y DE GESTION

AELL02.05 :REGIONAL DE MANERA OPORTUNAA LA | 9002 | 3999999 SIN PRODUCTO

En el tabla N°01, se detalla las actividades sin productos, que se vinculan con
la AEL:02.05. “Intervenciones sanitarias y de gestion regional de manera
oportuna a la poblacion en general y operadores de la GERESA”.
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B. Analisis de la participacion de las demas UE en la produccion de dichos
productos.

El Hospital Regional de Moquegua, nivel II-2, trabaja sin poblacién asignada,
siendo de nivel referencial regional del departamento de Moquegua.
Esta AEL02.05, “Intervenciones sanitarias y de gestion regional de manera
oportuna a la poblacion en general y operadores de la GERESA”, es sin
productos, el mismo que no depende de ninguna ejecutora o pliego.

C. Actividades Operativas (AO) mas relevantes para concretizar la AEl y su
nivel de ejecucion fisica alcanzado al primer semestre 2023.

Tabla N° 02

Cate fctiyics Unidad

wid : y
AEl orla Product Achvu_ ad d Actividad Presupuestal e Meta Fisica Prograr'namén Ejecue_!én
e oD Operativa D Presupu Medi Anual Fisica Fisica
g - - e - i -
| ! ;
Fi [ENTO D
AEI.D2.05 9002 | 3999999 | A0I00139400023 | 5000808 UNCIONAM O DE SERVICIOS 2
| | | DE SALUD [ S— | e—
: ] t
IAEI.OZ.OS 9002 | 3999999 A0100139400041‘5000991 OBLIGACIONES PREVISIONALES  PLANILLA 125 6| 6
i l e BN —y —
AEL.02.05 9002 | 3999999 AOI00139400104| 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION ATENCION | 3893 1944 2159
— ' e e —— . — e - 4 r—— o — |
T N | |
!AEI.OZ.OS 9002 | 3999999 AO|00139400111|5001562 i:;:g:':&gE CONSULTAS ATENCION 108771 54384| 59720
' ' 1 [MEJORAMIENTO DE LA OFERTA | | r ‘ '
AEL02.05 2 139400113 | 5000377 INFORME 4
} 02.05 9002 | 3999999 | AOIOD 11 5000377 ' Oc SERVICIOS DE SALUD e | | z; z.
MANTENIMIENTO PARA 4 |
EQUIPAMIENTO E
AELQ2. 2 10013940014 5467% INFORME 12 |
02.05 9002 3999999 | AO1001394001. 1i 500! {INFRAESTRUCTURA 6 6
| {HOSPITALARIA
| S bR AR S N SR
] |
AE1.02.05 9002 | 3999999 | ACI00139400202 | 5001189 ISERVIC OS DE APOYO AL

PLANILLA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO N § &

' VIGILANCIA Y CONTROL =

i
AEL02.05 | 9002 ‘ 3999999 | ADI00139400203 | 5001286 |epipemoLOGICO  [wroma 12 6 6
[COMERCIALIZACION DE
'MEDICAMENTOS E INSUMOS
SERVICIOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
CUMPLIMIENTO DE LAS
5001914 |SENTENCIAS JUDICIALES EN Accion 1 1 1
|CALIDAD DE COSA JUZGADA

AEL02.05 9002 | 3999999 %AOI00139400204 [ 5001569

L —

iascm 37200 18600, 18978

AEI.OZ.OSISOOZ 3999999§AOI00139400211 5001189

gEXAMEN 237520 118758 162639

——————

AEIL02.05 9002 | 3999999 | AO100139400220

En la Tabla N° 02, se muestra las AO mads relevantes para concretizar la AE!
(en adelante AO principales), en el cual se consideré como criterio su
contribucion financiera.

» Considerando las actividades principales, ninguna AO presenta
ejecucion fisica baja.

* La AEL02.05, presenta la ejecucion en dos categorias presupuestales
9001 (ACC), 9002 (APNOP), en los cuales se detalla sus principales
logros y limitaciones:

LOGROS:

v' Para la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, se ha
CERTIFICADO el 70%, de la sub genérica 2.3.2.4. de Mantenimiento
de Equipos y otros, que cuentan con un PIM de S/. 1'556,424.00, no
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obstante, este no alcanzara para cubrir los requerimientos solicitados
en sus Planes de Mantenimiento, por los usuarios que fue de S/.
2'075,350.00, es decir faltaria por financiar S/. 518,926.00.

La actividad 5001563 “Atencion en hospitalizacion”, presenta una
ejecucion fisica de 2195 atenciones, que hacen un porcentaje de
ejecucion de 111.06%, respecto a lo programado de 1944 atenciones.
La AO 5001562 “Atencion en consultas externas”, se han ejecutado
un total de 59,720 atenciones por consuita externa, respecto a lo
programado que fue de 54,384 atenciones, es decir supera el 100%.
El Servicio de Farmacia, ha emitido un total de 18,978 recetas,
respecto a lo programado que fue de 18,600 recetas, cabe precisar
gue las recetas emitidas corresponden a la fuente de financiamiento
RDR (venta), SOAT y exoneraciones, es decir el 101%.

La 5001189 “Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento™, ha
gestionado 162,639 exdmenes: que corresponden a laboratorio y
diagnostico por imagenes, respecto a lo programado de 118,758.

La accién de “Cumplimiento de sentencias judiciales”, se ha cumplido
en un 100%, el cual ha beneficiado 06 trabajadores asistenciales, en
materia laboral, por concepto de Fonavi Ley 25981, Ley 25303 y
entrega econdémica por Gnica vez.

Mediante: Contrato N°213-2023-DIRESA-HRM, se realiza la
contratacion de la empresa TALENTUM INNOVA PERU SRL, para el
Servicio de Limpieza y Desinfeccién de Superficies y Areas del HRM;
mediante Contratacion Directa N°001-2023-OEC/HRM, se contrata
por un periodo de 3 meses el “Servicio de Transporte Recojo y
Disposiciéon Final de Residuos Peligrosos”; y con contrato N°13-
20233-DIRESA-HRM y adjudicacion simplificada N°005-2022-
CS/HRM-2, se contrata el servicio de seguridad, con el Consorcio
Segurity Nacional, por un periodo de 1 afio (noviembre 2022 a
Octubre 2023), asegurando el resguardo y seguridad del nosocomio.
Se aprobd el Presupuesto analitico de Personal (PAP) del Hospital
Regional de Moquegua, para el afo 2023.

Con Resolucion Administrativa N° 284-2023-DIRESA-HRM/ADM, se
aprobd el quinto reordenamiento del Cuadro de Asignacion de
Personal Provisional CAP-P del Hospital Regional de Moquegua, afio
2023.

El Area de Salud Ambiental, presenta una ejecucion de mas de 100%
de lo programado, para desinfeccion de via aérea. Siendo su mayor
incidencia en areas semi-criticas (144 desinfecciones).

Se ha ejecutado un total de 90 monitoreos de vigilancia de la calidad
de agua, para consumo humano en el HRM, durante el segundo
trimestre, en el cual se observa que los niveles de control son
aceptables.

El Area de Salud Ambiental, realizé 208 supervisiones de manejo de
residuos solidos, asi mismo, el mayor numero de supervisiones se han
dado en servicios de soporte e intermedios.

El Area de Salud Ambiental, realizé 06 charlas de manejo de residuos
solidos, obteniendo mas del 100% de ejecucién, resaltar que las
capacitaciones fueron virtuales en su mayoria (4), respecto a los
presenciales (2).
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v" Mediante informe N°055-2023-DIRESA-04-0/S.0./JDGS, presenta la
actualizacién del mapa de riesgos del HRM, segun la identificacion de
riesgos ocupacionales, técnicamente el HRM cuenta con un plano
gréafico de riesgos (mapa de riesgos), cumpliendo lo requerido por el
Reglamento de Seguridad, Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Art. 2.
La Unidad de Estadistica e Informatica, viene ejecutando el “Plan de
Implementacion del SISGALENPLUS”, el cual, segin cronograma
adjunto el plan tiene, como fecha de puesta en funcionamiento del
sistema, en el 4to trimestre, del presente ario.

La Unidad de Estadistica e Informatica, ha desarrollado un interfaz en
el SIEMEL (Sistema de Emision Electronica) que permitira al personal
de la Unidad de Economia, consultar y actualizar las notas de crédito,
asi como, procesar su informacion; interfaz que se encuentra en
periodo de prueba para su puesta en produccion.

DIFICULTADES:

La Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, no tiene un
software de mantenimiento, no efectivizando la actualizacion del
sistema de inventarios y registro de operatividad de equipos.
Respecto al monitoreo de afluentes de la PTAR, no se ha realizado,
debido a que no se cuenta con el equipo para realizar el monitoreo.
El HRM cuenta con autoclaves INOPERATIVAS, ubicadas en la Planta
de Tratamiento de Residuos Sdlidos, el cual debe ser intervenido de
forma oportuna

v

D. Avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y calidad de los
productos de la AEI.

Tabla N° 03
Activida T, .
d
Presupy

Unidad

‘Meta Fisica Programacién Ejecucidn .ﬁE]ecuciﬁn
Fisica fisica Fisica

Actividad
Operativa ID

Product

oib o~

Anual
Medigy ]

Actividad Presupéestal

estal I L
FUNCI TO D
AEL02.05 | 9002 | 3999999 | ACI00139400023 | 5000808 | - siL%T)AM'EN B SERVICIOS), comme | 4| 2 100.00%
— == === ¥ 2 |
[
AE02.05 9002‘3999999 A0I00133400041 | 5000991 | OBLIGACIONES PREVISIONALES  [PLanLA 12| 6 100.00%
= i =102y, H b e w—— | |
AEL02.05 | 9002 | 3999999 | AOI00133400104 | 5001563 | ATENCION EN HOSPITALIZACION |ATENCION | 3893| 1944 2159 111.06%
1 . S — — v ——— |
ATENCION EN CONSULTAS [
AEL02.05| 9002 | 3999999 | ACI00139400111 | 5001562 | "~ 0 sut |ATENCION| 108771 54384, 59720 109.81%
L | ] , | L
MEJORAMIENTO DE LA OFERTA |
.02.05 | 9002 | 3999999 | ACI00139400113 | 5000377 INFORME 4 2 100.00%
iEIOZ_OSH | ! |DE LOS SERVICIOS DE SALUD | 2 2000
| | MANTENIMIENTO PARA d
EQUIPAMIENTO E
.02, ADI001394 7 INFORME .00%
AEL02.05 | 9002 | 3999999 00141 5005467 | o RUCTURA 12 6 6 100.00%
. | | |HOSPITALARIA . i
| |SERVICIOS DE APOYO AL i
AEL02.05 | 9002 3999599|AOI00139400202 5001189 LANILA 12 .00%
EL02.0573 . | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO | 5 8] 100.00%
L ] ! =~ |DIAGN AMIENTO | L i |
| I | |VIGILANCIA Y CONTROL I
i AEL.O2. 5001286 | INFORME .00
| M. 3999999 ;AOI00139400203| S001286 | o o oL OGICO | | 1zlb 6 - _6"_ 100 oo,cl
[ COMERCIALIZACION DE i
AELD2.05 | 9002 | 399999 |oo1394oozo4[ 9 RECETA 7 18600, 1897 102.
i 02.05| 9002 ° |i°______ .soo}fi_;MEDICAMENTOSEINSUMOS [ 37200 e 8____ﬂ_____?__°i‘w
i ‘ SERVICIOS DE APOYO AL - ' r ! i
| AELD2. 3999999 | ADI00139400211 | 500118 EXAMEN 752 959
lagL02 os__mwﬁ 3999999 | 1 . Q_DIA@IOSTICOYTRATAMENTO . | 2375, 0P 118758 162639’ 136.95%
CUMPLIMIENTO DE LAS | | i
| AELD2.05 | 9002 | 3999989  AOI00138400220 | 5001914 |SENTENCIAS JUDICIALES EN AccIon 1 1 1 100.00%
I | CALIDAD DE COSA JUZGADA | _ | B
193715] 243525 125.71%
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La AEI.02.05 “Intervenciones sanitarias y de gestion regional de manera
oportuna a la poblacidn en general y operadores de la GERESA”, ha presentado
un nivel de cumplimiento ALTO de ejecucion fisica, de porcentaje promedio
>95%, para el primer semestre 2023, lo que representa un desempeiio favorable
para la ejecutora 1394: Hospital Regional de Moquegua.

Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

Se ha identificado los principales cambios en la estructura del POl como la:
creacion; inactivacion y; reprogramacion de metas fisicas y financieras de las AO,
asi como, las implicancias de las modificaciones identificadas en la
implementacion de la AEL.

A. Modificaciones realizadas en el POI, relacionadas a la AE!l

Tabla N° 04

Centro de Costos

o101 _ IDIRECCION EIECUTVA : 34
‘010 'UNIDAD DE SEGUROS 1 97 3,044,168
%0105 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL i 1 0w
010701 OFICINA DE ADMINISTRACION i 1l 2,514,554
010702 _ _ _ JUNDADDEPERSONAL T e 7o,
QL0705 IUNIDAD DESERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO — " z.{ 70883
01.08 TOFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO il T
o109 {DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACI, 117 5469,001
01.10.03 __*SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA 1 127 2,138,398
011103 _  _  ISERVICIO OE CIRUGIA ESPECIALIZADA _ R L Y3
011202 ___ SERVICIODEGINECOLOGA _ _ 7 117 1676368
012,03  SERVICIO DE OBSTETRICIA 'd 4] 1,733,108¢
01.13.02 SERVICIO DE PEDIATRIA J 87 2.368,050!
01.13.03 {SERVICIO DE NEONATOLOGIA T 4’ 335,963
114 IDEPARTAMENTO DEODONTOESTOMATOGW 2] 282,169
oris T :DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN T T ar
012004 {SERVICIO DE PSICOLOGIA T

'SERVICIO DE FARMACIA 4 1

IESPACIOS DE MONITOREO EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES " :

i TOTAL : 96” 78.161.8201
1/ Se consideran al grupo de AQ e invetsién activas ¥ due cuentan con meta fisica anuaf mayor a cero, hasta el

momento del inicio del mddulo de evaluacién.
Fuente: Informacién del apficativo CEPLAN V.01,

B. Principales causas de las modificaciones identificadas

Nivel Institucional: Se efectuaron modificaciones presupuestarias en el nivel
institucional, por la incorporacién de crédito suplementario que aprobé la
desagregacion de recursos.

- Incorporacion de D.S.N°007-2023-EF; reajuste de pensiones del
régimen DL 20530, por un monto total de S/ 2,520 nuevos soles.

- Incorporacion de presupuesto, a través del D.S. N°015-2023-EF;
sostenibilidad costo diferencial personal de la salud que en el 2022
accedié al cambio de grupo ocupacional y cambio linea carrera, por
monto total de 6,226 nuevos soles.

- Incorporaciéon de presupuesto, a través del D.S N° 100-2023-EF,
financiar la contratacion de profesionales de salud para prevencion y
control de cancer, del monto S/ 104,000 nuevos soles.
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- Incorporacién de presupuesto, a través del D.S. N° 113-2023-EF,
deudas del estado generadas por sentencias judiciales, por S/ 75, 282
nuevos soles.

- Incorporacion de 1,157,790 nuevos soles, Ley N° 31728 ART. 13.1 a
financiar la sostenibilidad del costo diferencial para el pago de los
montos de la valorizacion(reactivacion).

- Incorporacion de Resolucion Jefatural 088-2023-SIS/J TF S/ 415,176

soles.
Incorporacion de  Resolucién  Jefatural  N°008-2023-SIS/J;
CTO0000001 DE S/ 281,139 soles.

- Incorporaciéon de Saldos de Balance, por un monto total de S/
1,095,396 soles, de los siguientes: RJ N°187-2018-SIS TF 01561; RJ
N° 064-2018/SIS, TF 0505, SIS; RJ N°024-2018/SIS TF 00263, SIS;
R.J. N°145-2019-/SIS — TF SIS, TF 0742, SIS; R.J. N°008-2019/SIS, TF
051, SIS; R.J. N° 073-2020/S|S-transferencia financiera SIS TF 776;
RJ N° 163-2021-SIS, TF 2032; RJ N° 163-2021-SIS, TF 1867; RJ N°
119-2021/SIS TF 0000001383, SIS; RJ N° 103-2021/SIS, TF 971, SIS;
RJ N°065-2021/S1S, TF 501, R.J. 0246-2022/SIS, pago por
prestaciones DE SALUD, TF 2318; RJ N° 220-2022/SIS, para el
financiamiento de las prestaciones TRANSF. 1905; RJ N° 203-
2022/SIS, para el financiamiento de las prestaciones transf. 1567; RJ
N° 182-2022/SIS, prestaciones brindadas TF. 1398; RJ N° 111-
2022/318S prestaciones de salud tramo | y (ampliacién DU-046) TF 338;
RJ N° 029-2022/SIS prestaciones de salud y administrativas; R.J. N°
152-2020/SIS TF N° 1646-SIS.

- Modificaciones dentro de la Ejecutora, para gestion de pago de; Gasto

de personal, SCTR; Compra detergente; Oxigeno medicinal;
Archivadores; Baterias de plomo; Tonner; Viaticos por traslado de
pacientes; Adquisicion de llantas; Insumos para unidad de
epidemiologia; Adg. Llantas; Balanza digital; Utiles de escritorio;
Servicio de impresién de formatos; DPD en polvo; Gata hidraulica;
Repuestos de mantenimiento de chiller; Alimentos para comedor;
Pantoscopio; Libros de registros; Folder para historias clinicas;
Electrocardiografo; Servicio de tratamiento de agua; Servicio de
transporte, recojo y disposicion final de residuos sodlidos; Camillas
multiposicioén para incubadoras, entre otros.

Nivel Funcional Programético: Las modificaciones presupuestarias
efectuadas en el Nivel Funcional Programatico entre Unidades Ejecutoras
al periodo primer semestre 2023, con unidad ejecutora DIRESA, por un
monto total de S/ 223,606 soles, modificacion reciproca en la fuente de
financiamiento RO, meta 81, ya que se observa el monto tanto habilitado
(especifica 23.18.21) como con reduccion (especifica 23.11.114) de
recursos presupuestarios.



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

C. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o
afectaran a la implementacion de la AEI.

Las actividades operativas, donde se han reducido el presupuesto, no
presentan ejecucion fisica baja.

3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI

A. Ejecucion Financiera de las AO vinculadas a la AEI:

En cuanto al Presupuesto de Apertura (PIA) fue de S/ 52,045,827 soles, el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 58,439,798 soles y se
tuvo una ejecucién financiera de S/ 25,544,063 soles por toda fuente de
financiamiento, haciendo un porcentaje de ejecucion de 43.71%.

Para presente ejercicio fiscal 2023, se conté con 03 fuentes de financiamiento
como son: Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados y
Donaciones y Transferencias, obteniendo un porcentaje de ejecucion
financiera como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla N° 05

Fuente Financiamiento Generica

9001.|1. RECURSOSORDINARIOS __ |3.BIENESYS| 70080 0/ ol 0.00%
tsgo_; 1. RECURSOS ORDINARIOS |1.PERSONAL| 2,587,526 2,587,526 1,337,523 51.69%
9002. | 1. RECURSOS ORDINARIOS 1.PERSONAL|  488,928! 488,928 260,713] 53.32%|
9002. /1. RECURSOS ORDINARIOS |1.PERSONAL|  229,068! 229,068 115,578] 50.46%
|9002. 1. RECURSOS ORDINARIOS 1.PERSONAL| 3,094,571} 3094571  1,241,214] 40.11%
9002. 1. RECURSOS ORDINARIOS |2.PENSIONES 88480 100,982 49,393} 48.91%
9002. 1. RECURSOS ORDINARIOS _|3.BIENESYSI 732,680, 828549 338,378] 40.84%
9002. 1. RECURSOS ORDINARIOS _ BBIENESYSl 38886 44368 23,334] 52.59%]
9002. 1. RECURSOS ORDINARIOS [3. BIENES Y SI 2,000} _ 0 0i 0.00%
9002, 1. RECURSOS ORDINARIOS |3.BIENESYSI 9,235,269) 9,236,269 25682241 27.81%
9002. [1. RECURSOS ORDINARIOS |3.BIENESYSI  7522) 7522 236l] 3139%
9002. 1. RECURSOS ORDINARIOS [3.BIENESYS| 20,000 14,362 14,3611 99.99%]
'9002. /1. RECURSOS ORDINARICS 3.BIENESYSI  33,206]  29,067] 10,561} 36.33%
9002, | 1. RECURSOS ORDINARIOS 3.BIENESYSE 1009207  392420]  305,005! 77.72%
Pﬂ; RECURSOS ORDINARIOS 3.BIENESYSI 34,902,323/ 39,380,939 47.86%
{9002, 1. RECURSOS ORDINARIOS 5. OTROS GAS 0f 75282 75,2811 100.00%
9002. 1. RECURSOS ORDINARIOS 6. ADQUISICI{ ol 9,589 9,5891100.00%
|9002. |1. RECURSOS ORDINARIOS 6.ADQUISICIt 0 9,860 9,860} 100.00%
9002.|1. RECURSOS ORDINARIOS 6.ADQUISICIt  150,000i 373,979 61,856! 16.54%
1 2. RECURSOS DIRECTAMENTE
|9002. |RECAUDADOS _ |3.BIENESYSI 47,798 53949 13,013 24.12%!
2. RECURSOS DIRECTAMENTE
9002, |RECAUDADOS 3. BIENESY S 11,000{ 11,000 0l 0.00%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE
9002, |RECAUDADOS 3.BIENESYSI  29,744] 18763 31320 16.69%
| 2. RECURSOS DIRECTAMENTE
19002, |RECAUDADOS 3.BIENESYSl  62,944] 58217 18111 3.11%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE I
19002, | RECAUDADOS |3.BIENESYSI  111,792] 747456 166,3090 22.25%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE
9002. | RECAUDADOS 6. ADQUISICI! 0 512,115] 30,912;  6.04%:
2. RECURSOS DIRECTAMENTE
19002. |RECAUDADOS N 6. ADQUISICI 6,400 500:  7.81%)
19002. |4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS|3. BIENES Y SI 65,601 58,180 88.69%
|9002. |4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 3. BIENES ¥ 51 63,016 0 0.00%

l Total | 52,045,827} 58,439,798 25,544,063 43.71%,
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Grafico N° 01

PIA/PIM Vs Ejecucidn

e
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Del grafico N°01 podemos apreciar que la asignacion del PIA, se ha
incrementado a S/ 2,786,292 (PIM), obteniendo una ejecucion de S/ 1,081,708

-
)
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Del grafico N° 02, se observa que, para: la fuente de financiamiento RO, la
gjecucion de gastos para la genérica de bienes y servicios es baja, con un
32.71%; y para la fuente de financiamiento DyT presenta la misma tendencia
de ejecucion baja de 22.02%, para la genérica de bienes y servicios.

Tabla N° 06

Activida

Cate Unidad Programacion % Acumualado

P Actividad Ejecuci
AEI goria G ctivn.da g Actividad Presupuesta! de Financiera }ecuc.ldn Ejecucion
= 0D Operativa D Presupu Acurmulady Financiera Financiers
" B B estai B [~ i - T ;
| FUNCIONAMIEN VICIOS
]AELoz.os 9002-3999999|A0|oo139400023|sooosos E SaLUD ENTODESER INFORME 488,928| 260,713 53.32%
AEL02.05 | 9002 | 3999999 | AOI00139400041 | 5000991 |OBLIGACIONES PREVISIONALES | PLANILLA ! 100,982 49,393 43.91%%
L ] —
|AE|.02.05 9002 | 3999999  AOI00139400104 | 5001563 |ATENCION EN HOSPITALIZACION |ATENCION 3,673,825 1,606,210 43.72%
| | 10N EN CONSULTAS | U .
AEL02.05| 9002 | 3999999 | ACI00139400111 | 5001562 :;TES:N A - ATENCION 258,135] 126,139 48.87%
- [ MEJORAMIENTO DE LA OFERTA | o
.02, | |INFOR ,991, ,729, .
AE1.02.05 | 9002 .3999999 ‘AOI03139400113 S000377 | ' O cevICIOs DE SALUD ME 3 92 7_28_ 1_29 f‘f. 43.32%
MANTENIMIENTO ¥ |
AEL02.05 | 9002 | 3999999 | ADI00139400116 | 5000952 |RECUPERACION DE LA INFORME 44,368 23,334 52.59%
B | | CAPACIDAD OPERATIVA _ ! | -
| AEL02.05 | 9002 | 3999999 | ACI0D139400136 | 5001195 |SERVICIOS GENERALES INFORME 26,285 5,493 20.90%!
~ [MANTENIMIENTO PARA o o
AEL02.05] 9002 | 3699998 | ACI00135400141 | 5005467 |ECLIPAMIENTO € INFORME 39,754,918] 18,908,831 47.56%
o INFRAESTRUCTURA e e )
| ~ |HosPiTALARIA
CONDUCCION Y ORIENTACION
AEL02.05 | 9001 | 3999999 | 0100139400198 5000002 L UPERIOR ENTACION 1 eorme o! 0 0.00%
I, I . o SERVICIOS DE APOYO AL - -
AEL02.05 | 9002 | 3999399 | ACI00139400202 | 5001189 PLANILLA 9,236,269 2,568,224 27.81%
{ s 2-_ = | DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO | | T .
| VIGILAN
AEL.02.05 | 9002 | 3999399 ' AOID0139400203 | 5001286 CIA Y CONTROL INFORME z4,zzz 24,221 100.00%
l | I EPIDEMIOLOGICO L
COMERCIALIZACION DE |
1. | 0204 | 5001569 RECETA 166, .13%
AE_?Z .05 9202‘_3999939 AO_IOS]._SEMO_ MEDICAMENTOS £ INSUMOS "™ I 753,856 : is 809 . 22.13%

: SERVICIOS DE APOYO AL i i |
| 139400 EXAMEN N H . i
% EI.02.05 | 9002 3999999 . AOL00 0 211| 5001183 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ° | - 11,000 0; 0. OO%E
i :

1
CUMPLIMIENTO DE LAS : :
| AEL02.05 | 9002 | 3999999 | AOI00139400220| 5001914 |SENTENCIAS JUDICIALES EN accion 75,282 75,281 100.00%
I CALIDAD DE COSA JUZGADA | | e
58,439,798 25,544,063 43.71%

De la tabla N° 06, se observa que la ejecucion financiera promedio de la
AEL02.05, es 43.71%, siendo este de nivel de cumplimiento medio, se puede
observar que la AO vigilancia y control epidemiolégico y cumplimiento de
sentencias judiciales, alcanzo la mayor ejecucioén financiera con un 100.00%.

Tabla N° 07

! CONTRATD ¥
LACCURSOS ORDMARIOS (L BENESYSEAVIINDS 123 2. 21 1 [ADRIRISTRATIV 26503918 14578844

3561%,

0L ERICIOS | |

i i

| CONTRIBUCIONL |
{ ¥ L

Iu.:cmsnsmmcs {mms SERVIOIDS 222,842 | o |

. 4 CAS !

£ i

LRECURSOS DRDNARIDS 13 BEMES YSERWLS 1212.81.4 Eﬁ?‘mmui 279005,

— i s = Y ._..i

| i ma1a  somaes sasm

1168524 ‘ H748120 2%

(=]

QL0%;
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El gasto de la especifica contrato administrativo de servicios (CAS), tiene
una ejecucion de 54.57% acumulado anual, ejecucion media ya que este
proceso de contratacion de personal debe darse en los primeros
trimestres, a fin de ejecutar el 100% del presupuesto.

Tabla N° 08
|ORDMNARIOS _|FINANCIEROS 2683211 EQUIPOS 4765 200 19.80%)
& ADCHESICION DE i
1. RECURSOS |ACTVOS NO I
ORDINARIOS |ANANCIEROS 283 2 1.2 MOBLIARKD 18980 o 0.00%
6 ADQULNSICION DE EGQGUIPOS
1. RECURSOS |ACTNVOS NO COMPUTAGIORALE i
ORDINARIOS _ [AIRANICEEROS 263231 S Y PERIFERICOS 7,000 ¢ 009%
| ’ 16, ADCUUISICION DE |
[1. RECLRSOS |ACTNOS NO SEGURIDAD i
|ORDRARIOS  [RINANCEROS i26.2 283 NDUSTRIAL 1.360 o 000%
| 6. ADCHASICION DE EQUIFOS E i
{1.RECURSOS |ACTNOSNO S TRUMENTOS |
Eommcs ANANCERDS 283 2 85 DE MEDICION 46,157 342000 7A1P6|
H ' i
| MAQUENARIAS,
| EQLRPOS Y
| 8. ADQUISICION DE IMOBRIARIOS DE :
1. RECURSOS |ACTIVOS NGO {OTRAS
ORDINARIOS  |AINANCEROS 263 2 808, MSTALACIONES 81528 10556 12.05%
| & ADGHHSICION DE
1. RECURSOS [ACTVOS NO
ORDMARIOE |FINANCIEROS 286 132 SOFTWARES 214200 162000 7.56%)
[ 373979 61,856 16.54%
SENSESENI, O —" SR s
/. En la tabla 08, se puede observar que la AO 5005467 “Mantenimiento

YAway para equipamiento e infraestructura hospitalaria”, predsenta una
/ Ejecucion Financiera del 16.54%, en la generica 2.6. “Adquisicion de
(. activas no financieros”.

B. Andlisis de la ejecucién financiera de las AO criticas

Considerando la identificacion de las AO, en el cuadro se analiza la ejecucion
financiera de las AO criticas identificadas para la AEL.02.05, se observa que
no se tiene actividades criticas que presenten ejecucién fisica baja.

C. Anélisis de la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucion fisica
de las AO criticas

No existe coherencia en la ejecucion financiera, con la produccion fisica de
productos de las actividades criticas identificadas para la AEI 02.05, como /la
gjecucion financiera baja de la actividad 5001189 “Servicios de apoyo al
diagndstico y tratamiento”, 5001569 comercializacion de medicamentos e
insumos,




(&
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4. Analisis de contribucion y pertinencia de las AO a la
implementacion de la AEI

De Ia tabla 06, considerando las AO principales, se observa que la gjecucion en
conjunto de las AO esta contribuyendo a la implementacion de la AEI .02.05, a
Acepcion de las AO: 5001189 “Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento”;
5001569 “Comercializacion de medicamentos e insumos™; 5001195 “Servicios
Generales”, su contribucion es baja o cero, no ayudando a la implementacion de
AEl en mencion.

5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

A Recomendaciones implementadas en la evaluacién anterior 2022, en
el marco de la implementacion de la AEl analizada:

e La recomendacion fue: “El equipo técnico del Hospital Regional de
Moquegua, debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y
los criterios de programacion de los programas presupuestales al
revisar la consistencia /inconsistencia de las metas fisicas y financieras
de los programas presupuestales que han presentado un avance fisico
menor a lo programado, asi como, de aquellas que no se han logrado
gjecutar”.

o El equipo de gestion del HRM desarrollara reuniones de coordinacion
periodica con la oficina, de Administracion (Unidad de Recursos y
Finanzas, Logistica) y los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucion de gastos.

B. Andlisis de implementacion de recomendaciones para el primer
semestre 2023, de la AEI 02.03.

Tabla N° 09

Uniciad I-}mgnma:iéu
de  Financiers

== =
Ejecucién % Ejecucidn

] SERVICIOS
AE1.02.05 ; 9002 | 3999999  ADI00139400136 | 5001195 INFORME 26,285 5,493 100.00% 20.90%
| GENERALES
| CONDUCCION Y |
Aex.nz.os19<m 3999999 ADI00139400198| 5000002 ; ORIENTACION INFORME 0| [ 100.00% 0.00%
: SUPERIOR | i
T 3 1 i S !
| COMERCIALIZACION | | 1
AEL02.05 | 5002 | 3999999 | ADI00139400204 | 5001569 iDE MEDICAMENTOS [RECETA 753,555% 166,809 102.03% zz.uuf
1 E INSUMOS i ' |
i - 1 i i i |
{ SERVICIOS DE APOYO i 1 [ |
AEL02.05 | 5002 | 3999959 | ADI00139400211! 5001189 AL DIAGNOSTICO Y EXAMEN 11,000/ 0 136.95% omxi
! TRATAMIENTO :
s H R ——

Para el presente afio las AO, 5001195, 5000002, 5001569, 5001189,
presentan ejecucion financiera baja para el primer semestre 2023, lo cual
en comparacion de la evaluacion anterior fueron otras AO (02).
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Anélisis del proceso de aplicacion de las recomendaciones y
determinacion de medidas adicionales.

Es necesario que el equipo técnico del HRM, se reuna a fin de analizar las
tendencias, en la inconsistencia de las metas fisicas y financieras.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacion anual
de la AEI

v

Desarrollar reunion con el equipo técnico del Hospital Regional de Moquegua,
quien debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y los criterios
de programacion de los programas presupuestales al revisar la consistencia
e inconsistencia de las metas fisicas y financieras de los programas
presupuestales que han presentado un avance fisico menor a lo programado
(ver numeral 1); asi como, de aquellas que no se han logrado ejecutar
financieramente.

El equipo de gestion del HRM, desarrollarad reuniones de coordinacion
periddica con las oficinas, de Administracién, Recursos Humanos,
Contabilidad y Finanzas, Logistica y los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucion presupuestal de
gastos (ver numeral 3).

Continuar en el afio 2023, con la implementacién de Gestién por Procesos en
las diferentes unidades organicas, a fin de que se concrete la aprobacion del
Manual de Operaciones (MOP) del HRM.

La Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, requiere implementar el
Software de Mantenimiento, que permitira llevar un control, en tiempo real de
las actividades realizadas de los mantenimientos, asi como su inventario.

Mejorar los procesos de compras, mediante estrategias que mejoren la
gestion de compras.

Cubrir las plazas de personal técnico operador de calderas, para la Unidad
de Servicios Generales y Mantenimiento.

Los recursos certificados a la fecha, deben ser comprometidos vy
devengados, a fin de reflejar mayor ejecucion presupuestal.
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1. Implementacion de la AEIl

La UE 1394: Hospital Regional de Moquegua, para el logro de la implementacion
de la AEI .04.02 “Sistema de Gestion institucional con enfoque de procesos
implementado en el Gobierno Regional de Moquegua”, ha ejecutado 12 AO
vinculadas a dicha Accién. Para ello fa UE 1394 ha analizado: los productos con
los que se concretado la AEL.04.02; el nivel anual de cobertura y; calidad
esperada en estos productos. Asi como, su nivel de avance en la implementacion
de la AEL

A. Identificacion de los productos en el que se hace concreto la AEI.

Tabla N° 01

Cate
: ; < . Product
Accion Estratégica Institucional goria Producto

oiD
2'm =©

SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE |
AEI.04.02 |PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL | 9001 | 3999999 |SIN PRODUCTO
|DE MOQUEGUA | 5 -
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE ‘ ' §
AEI.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL 9001 | 3999999 |SIN PRODUCTO
|DE MOQUEGUA B D R |
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | [ ‘
PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL | 9001 | 3999999 SIN PRODUCTO
| |DE MOQUEGUA ‘
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE |
AEL.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL | 9002 3999999 SIN PRODUCTO
DE MOQUEGUA _
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE |
PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNQ REGIONAL | 9002 3999999 |SIN PRODUCTO
DE MOQUEGUA B |
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AEI.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL | 9002 | 3999999 |SIN PRODUCTO
DEMOQUEGUA |
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AE1.04.02 |PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL 9002 | 3999999 'SIN PRODUCTO|
|DE MOQUEGUA B - |
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE ‘
AE$.04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL 9002 3999999 SIN PRODUCTO
|DE MOQUEGUA - I . !
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AEL.04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL | 9002 3999999 SIN PRODUCTO |
|DE MOQUEGUA ) o
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AELL04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL | 9002 3999999 'SIN PRODUCTO
DE MOQUEGUA |
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AEL.04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL | 9002 | 3999999 |SIN PRODUCTO
'DEMOQUEGUA = |
SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AEL.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL 9002 | 3999999 |SIN PRODUCTO
'DE MOQUEGUA |

AEL.04.02

AEL.04.02

En la tabla N°01, se detalla las actividades, que se vinculan con la AEI:04.02.
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B. Anadlisis de la participacion de las demas UE en la produccion de dichos

productos.

El Hospital Regional de Moquegua, nivel II-2, trabaja sin poblacion asignada,
siendo de nivel referencial regional del departamento de Moquegua.

Esta actividad no tiene productos.

C. Actividades Operativas (AO) mds relevantes para concretizar la AEl y su
nivel de ejecucion fisica alcanzado al primer semestre 2023.

Tabla N° 02
i Accion Estratégica instituciona) :::; Product Actividad :::;Iz:: Actividad Programacién Ejecucion
" oiD Operativa iD <tal I Presupuestal Fisica Fisica
E - I
SISTEMA DE GESTION
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AEL04.02 {PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9001 | 3999999 | ACI00139400043 | 5000003 igﬂ:zgrmmv n  [mroRME 6 6
GOBIERNO REGIONAL DE
_Imoauesua | N -y R I
SISTEMA DE GESTION
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE GESTION DE
AEL04.02 {PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9001 | 3999999 | AOI00139400058 5000005 {RECURSOS INFORME 6 6
GOBIERNO REGIONAL DE HUMANOS
MOQUEGUA o | |
SISTEMA DE GESTION T
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AEL.04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL 9002 3993999 | AOI00139400205 | 5001171 SDiGsli'Eﬁ ["NTEGRAL INFORME 6 6
GOBIERNO REGIONAL DE
~ IMOQUEGUA D - I'_ B
SISTEMA DE GESTION ——— |
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE AoNISTRATIVAS  Irensona. |
AEL04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | ACIOD139400210| 5002187 | i ™ ceddlil | 360 391
GOBIERNO REGIONAL DE TR0
MOQUEGUA = § i |
SISTEMA DE GESTION
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | SERVICIOS DE APOYO
AEI04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999959 A0|001394ooz12§ 5001189 AL DIAGNOSTICO Y |RECETA 64920, 64263
GOBIERNO REGIONAL DE i TRATAMIENTO |
MOQUEGUA | | R R S
SISTEMA DE GESTION 1 PREVENCION, v
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL,
AE.04.02 :PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | AOI00139400213 | 5006269 IDIAGNOSTICOY  |aTEncion 50 102
GOBIERNO REGIONAL DE [ TRATAMIENTO DE
MOQUEGUA CORONAVIRUS
SISTEMA DE GESTION PREVENCION, 4
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL,
AE04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO ENEL 8002 | 3999999 | AOI00139400214 | 5006269 [DIAGNOSTICOY "o 0 0
GOBIERNO REGIONAL DE TRATAMIENTO DE |
MOQUEGUA ] o _ CORONAVIRUS B
SISTEMA DE GESTION PREVENCION, r
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL, !
AE(.04.02 {PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL 9002 3999999 | AOI00139400215 5006269 (DIAGNOSTICOY  ATENCION 1 0
GOBIERNO REGIONAL DE TRATAMIENTO DE
. _‘moauEGua o o CORONAVIRUS
SISTEMA DE GESTION [
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE OTRAS ATENCIONES
AEL.04.02  PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL 9002 | 3993999 | AGI00139400216| 5001566 |DE SALUD :’:,LE;TDED 0 o
GOBIERNO REGIONAL DE ESPECIALIZADAS
MOQUEGUA ) - i L B
SISTEMA DE GESTION [ r i
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | HEMODIALISIS POR | 5
AE1.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | AOI00139400218 | 5006372 |[INSUFICIENCIA ATENCION 128 o8,
GOBIERNO REGIONAL DE RENAL ]

MOQUEGUA

En la Tabla N° 02, se muestra las AO mds Irelevantes para cbncretizar la AEI
(en adelante AO principales), en el cual se consideré como criterio, su

contribucion financiera.
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> La AEL04.02, presenta la ejecucion de actividades de la categoria acciones
centrales y asignaciones presupuestales, que no dependen de productos,
en los cuales se detalla sus principales logros y limitaciones:

> Para la actividad 5002197 “Prestaciones administrativas subsidiadas/no
tarifado”, se han gestionado 391 personas referidas, respecto a lo
programado 360, para el primer semestre 2023.

> La AO 5001189 “Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento”, se han
gestionado 64,263 diagndsticos y tratamientos, respecto a lo programado
para el | semestre que fue de 64,920, son recetas emitidas por la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencia, de pacientes asegurados SIS,
de la Unidad de Seguros.

» Considerando las actividades principales, las AO que presentan ejecucion
fisica baja son:
o AO0I00139400215, 5006269 Prevencion, control, diagnéstico y
tratamiento de coronavirus.

D. Avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y calidad de los
productos de la AEI.
Tabla N° 03

Cate i Unigsd
AL} Accion Estratégles Institucional  gorl e i &

jecucidn % Ejecucidn
Fisien. - Fexs

SISTEMA DE GESTION

[INSTI
STITUCIONAL CON ENFOQUE DE GESTION

AEL04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9001 | 3999999 | ADI00138400043 | 5000003 [ e inFoRmE & 6 100.00%

GOBIERNO REGIONAL DE
__ IMOQUEGUA ! pr =

SISTEMA DE GESTION

INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE GESTION DE

AEL02.02| PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 5001 | 3999999 | A0I00139400058 5000005 |RECURSOS INFORME 6 6 100.00%

GOBIERNO REGIONAL DE HUMANOS

MOQUEGUA

SISTEMA DE GESTION ] 1 "
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AEI04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | AIO0133400205! 5001171 5::;::3;"“““ INFORME 3 6 100.00%
GOBIERNO REGIONAL DE
MOQUEGUA
SISTEMA DE GESTIGN PRESTACIONES
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE ASMINISTRATIVAS  Inemseiia
AEL04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN €L | 9002 | 3939999 | A0100139400210 s00z197 | R PER TP [EERA0e 360 391 108.61%
GOBIERNO REGIONAL DE TARIFADO
MOQUEGUA
SISTEMA DE GESTION
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE SERYICIOS DE APOYO
AEL04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999995 | AOI00139400212| 5001189 |AL DIAGNOSTICOY  [RECETA 61920, 64263 95.99%
GOBIEANO REGIONAL DE TRATAMIENTO
MOQUEGUA | |
SISTEMA DE GESTION PREVENCION,
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL,
AEL04.02 |PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999992 A0I00139400213 5006269 [DIAGNOSTICO Y ATENCION S0 102 113.33%
GOBIERNO REGIONAL DE | TRATAMIENTO DE
mMoQUEGUA 1 CORONAVIRUS .
SISTEMA DE GESTION | PREVENCION,
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL,
AE1.04.02 [PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL [ 9002 | 3999999 | ADIC0139400214 | 5006269 |DIAGNOSTICO Y freoone o [ 0.00%
GOBIERNO REGIONAL DE TRATAMIENTO DE
MOQUEGUA 1 CORONAVIRUS
SISTEMA DE GESTION PREVENCIGN,
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL,
AE1.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO £N EL | 9002 | 3999999 | AGI00139400215 | 5006269 DIAGNOSTICOY  latenvcion 1 o 0.00%;
IGDBlERNQ REGIONAL DE TRATAMIENTO DE
MOQUEGUA o |CORONAVIRYS
SISTEMA DE GESTION |
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE OTRAS ATENCIONES
AEI04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999399 | AGI00139400216 | 5001566 |DE SALUD a3 0 0 0.00%
GOBIERNO REGIONAL DE | ESPECIALIZADAS
MOQUEGUA s | !
SISTEMA DE GESTION |
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | HEMODIALESIS POR
AEL.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL {9002 | 3999999 | AOID0O139400218{ 5006372 [INSUFICIENCIA ATENCION 128 98 76.56%
GOBIERNO REGIONAL DE | | RENAL
MOQUEGUA 1 | e

65517;  64872i 99.02%
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La AEI.0O4.02 “Sistema de gestion institucional con enfoque de procesos
implementado en el Gobierno Regional de Moquegua”, ha presentado un nivel
de cumplimiento ALTO de ejecucidn fisica, con porcentajes promedio >95%,
para el primer semestre 2023, lo que representa un desempefio favorable para
la ejecutora 1394: Hospital Regional de Moquegua.

Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

Se ha identificado los principales cambios en la estructura del POl como: La
creacion; Inactivacion y; Reprogramacion de metas fisicas y financieras de las
AO. Asi como, las implicancias de las modificaciones identificadas en la
implementacién de las AEI

A. Modificaciones realizadas en el POI, relacionadas a la AE!

Tabla N° 04

CC Codigo Centro de Costos . ;O;OMOd'mI'
oLo1_ _DRECCIONBSECUTNVA 37 40243846
fo1.04 TUNIDAD DE SEGUROS N ol 344,168]
[0L0S ___  UNDADDEEPIDEMIOLOGIAYSALUDAMBIENTAL 1 17 24222'
brozor T jorcmapeammsTRacoN 7T O susse
10107.02 JUNIDAD DE PERSONAL i 3 2664750,
10107.05  IUNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO | 27 70653
foros __ OFICINA DEPLANEAMIENTO ESTRATEGICO v 1’ 1236
fo1.09 DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACIE 11! 569,001
101.10.03 SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA e 1] 2138394
01,1103 'SERVICIODECIRUGIA ESPECIAUZADA _ &7 loeslf
(011202 'SERVCIODEGINECOLOGIA : 1’ 1e763e8
:01.12.03 'SERVICIO DE OBSTETRICIA z af 1,733,108
101.13.02 _ . seRviciopepepiaTRA _F 8’ 2864,050]
'01.1303 ISERVICIO DE NEONATOLOGIA o O al 3359
o114 'DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOGIA Iy 27 as21e0
oL19 ... 'DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 1. 2{ 4,002,728
'01.20.04 _'SERVICIO DE PSICOLOGIA_ T A LA T
1012005 ‘SERVICIO DE FARMACIA o e 2[ 9990125
121 'ESPACIOS DE MONITOREO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES © 14 807,688,
I _ ToTAL o 96/ 78,161,320}

1/ Se consideran al grupo de AC e inversidn activas y que cuentan con meta fisica anual mayor a cero, hasta el

momento del inicio del médulo de evaluacién.
Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.

B. Principales causas de las modificaciones identificadas

Nivel Institucional: Se efectuaron modificaciones presupuestarias en el nivel
institucional, por la incorporacién de crédito suplementario que aprobo la
desagregacion de recursos.

- Incorporacion de presupuesto a través del D.S. N°015-2023-EF;
Sostenibilidad costo diferencial personal de la salud, que en el 2022
accedio al cambio de grupo ocupacional y cambio linea carrera, por
un total de S/ 6,226 soles.

- Incorporacion de presupuesto a través del Ley N° 31728, ART. 13.1a
financiar la Sostenibilidad del costo diferencial para el pago de los
montos de la valorizacién principal, por un monto total de S/ 1,157,790
soles.
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Resolucion Jefatural 025-2023-SIS/J TF 313, por monto de S/ 753,893
soles.

Resolucion Jefatural 088-2023-S1S/J TF 631 por monto de S/ 227,835
soles.

Resolucion Jefatural N° 008-2023-SiS/J; CT0000000112, por monto
de S/ 667,865 soles.

Resolucion Jefatural N°091-2023-SIS/J TF 692; TRASLADOS DE
EMERGENCIA, por monto de S/ 21,002 soles.

RJ N° 150-2022/SIS, para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados TF 645; por monto de S/ 22,111 soles.
RJ N° 236-2022/SIS/; para el Financiamiento de las prestaciones
economicas de sepelio COVID-19. TF 2107, por monto de S/ 3.00
soles.

Incorporacion de: Saldos de Balance de S/ 1,807,628 soles, RJ N°035-
2018/8IS, TF 0000000432, SIS; R.J. N°177-2019-/SIS - transferencia
financiera SIS, TF 0000001172, SIS; R.J. N°139-2019-/SIS -
transferencia financiera SIS, TF 0000000868, SIS; R.J. N°059-2019-
/SIS - traslados, TF 0000000417, SIS; R.J. N° 189-2020/SIS TF N°
0000001942-SIS; R.J. N° 182-2020/SIS TF N° 0000001770, SIS; R.J.
N° 145-2020/SIS TF N° 0000001506, SIS; R.J. N° 085-2020/SIS
transferencia financiera servicios funerarios TF 0000000979, SIS; RJ
N° 188-2021-SIS, TF 0000002265; RJ N° 163-2021-SIS, TF
0000002032; RJ N° 163-2021-SIS, TF 0000001867; RJ N° 119-
2021/SIS, TF 000001383, SIS; RJ N° 103-2021/SIS, TF 000000971,
SIS; RJ. N° 092-2021, TF 0000000818; RJ N°082-2021/SIS, TF
0000000649; RJ N°065-2021/SIS, TF 0000000501; RJ N° 203-
2022/S1S, para el financiamiento de las prestaciones TF. 1638; RJ N°
203-2022/SI8, para el financiamiento de las prestaciones TF 1567; RJ
N° 182-2022/SIS, para el financiamiento de las prestaciones
brindadas TF. 1398; RJ N° 160-2022/S1S, para el financiamiento de las
prestaciones brindadas TF. 1242; RJ N° 162-2022/SIS, para el
financiamiento de las prestaciones brindadas TF. 995; RJ N° 158-
2022/SI1S, para el financiamiento de las prestaciones TF. 887; RJ N°
140-2022/SIS, transferencia financiera para el financiamiento de las
prestaciones administrativas TF 524; RJ N° 111-2022/SIS
prestaciones de salud tramo-l (presupuesto regular) y (ampliacion
DU-046) TF 338.

RJ N° 028-2022/SIS prestaciones de salud y administrativas, rubro 18;
R.J. N° 152-2020/SIS transferencia financiera N° 0000001646-SIS.
Modificaciones dentro de la ejecutora, para gestionar pagos: Personal
nombrado; SCTR; Servicio de mantenimiento de fotocopiadora;
Locacion; Oxigeno medicinal; Reconocimiento de deuda; Servicio de
mantenimiento de fotocopiadora; Adquisicion de tonner; Pago por
cumplir 25 afos de servicio; Pago de contratacion de ambulancia
aérea; Pago a pensionista; Utiles y materiales de escritorio;
Adquisicion de papel toalla interfoliado; lopamidol, Piridoxina y
Clorhidrato; PDP; Adgquisicion de lectora de tarjeta inteligente;
Contratacion de ambulancia aérea para traslado de emergencia;
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ortoftaldehido; Pago de guardias hospitalarias; Acumuladores de
energia; Visita guiada al hospital emergencias Villa el Salvador — Lima;
Evento virtual de depuracion y sinceramiento contable;
videoduodenaoscopio; Servicio de especialistas en neurocirugia; en
Cirugia oncoldgica; Médico cirujano; Vacaciones truncas; Servicio
especializado de neonatélogo.

Nivel Funcional Programatico: Las modificaciones presupuestarias
efectuadas en el Nivel Funcional Programatico entre Unidades Ejecutoras
al periodo primer semestre 2023, es por un monto total de S/ 00.00
nuevos soles, por lo que no existe disminucion de recursos
presupuestarios.

C. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o
afectaran a la implementacion de la AEL

Considerando las AO principales, se puede observar que- las
modificaciones han afectado la ejecucion fisica de las siguientes
actividades operativas; 5006269 prevencion, control, diagnostico vy
tratamiento de coronavirus, 5001566 otras atenciones de salud
especializadas, quienes también presentan ejecucion financiera baja.

5

a5 }
‘“;«; 3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI

-
W

A. Ejecucion Financiera de las AO vinculadas a la AEI:

En cuanto al Presupuesto de Apertura (PIA) fue de S/ 9,929,741 soles, el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 8,002,363 soles y se tuvo
una ejecucion financiera de S/ 3,344,104 soles, por toda fuente de
financiamiento, haciendo un porcentaje de ejecucion de 41.79%.

Para presente ejercicio fiscal 2023, se conté con 04 fuentes de financiamiento
como son: Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados,
Donaciones y Transferencias y Recursos Determinados, obteniendo un
porcentaje de ejecucién financiera como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla N° 05

Categoria/Generica Gasto PIA PIM EJEC %

|S. GASTOS CORRIENTES 9,929,741 7,974,748 | 3,343,864| 41.93%
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES

\SOCIALES 1,522,067 2,677,279 381,603 14.25%|
3. BIENES Y SERVICIOS 8,407,674 5,297,469 2,962,261  55.92%
6.GASTOSDECAPTAL ___ | 0| 27615 _ 240] 0.87%]
6. ADQUISICION DE ACTIVOS

NO FINANCIEROS 0 27,615/ 240|  0.87%

Total 19,929,741 8,002,363 3,344,104 41.79%)
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Grafico N° 01
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La tabla N°05 y grafico N°01, presenta el detalle del presupuesto destinado al
financiamiento de las intervenciones de las actividades operativas que no
resultan en productos, por categoria y genérica de gasto; los gastos corrientes
representan el 41.93% del PIM S/ 7,974,748 soles, con una gjecucion de S/
3,343,864; los gastos de capital representan un 0.87% del PIM S/ 27,615 soles,
con una ejecucion de S/ 240.

Grafico N° 02

EJECUCION DE GASTOS POR FUENTE FINANCIAMIENTO Y
GENERICA GASTO
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En el grafico N° 02, se evidencia que un 14.25% de ejecucion de gasto del
PIM, corresponde a la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales, con un avance de S/ 381,603 soles, comprende el financiamiento
de: los gastos por retribuciones y complementos de cargas sociales;
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otorgados en efectivo al personal activo con vinculo laboral y; gastos para las
contribuciones a la seguridad social, bonificaciones, vinculados a la categoria.

El presupuesto de la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, representa un
55.92% de ejecucion de gasto del PIM, con un avance S/ 2,962,261 soles,
recursos que financian: los Contratos Administrativos de Servicios; Bienes
vinculados a ensefianza; Servicio de mensajeria; Pasajes; Viaticos; Gastos
notariales; Otros seguros personales; Servicios diversos; Adquisicion Material
e insumos instrumental y accesorios médicos; Medicamentos, entre otros.

El presupuesto de la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios de la Fuente
de Financiamiento Recursos Determinados, representa un 0.00% de
gjecucion de gasto del PIM, con un avance S/ 0.00 nuevos soles, recursos que
financian gasto corriente para garantizar una adecuada prestacion de
servicios, en el contexto de impacto de dafnos a consecuencia de las
intensas precipitaciones pluviales y ante la alerta del fenémeno
climatolégico denominado “Nifio Costero”, conforme a la 6ta disposicion
complementaria final, Ley N° 31728, Ley que aprueba créditos suplementarios
para el financiamiento de mayores gastos en el marco de la reactivacion
economica, a favor de diversos pliegos del gobierno nacional, gobiernos
regionales y gobiernos locales, y dicta otras medidas.

Tabla N° 06

n =
cate n d D o
Y a Product  Actividad Ejecucion Acumulada
an Megion Estratégica institucional  gotla ue f g
Ty @D . OperatvaiD Financiers
=5 = -8 i =
SISTEMA DE GESTION |
|INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | e srion
AE1.04.02 PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9001 | 3999999 | AOI00139400043 | 5000003 |00 INFORME 2,514,554 1,085,027 43.55%
|GoBIERNO REGIONAL DE |
L |moQueGua 1 N S
|SISTEMA DE GESTION [
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | GESTION DE
AEI04.0z | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | S001 | 3999999 | AOI0D139400058 5000005 |RECURSOS INFORME 2,488,486 253,084 10.17%
GOBIERNO REGIONAL DE HUMANOS
MOQUEGUA
[SISTEMA DE GESTIGN | i
AE1.04.02 |INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | 9001 | 3999999 | AQI00139400196 5000001 |PLANEAMIENTO Y PRYINFORME | 1.236] 1.056 85.44%
PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | L '
SISTEMA DE GESTION I I
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE
AE1.04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 5002 | 3999999 | AOI00139400205 | 5001171 ;EEG"LRO INTEGRAL |\ rorme 252,965] 159,701 63.13%
GOBIERNO REGIONAL DE | saLup i
MOQUEGUA | | N - |
'SISTEMA DE GESTION |
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE :';ﬁr:éﬁ";ifv 85 |oensona
AE1.02.02| PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 5002 | 3999999 | A0I00138400210 | 5002197 | (7ol B B8 FEEER 124,942 50,534 40.45%
GOBIERNO REGIONAL DE I RIFADO
MOQUEGUA |
SISTEMA DE GESTION
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE SERVICIOS DE APOYO
AEI.04.0z | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | AOIO0139400212} 5001189 {AL DIAGNOSTICO Y | RECETA 524,308] 500,799 ss.sz%'
GOBIERNO REGIONAL DE TRATAMIENTO !
MOQUEGUA | | | | |
SISTEMA DE GESTION |PREVENCION, |
|INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL,
AEI.04.02 | PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | AQIO0139400213 5006269 | DIAGNOSTICO ¥ ATENCION 1,343,889) 1,108,220 82.54%/
GOB(ERNO REGIONAL DE TRATAMIENTO DE .
\mMoqueeua L | CORONAVIRUS
SISTEMA DE GESTIGN | | PREVENCION,
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | CONTROL, L
AE1.04.02| PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | A0I00139400214 | 5006269 | DIAGNOSTICO ¥ e 81,605 52,663 64.53%
GOBIERNO REGIONAL DE TRATAMIENTO DE
|MoauEsUA | . | CORONAVIRUS | 1
|SISTEMA DE GESTION 1 PREVENCION, I |
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE CONTROL, |
AEN.04.02 |PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | AOI00139400215 | S006269 [DIAGNOSTICO ¥ aTEnCION 753,219] 175,739 23.33%
GOBIERNO REGIONAL DE | TRATAMIENTO DE
|Moquecua CORONAVIRUS
SISTEMA DE GESTION i
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE OTRAS ATENCIONES 1
AE1.04.02 |PROCESOS IMPLEMENTADO £N EL | 9002 | 3999999 | AGI001394D0216] S001566 |DE SALUD Haiab 71,115 o 0.00%,
GOBIERNO REGIONAL DE ESPECIALIZADAS .
| MoQuEGuA ] |
i SISTEMA DE GESTION i
1 AEI.04.02 |INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE | 9002 | 3999999 | AGI00139400217} 5001566 |OTRAS ATENCIONES [ ATENCION 36,181} 31,088 85.92%
| |PROCESOS IMPLEMENTADO ENEL |
i |SISTEMA DE GESTION
INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE HEMODIAL(SIS POR
AE1.04.02 |PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL | 9002 | 3999999 | A0100139400218| 5006372 |INSUFICIENCIA ATENCION 55,544 54,320 97.10%
GOBIERNO REGIONAL DE RENAL
1 MOQUEGUA ! | " : .
1 8,348,444; 3,483,231 a32.33%
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De la tabla N° 06, se observa que la gjecucion financiera promedio de la
AEL04.02, es de 42.23%, siendo este de cumplimiento medio. Asi mismo la
AO 5006372 Hemodialisis, alcanzo la mayor ejecucion financiera con un
97.10%.

B. Andlisis de la ejecucion financiera de las AO criticas

Tabla N° 07

%
Ejecucién % Ejecucion  Acumulado
Financiera

Cate i Actividad Actividad Actividad Unidad Programacidn

P b
AT Eote olD Operativa ID o a Presupuaestal (LT,

de
1o stat 1D Acumuladi
BB -] a b -

PREVENCION,
CONTROL,

AEL04.02| 9002 3999999 AOIOD139400214| 5006269 [DIAGNOSTICOY  "roc e 81,605 52,663 0.00%  64.53%
TRATAMIENTO DE
|CORONAVIRUS

PREVENCION, i

|
CONTROL,

AEL04.02| 9002 3999999 AOI00139400215 5006269 DIAGNOSTICOY  |ATENCION 753,219 175,739 0.00%  23.33%
TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS | i
OTRAS ATENCIONES |
AEL04.02 | 9002 | 3999999 | AOI00139400216 5001566 lDE SALUD :‘;gfgl;z 71,115 0 0.00%| 0.00%
ESPECIALIZADAS l
i |
AEI.04.02E9002 3999999 | AOI00139400217| 5001566 OTRAS ATENCIONES [IATENCION 36,181 31,0881 n.oo%i 85.92%

Considerando todas las AO, en el cuadro se analiza la ejecucion financiera de
las AOQ criticas identificadas para la AEL.04.02, se puede observar que: la AO
5006269 (Prevencion, control, diagnéstico y Trat. coronavirus), 5001566
(Otras atenciones de Salud especializadas), presentan una Ejecucion
Financiera baja, de igual forma la Ejecucion Fisica, lo cual debe de superarse.

C. Andlisis de la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucion fisica
de las AO criticas

No existe coherencia entre la ejecucion financiera, con la produccion fisica de
productos de las actividades criticas identificadas para la AEI 04.02. por que
mientras en la Ejecucion Fisica, muestra ejecucion cero en todas, en la
Ejecucién Financiera, en unas muestran ejecucion cero ¢ baja, en otras es
normal o Buena, lo que demuestra falta de seguimiento de algunos
encargados responsables.

4. Analisis de contribucion y pertinencia de las AO a la

implementacion de la AEI

De la tabla 06, considerando todas las AO, se observa que la ejecucion en
conjunto de las AQ, estan contribuyendo en la implementacion de la AEl .04.02,
excepto las actividades operativas: 5006269 (Prevencion, control, diagnédstico y
Trat. coronavirus), 5001566 (Otras atenciones de Salud especializadas), no estan
contribuyendo, ya que su efecucion financiera es baja.
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5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

A. Recomendaciones implementadas en la evaluacion anterior 2022, en
el marco de la implementacion de la AEl analizada:

e La recomendacion fue: “El equipo técnico del Hospital Regional de
Moquegua, debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y
los criterios de programacion de los programas presupuestales al
revisar la consistencia /inconsistencia de las metas fisicas y financieras
de los programas presupuestales que han presentado un avance fisico
menor a lo programado, asi como, de aquellas que no se han logrado
efecutar”.

» El equipo de gestion del HRM desarrollara reuniones de coordinacion
periddica con la oficina, de Administracion (Unidad de Recursos
Humanos y Logistica) y los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucion de gastos.

B. Andlisis de implementacion de recomendaciones para el primer
semestre 2023, de la AEl 04.02.

Para el presente ario las AO: 5000005 “Gestidon de recursos humanos”;
5006269 “Prevencion, control, diagnoéstico y tratamiento de coronavirus™;
5001566 “Otras atenciones de salud especializadas), que, en la
evaluacion anterior, tuvieron ejecucion financiera baja, hoy solo.01

/7 J, actividad ha superado su ejecucion, la 50062609.
.,' ;_/
" _,/ C. Andlisis del proceso de aplicacion de las recomendaciones y

[ S determinacion de medidas adicionales.

Es necesario que el equipo técnico del HRM, se reuna a fin de analizar las
tendencias, en la inconsistencia de las metas fisicas y financieras.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementaciéon anual
de la AEI

v" Realizar reunion con el equipo técnico del Hospital Regional de Moquegua,
quien debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y los criterios
de programacion de los programas presupuestales al revisar la consistencia
finconsistencia de las metas fisicas y financieras de los programas
presupuestales que han presentado un avance fisico menor a lo programado
(ver numeral 1); asi como, de aquellas que no se han logrado ejecutar
financieramente.

v' El equipo de gestion del HRM, desarrollara reuniones de coordinacion
periddica con la oficina de Administracion (Unidad de Recursos Humanos y
Logistica) y los Coordinadores de los Programas Presupuestales, a fin de
lograr una adecuada ejecucion presupuestal de gastos (ver numeral 3).
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Continuar en el afio 2023, con la implementacion de Gestion por Procesos en
las diferentes unidades organicas, a fin de que se concrete la aprobacion del
Manual de Operaciones (MOP) del HRM.

Coordinacion con el MEF, a fin de dimensionar la ejecucion de gastos
transferidos en la fuente de financiamiento recursos determinados, que
permitan la ejecucion de gastos presupuestal a través de emisién de
dispositivo legal, ya que este monto, esta afectando la ejecucién global del
presupuestal.
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1. Implementacion de la AEl

La UE 1394: Hospital Regional de Moquegua, para el logro de la implementacion
de la AEl .08.01 “Plan Regional de Gestion de Riesgo de Desastres
implementado oportunamente a la poblacion en Riesgo”, ha ejecutado 07 AO
vinculadas a dicha Accion. Esta AEI cuenta solo con productos.

A. Identificacion de los productos en el que se hace concreto la AEI.

Tabla N° 01

Accidn Estratégica Institucional

PLAN REGIONAL DE GESTION DE RIESGO DE SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS
AEI.08.01 | DESASTRES IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE ALA 68 | 3000740 | ANTE EMERGENCIAS Y
POBLACION EN RIESGO | DESASTRES
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

PLAN REGIONAL DE GESTION DE RIESGO DE
AEL.08.01 | DESASTRES IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE ALA | 68 | 3000734
POBLACION EN RIESGO

PLAN REGIONAL DE GESTION DE RIESGO DE ]
AEI.08.01 DESASTRES IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTEALA 68 | 3000001 {ACCIONES COMUNES
POBLACION EN RIESGO

PERSONAS CON FORMACION Y

PLAN REGIONAL DE GESTION DE RIESGO DE CONOCIMIENTO EN GESTION DEL
AEI.08.01 DESASTRES IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE ALA | 68 | 3000738 |RIESGO DE DESASTRES Y
POBLACION EN RIESGO ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO

CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS ¥
DESASTRES

CAPACIDAD INSTALADA PARA LA

PLAN REGIONAL DE GESTION DE RIESGO DE
AEL.08.01 | DESASTRES IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE ALA 68 3000734
POBLACION EN RIESGO

|PLAN REGIONAL DE GESTION DE RIESGO DE !

AEL.08.01 |DESASTRES IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE ALA 68 |3ooo734 g:;:’:':’:\céfﬂ'\é:gjz?;sy
IPOBLACI()N EN RIESGO |

| DESASTRES !
CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

PLAN REGIONAL DE GESTION DE RIESGO DE
AEL.08.01 | DESASTRES IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE ALA 68
POBLACION EN RIESGO

3000734

En el tabla N°01, se detalla los 04 productos con que se vinculan con la
AEI:08.01. Donde el producto 3000734 “Capacidad instalada para Ia
preparacion y respuesta frente a emergencias y desastres”, interviene en 04
actividades distintas.

B. Andlisis de la participacion de las demds UE en Ila produccion de dichos
productos.

El Hospital Regional de Moquegua, nivel l-2, trabaja sin poblacion asignada,
siendo de nivel referencial regional del departamento de Moquegua.

Esta AEL.08.01, la entrega de los productos, no depende de ninguna ejecutora
o pliego.



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

C. Actividades Operativas (AO) mds relevantes para concretizar la AEl y su
nivel de ejecucion fisica alcanzado al primer semestre 2023.

Tabla N° 02
=
s Product Actividad P:::::dzg Actividad Unidad de Programacion Ejecucion
old  Opematvatd ) :‘D Presupuestal Medida Fisica Fisica
[ SEGURIDAD FISICO | o _

AEL08.01 68 3000740 |AOI00139400018| 5005585 [FUNCIONAL DE INTERVENCION 1 1
|SERVICIOS PUBLICOS | |
IMPLEMENTACION
DE BRIGADAS PARA
AELO8.01 68 | 3000734 AOI00139400030| 5005561 - ATCNCION BRIGADA 1 1
{ FRENTE A
E EMERGENCIAS Y

DESASTRES
t

r

DESARROLLO DE LOS
CENTROS Y ESPACIOS |
AEL08.01 68 | 3000734  AOI00139400039 | 5005612 DE MONITOREQ DE |REPORTE 6 sl

|EMERGENCIAS Y
| DESASTRES

|
DESARROLLO DE i f

AEIL.08.01 68 | 3000734 ; AOI00139400047: 5005560 |SIMULACROS EN REPORTE 2 2
GESTION REACTIVA

ADMINISTRACION Y

i ALMACENAMIENTO

DE |
INFRAESTRUCTURA IINFRAESTRucfu:
MOVIL PARA LA RA MOVIL |
ASISTENCIA FRENTE |
AEMERGENCIAS Y

DESASTRES

AEL08.01' 68 | 3000734 | AOI00139400142; 5005610

¢ Considerando las actividades principales, ninguna AQO presenta
ejecucion fisica baja.

e La AEL08.01, se articula al Programa Presupuestal 068, por lo que
detallamos sus principales logros y limitaciones:

LOGROS:

v' Se apertura de la Actividad 5005612: “Desarrolio de los Centros y
Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres”.

v Se gestiond la modificacién presupuestal, para apertura de las
actividades del producto 3000734 “Capacidad Instalada para la
preparacion y respuesta frente a Emergencias Desastres”.

v Se logré la asignacion de presupuestal, para la apertura de 02
productos faltantes.

DIFICULTADES:

v El Programa 068, ha venido trabajando con 04 productos, los mismos
que contaban con presupuesto, pero para el presente afio 2023, el
nivel central, solo programo 02 productos, produciendo un recorte de
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presupuesto de S/ 40,000 soles, de los productos: 300734
“Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
Emergencias y Desastres” y 300740 “Servicios Publicos seguros ante
Emergencias y Desastres”. Reformulando asi las metas, mediante

notas modificatorias.
v" La unidad de logistica, les demora en realizar las compras.

D. Avance en la produccion, el nivel de cobertura alcanzado y calidad de los
productos de la AEl

Tabla N° 03

Cate Actividad

Product Actividad - Actividad Unidad de Programacién Ejecucién % Ejecucion
oiD Operativa D - Presupuestal Medida Fisica Fisica Fisica

& = 1
SEGURIDAD FISICO

AEL08.01| 68 |3000740]AOI00139400018| 5005585 |FUNCIONAL DE INTERVENCION

SERVICIOS PUBLICOS

{MPLEMENTACION

DE BRIGADAS PARA

AEL0B.01| 68 | 3000734 AOI00139400030| 5005561 EQEAJTTE'ON |BRIGADA 1 1| 100.00%

EMERGENCIASY |

| DESASTRES

|DESARROLLO DE LOS
|CENTROS Y ESPACIOS
AEL08.01| 68 |3000734 AOI00139400039 5005612 |DE MONITOREO DE  REPORTE
EMERGENCIAS Y

DESASTRES

= = {_ — —
i
i
i
|

6 6 100.00%

H—s : == r
DESARROLLO DE r

AEL08.01 68 |3000734 | AOI00139400047| 5005560 |SIMULACROSEN REPORTE 2 2 100.00%

GESTION REACTIVA |

[ ADMINISTRACION ¥ |

| ALMACENAMIENTO |

| DE |

AEL08.01| 68 | 3000734  AOI00139400142 | 5005610 INFRAESTRUCTURA  (INFRAESTRUCTY 0 I 100.009
MOVIL PARA LA RA MOVIL

| | ASISTENCIA FRENTE

| A EMERGENCIAS Y

! DESASTRES

10 1 110.00%

La AEL08.01 “Plan Regional de Desastres Implementado oportunamente a la
Poblacion en riesgo”, ha presentado un nivel de cumplimiento ALTO de
ejecucion fisica de porcentaje promedio >95%, para el primer semestre 2023, lo
que representa un desempeno favorable para la ejecutora 1394: Hospital
Regional de Moquegua.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

Se ha identificado los principales cambios en la estructura del POl como: la
creacion; inactivacion y; reprogramacion de metas fisicas y financieras de las AO.
Asi como, las implicancias de las modificaciones identificadas en la
implementacion de la AEL.
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A. Modificaciones realizadas en el POI, relacionadas a la AEl

Tabla N° 04

Co Centro de Costos g ;‘2&“ il 1" i
Lo DORECOONEBECUZNA T3 4020380
"01.04 'UNIDAD OE SEGUROS 7 97 3,044,168
0105 UNIDADDEEPIDEMIOLOGIA YSALUDAMBIENTAL {17 24222
0L0701 _  OFCINADEADMINSTRACION ¥ " " Heqassa
1010702 'UNIDAD DE PERSONAL y 37 2,664,750
010705 _  UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO __ © 27 70,653
{OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO s 1 1,236
_*DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACIC 117 5,460,081
_SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA ARt 5__ 138,394
{SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA _ 57 1
_*SERVICIO DE GINECOLOGIA 117 1,676,368!
_‘SERVICIODEOBSTETRICA a7 1733108
_ISERVICIODEPEDIATRIA { 87 2,864,050!
ISERVICIO DE NEONATOLOGIA =t 4" 335,963
EPARTAMENTO DE QDONTOESTOMATOGIA I 27 2821601
" 'DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN T 2| 2,002,728
o {SERVICIO DE PSICOLOGIA 7 1 83076
012005 _ISERVICODEFARMACIA U el 9g%012
o121 “ESPACIOS DE MONITOREQ EN EMERGENCIAS Y DESASTRES ¢ 1] 807,688:
: iT0TAL . f 96 78,161,820}

1/ Se consideran af grupo de AO e mversién activas y que cuentan con meta fisica anual mayor a cero, hasta el

momento det inicic del médulo de evaluacidn
Fuente: Informacién def aplicativo CEPLAN V.01.

B. Principales causas de Ias modificaciones identificadas

Nivel Institucional: Se efectuaron modificaciones presupuestarias en el nivel
institucional, por la incorporacion de crédito suplementario que aprobd la
desagregacion de recursos.

- Modificaciones presupuestales dentro de la ejecutora, las
modificaciones se realizaron dentro del mismo producto, para
implementar con bienes de facil desplazamiento, para optimizar las
acciones de asistencia humanitaria frente a emergencias y desastres.

Nivel Funcional Programatico: No se tiene modificaciones presupuestarias
efectuadas en el Nivel Funcional Programatico entre Unidades Ejecutoras al
periodo primer semestre 2023.

C. Analice de qué manera las modificaciones identificadas afectan o
afectardn a la implementacion de la AEI

No se presenta actividades operativas con ejecucion fisica baja.

3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI

A. Ejecucion Financiera de las AO vinculadas a la AEI:

En cuanto al Presupuesto de Apertura (PIA) fue de S/ 67,619 soles, el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 120,648 soles y se tuvo |
una ejecucion financiera de S/ 59,460 soles por toda fuente de financiamiento,
haciendo un porcentaje de ejecucion de 49.28%. Para presente ejercicio fiscal
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2023, se contd con 02 fuentes de financiamiento como son: Recursos
Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados.

Tabla N° 05
Categoria/Generica Gasto PIA PiM ] %

5. GASTOS CORRIENTES | 67,619| 110,008/ 50,560, 45.96%
E_BIENES YSERVICIOS | 67,619 110,008 50,560  45.96%
6. GASTOS DE CAPITAL | 0| 10640 8900 83.65%
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO '

FINANCIEROS 0 10640 8900 83.65%
Total 67,619 120,648 59,460 49.28%

Grafico N° 01

PIA/PIM Vs EJECUCION
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La tabla N°05 y grafico N°01, presenta el detalle del presupuesto destinado al
financiamiento de las intervenciones de las actividades operativas del
Programa 0068. Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres, por fuente de financiamiento y genérica de gasto: Los gastos
corrientes con una ejecucion de S/ 50,560 que representa el 45.96% del PIM
S/ 110,008 soles, y; Los Gastos de Capital, con una ejecucion de S/ 8,900, que
representa un 83.65% del PIM S/ 10,640 soles.

Tabla N° 06
FF ' Generica PIM EJEC
1. RECURSOS 3. BIENES Y |
ORDINARIOS SERVICIOS 110008 50,560  45.96%|
6. ADQUISICION DE | |
1. RECURSOS ACTIVOS NO
ORDINARIOS _ FINANCIEROS | _19_@591__8,900_ 83.65%
2. RECURSOS
DIRECTAMENTE 3. BIENES Y
RECAUDADOS  |SERVICIOS 0 0 0.00%

Total _ | 120648 59,460 49.28%
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Grafico N° 02
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De la tabla N° 06 y grafico N° 02, se evidencia en la Genérica de Gasto 2.3
Bienes y Servicios, con un avance de S/ 50,560 nuevos soles que representa
un 45.96% del PIM, comprende: el financiamiento de los gastos que financian
los Contratos Administrativos de Servicios; Material e insumos, instrumental y
accesorios médicos; Alimentos; Calzado.

El presupuesto de la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No
Financieros, de la fuente de financiamiento RO, con un avance en el gasto de
S/ 8,900 soles, representa un 83.65% del PIM, estos recursos financiaron la
Adquisicion de mobiliario.

Tabla N° 06

%
Ejecucién Acumulado
Financiera . Ejecucién

Actividad Unidad Programacié

Cate | oduct  Actividad
2 Presupue Actividad Presupuestal n Financiera

olD Operativa 1D

de
staliD : Acumulado
a2 -] =] b — B

SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE !
| |
|

INTERVEN

AEL08.01| 68 |3000740 | AD100139400018 5005585 14,155 3,500 24.73% |

SERVICIOS PUBLICOS CION |
| IMPLEMENTACION DE BRIGADAS
AEI.08.01| 68 | 3000734 | A0I00139400030 5005561 |PARA LA ATENCION FRENTE A BRIGADA 6,500 3,743 57.58%

EMERGENCIAS Y DESASTRES | |
DESARROLLO DE INSTRUMENTOS :

AEL0B.01| 68 |3000001 AOI00139400037 5004280 |ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL|'T2$:‘C"("35 50 o} 0.00%
| 1
|

RIESGO DE DESASTRES

FORMACION Y CAPACITACION EN |

MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE

AEL08.01 | 738 | AOI001394 PERSONA S 0.00%
08.01| 68 |3000738 | AQI00139400038| 5005580 DESASTRES Y ADAPTACION AL | ¢ 0

CAMBIO CLIMATICO

[ T i
DESARROLLO DE LOS CENTROSY | |

AEL.08.01| 68 | 3000734 | AOI00139400039 5005612 |ESPACIOS DE MONITOREO DE |REPORTE 52,929 26,167 49.44%
EMERGENCIAS Y DESASTRES

[ |- I o P N | R

| DESARROLLO DE SIMULACROS EN !REPORTE 4,000 ° 0.00%
|

|
AEI.OB.DII 68 | 3000734 | ADI00139400047 5005560 GESTION REACTIVA

ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE INFRAESTR

AEI0OB.01| 68 |3000734 |AO100139400142 | 5005610 |INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA |UCI'URA 42,964 26,050 60.63%
i ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS [MOVIL

Y DESASTRES |

' ) 120,648  59,460]  49.28%
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De la tabla N° 06, se observa que la ejecucion financiera promedio de la
AEL08.01, es 49.28%, siendo este de nivel de cumplimiento ALTO.

B. Andlisis de la ejecucion financiera de las AO criticas

Considerando la identificacion de las AO principales, no existen actividades
operativas criticas que presenten ejecucion fisica baja, para la AEL.08.01.

C. Andlisis de la coherencia de la ejecucion financiera con la ejecucion fisica
de las AO criticas

No aplica, ya que no hay actividades criticas.

. Analisis de contribucién y pertinencia de las AO a la
implementacion de la AEI

De la tabla 06, considerando las AO principales, se observa que la efecucion en
conjunto de las AQO esta contribuyendo a la implementacion de la AEl .08.01,
Exceptuandose que las AQO: 5005585 “Seguridad fisico funcional de servicios
publicos”; 5005560 “Desarrollo de simulacros en gestion reactiva”, que no
contribuyen a la implementacion de AEl, ya que tienen gjecucion financiera baja.

. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

A Recomendaciones implementadas en la evaluacion anterior 2022, en
el marco de la implementacion de la AEl analizada:

e La Recomendacion fue, “El equipo técnico del Hospital Regional de
Moquegua, debera tomar en cuenta las definiciones operacionales y
los criterios de programacion de los programas presupuestales al
revisar la consistencia /inconsistencia de las metas fisicas y financieras
de los programas presupuestales que han presentado un avance fisico
menor a lo programado, asi como, de aquellas que no se han logrado
gjecutar”.

¢ Ef equipo de gestion del HRM desarrollara reuniones de coordinacion
periddica con la oficina de Administracion (Unidades de Recursos
Humanos y Logistica) y los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucion de gastos.

B. Andlisis de implementacion de recomendaciones para el primer
semestre 2023, de la AEl 02.03.

Para el presente ano las AO: 5005585 “Seguridad fisico funcional de
servicios publicos”, 5005560 “Desarrollo de simulacros en gestion
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reactiva”, presentan ejecucion financiera baja, para el primer semestre
2023, lo cual, en comparacion de la evaluacion anterior, ninguna AQO
presento ejecucion financiera baja.

Andlisis del proceso de aplicacion de las recomendaciones y
determinacion de medidas adicionales.

Es necesario, que el equipo técnico del HRM, se reuna a fin de analizar
las tendencias y la inconsistencia de las metas fisicas y financieras.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementaciéon anual
de la AEI

v

El equipo de gestion del HRM, desarrollard reuniones de coordinacion
periddica con las oficinas, de Administracién, Recursos Humanos,
Contabilidad y Finanzas, Logistica y los Coordinadores de los Programas
Presupuestales, a fin de lograr una adecuada ejecucién presupuestal de
gastos.

Efectuar una programacion presupuestal multianual para el afio 2024-2026
en la categoria presupuestal 0068: “Reduccién de vulnerabilidad y atencién
de emergencias por desastres”, puesto que, compromete la ejecucion de
actividades orientados a prevenir y/o atender riesgos de desastre en el afo
2024.

Mejorar los procesos de compras, mediante estrategias que mejoren la
gestién de compras.



