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. Resumen Ejecutivo

La Unidad Ejecutora 001394 Hospital Regional Moquegua, 6rgano desconcentrado de la Gerencia
Regional de Salud Moquegua, con personeria juridica de derecho publico interno, depende
administrativa, técnica y funcionalmente de la Direccién Regional de Salud Moquegua, siendo un
Hospital de Categoria I1-2 y brinda servicios de salud de mediana complejidad.

Con el presente informe se ejecuta las actividades programadas durante el ejercicio 2024, donde
se estipula la programacion realizada por cada Unidad Organica. El presente documento permite
apreciar el desarrollo de las actividades y metas ejecutadas durante el ejercicio 2024, respecto de
la programacion planteada en el Plan Operativo Institucional 2023; el cual se encuentra articulado
lon objetivos estratégicos y acciones estratégicas del Plan Estratégico Institucional (PEIl) 2024-
2028 y con el Plan Operativo Institucional (POI) a través del cumplimiento de productos y
actividades.

En el ejercicio presupuestal 2024, el Hospital Regional de Moquegua cuenta con 09 Acciones
Estratégicas Institucionales (AE!) y con 117 Actividades Operativas, con 24 centros de costo que
tiene asignacion presupuestal y programacion fisica, que fueron monitoreados con oportunidad
para la toma de decisiones y ejecucion de recursos de los Programas Presupuestales.

La informacion que se presenta, muestra en forma resumida la labor desplegada, en el periodo
anual 2024, su contenido constituye un testimonio de las acciones ejecutadas las Actividades
Operativas del Hospital Regional Moquegua (HRM).

Q.EGlOMql
m'\EI presupuesto Institucional de Apertura (PIA) fue de S/. 84,672,836.00, asignandose a la Fuente
g € de Financiamiento de Recurso Ordinarios S/. 83,626,992.00 que representa el el 98.8 %, en

,&S

ecursos Directamente Recaudados se asigné S/. 506,768.00 que representa 0.6% y Donaciones
y Transferencias S/. 539,076.00 representa el 0.6% respecto al PIA, El Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) S/. 90,172,027.00 al cierre del ejercicio fiscal y se finaliz el periodo con una
gjecucion presupuestal S/. 86,591,541.92 a nivel de devengado por toda Fuente de Financiamiento
que se refleja con un porcentaje del 96.03%.

La implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI), de los diferentes centros de
costo se cumplié con regularidad dentro de los porcentajes aceptables en la mayoria de casos.

Las medidas de implementacién son necesarias para la mejora continua y la prevencion que
corresponda, para ello se requiere realizar acciones que ameritan una identificacion y trabajo en
equipo con los diferentes centros de costo con los que cuenta el Hospital Regional de Moquegua,
a fin de lograr socializar y realizar la evaluacion.

El Hospital Regional de Moquegua, se vincula para el afio 2024 con 04 Objetivos Estratégico
Institucional (OEI) del Plan Estratégico Institucional — PEl 2024-2028 del Gobiemno Regional de
Moquegua.

1) OELO1 Mejorar las condiciones de salud en el Departamento.

2) OEI.09 Promover la gestion ambiental en el departamento.

3) OEL10 Promover Ia gestion de riesgos de desastres en el Departamento.
4) OEI.11 Fortalecer la Gestion Institucional.
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1. Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI):
EL Hospital Regional Mogquegua, ha implementado la Accion Estratégica Institucional (AEI.01.01)
“ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA GESTANTE EN EL DEPARTAMENTO”. Que cuenta
con la ejecucion de 21 Actividades Operativas (AQ). Se ha analizado el cumplimiento de dichas
Actividades Operativas y el logro alcanzado durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir con la Metas
Fisicas y lograr los productos; y su nivel de cobertura alcanzada durante su implementacion.

11 Identificacién de Productos en el que concreto la Accién Estratégica

TABLAN®1:
AEt Accibn Estratégica institucional | o8 | producto ID |Prod
oria iD

ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AEI01.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033294 ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AELD1.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033297 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NIRO Y

AEI.01.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033299 ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

\Ei.01.01 LA GESTANTE EN EL 5 2033300 ::‘leE\lNcsll?ll\é (S)BSTEI'RICA EN UNIDAD DE CUIDADOS
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AEL.01.0% LA GESTANTE EN EL 2 3033304 ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AEI.OL 0L LA GESTANTE EN EL 2 3033172 ATENCION PRENATAL REENFOCADA
DEPARTAMENTO. )
ATENCION INTEGRAL DEL NIiO ¥

AELOLOL iy 5 2033291 zgzll.t\lil:N ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DELNINO Y

AEL.01.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033295 ATENCION DEL PARTO NORMAL

____ |DEPARTAMENTO. B

ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AEL.01.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033296 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NIRO Y

AEI.01.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033298 ATENCION DEL PUERPERIO
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AEL.01.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033305 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NIRO Y

AELO1.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033306 ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NIRO Y ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE

AEL01.01 LA GESTANTE EN EL 2 3033307 REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES -
DEPARTAMENTO. ucin
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AEI.01.01 LA GESTANTE EN EL 1001 |3000001 ACCIONES COMUNES
DEPARTAMENTO.

AELOLOL ::2";::&;:?:::" RECHINO Y, 001 " ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E
DEPARTAMENTO. 200052 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

AELOLOL f:i':;!&;!r:f: :: L DRl NIND'Y 1001 ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E
Iy INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAi _____
ATENCION INTEGRAL DEL NINO ¥ ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E

AELO1.01 LA GESTANTE EN EL 1001 |3000877 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON
DEPARTAMENTO. COMPLICACIONES
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E

AEL.01.01 LA GESTANTE EN EL 1001 |3000878 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON
DEPARTAMENTO. COMPLICACIONES
ATENCION INTEGRAL DEL NIfiO ¥

AEIO1.01 LA GESTANTE EN EL 1001 |3033255 NINOS ¥ NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DELNINO Y

AE!1,01.01 LA GESTANTE EN EL 1001 |3033315 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DEPARTAMENTO.
ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y

AE1,01.01 LA GESTANTE EN EL 1001 |3033254 NINOS ¥ NINAS CON VACUNA COMPLETA
DEPARTAMENTO.




1.2 las Actividades Operativas (AO) mas sobresalientes para lograr el cumplimiento de la
Accion Estratégica Institucional (AEI) y el nivel de ejecucion fisica alcanzado el ejercicio

2024,
TABLAN° 2
Cate Actividad :::‘s':d::sw At ol Unidad de PROGR |EJECU |%
goria |Producto |Operativa ID D B B Medida AMADO |TADO |AVANCE
Etiquetas ~ |ID - |ID v - - - - v [~ =
PUERPERA
AEL0L01 |2 |agzasss |AOI0139400182|5000048  |ATENDER ELPUERPERIO Py as| 71| 158%
BRINDAR ATENCION A OTRAS
AELOLO1 _|1001 [3033315 [AO'0013%400229S000031 | o e DADES PREVALENTES | OO TRATADO 20) 299 142%
BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE
AELOLOL |2 |3033004 |PO'00139400034/5000044 | COMPLICACIONES CASOTRATADO 01y 129y 128
BRINDAR ATENCION DEL PARTO
AELOLOL |2 |3033297 |POI0013SA001181S000047 |0\ ip1icADO QUIRURGICO CESAREA 34 38y u%
AELOLOL |2 |3033299 |AOI00139400193(5000049  |ATENDER EL PUERPERIO CON CASO TRATADO 25| 50|  111%
_ ATENDER A NINOS CON
AELOLO1  |1001 ACI001334000S0 3000028 | ¢ e IMEDADES DIARREICAS SEOIAIARO de5) 4| 1%
_ BRINDAR ATENCION PRENATAL | GESTANTE
AELOLOL |2 |s03zr7p |[AC!00139400086S000037 |y kocapa CONTROLADA B B 0%
MONITOREO, SUPERVISION,
AOI00139400222 (5004426 |EVALUACION Y CONTROL DEL INFORME vl 12 100%
AELOLO1  |1001 |3000001 PROGRAMA ARTICULADO
MEJORAMIENTO DEL ACCESODELA [
AOI00133400214 (5000042 |POBLACION A METODOS DE PROTEGIDA 761 730  96%
AELOLOL |2 |3033291 PLANIFICACION FAMILIAR
APLICACION DE VACUNAS _
1
N s033254 |AOI00139400096 [s000017 [P NINOPROTEGIDO|  743| 69s|  aaw
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
AOI00139400217 5000055  |COMPLICACIONES QUE REQUIERE | CASO TRATADO 120 107  8o%
AELOLO1 |2 |3033307 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ATENDER A NINOS CON
. |AELOLO1 [1001 |3000876 [ACI001ISH00025(S000027 |, e e C1ONES RESPIRATORIAS CASOTRATADO 1710 452 &M%
BRINDAR ATENCION DELPARTO __ |PARTO
lagionor |2 |3033206 [ACI00139400220[5000046 | sl icADO NO QUIRURGICO  |COMPLICADO op ug 8%
ATENDER AL RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO
AELOLOL |2 3033305 |[AC00139400130/5000053  |\opniar ATENDIDO 8301 wa &%
ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
AELOLO1 |2 303330 [ROI00139400206/S000054 |0\ ibLicACiONES (S5O TRATADO 0] sei 60%
MEJORAMIENTO DELACCESOAL  |GESTANTE Y/O
ADI00139400035 (5000052 |SISTEMA DE REFERENCIA NEONATO 18 14 78%
laELoror [2 |3o3azos INSTITUCIONAL REFERIDO

Se visualiza en el cuadro N° 2 las Actividades Operativas (AO) mas relevantes a nivel de su ejecucién
fisica.

v" Elnlimero de puérperas atendidas se supero en un 58% de lo programado, alcanzando un 158 %
de ejecucion que refleja que se ha superado la meta programada debido a orientacion y al
diagndstico y tratamiento de los casos de SOB/ASMA en menores de 5 afios.

v" Se observa un cumplimiento positivo en general se alcanzé una meta fisica del 128% respecto a
los programado, con altos porcentajes de avance en la mayoria de subproductos. La categoria
"GESTANTE CON ANEMIA" 3329417 resalta por su alta carga de casos (586 atenciones) y una
ejecucion del 106 %, siendo la més significativa dentro del producto.

v" Se alcanzo al 105% de la meta programada representado por 105 casos tratados que se atiende
a todos los nifios (as) que ingresan con proceso de enfermedades diarreicas tanto en
hospitalizacién, emergencia y consultorio extemno.



Informe de Evaluacion Institucional del afio 2024

Considerando el o los productos de la AEl, identifique las AO e Inversiones mas

relevantes para concretizar la AEI (en adelante AO principales) que la Unidad Ejecutora
tiene a su cargo. Asi mismo, Analice el proceso de ejecucion de estas AO y determine

1.3
el nivel fisico de ejecucién alcanzado.
ICédigo y nombre de UE :

Cadigo y denominacién de OEI
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DEPARTAMENTO.
AEL01.01: ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA GESTANTE EN EL

ICadigo y denominacidn de AE!

hospitalizacién. Es
realizada por

| DEPARTAMENTO.
§ ‘ \ “[Factores que afectaron |
| - AlcancedelaAO/ | .. .. el cumplimiento de lo
|eﬁ?alilr:v:er::£te:cg;v:e% inversién en l i::':‘:;;';:;?:::: programado (recursos, | Recomendaciones para
IP AEI (A contribucién a la AEI 20 f i6n (C procesos de | mejorar cumplimiento (E) |
{ a {A) (B) inversién (C) : transformacion, !
| | ' | distribucién, etc) (D) '
i |
El cumplimiento muy
por encima del 100%
refleja que se
Se alcanzé al atendieron muchas
Son las 158% de la meta mas mujeres
atenciones por ro :ama da puérperas de las que
consulta extema zier? do 71 originalmente se
. 1A0I00139400192 quesebrindaala Eoaras programaron. Dar continuidad en la
\. puérpera; lo gtenrgi das, yesta Est atencion a paciente en
) ATENDER EL ‘realiza el médico actividad Y sbe fimient cumplimiento de las
PUERPERIO Gineco obstetra, contribuvo a la 0 dregumr m::en 0 metas institucionales.
médico cirujano oy pe (one alestuerzo
—_ Accidn destacado del equipo
pacitado y Estratégica de salud
obstetra. Y € salud por
Institucional. garantizar la
continuidad de la
atencion materna,
incluso mas alla de
las metas
institucionales.
Intervencion
orientada al
AOI00139400229  diagnéstico y Fa;ta de personal Ide
tratamiento de los - eniermeria para o
SOB/ASMA Seatiende al 142 .\ 10 SOBAY implementar la
casos de % todos los nifios o » tacién d
(BRINDAR SOB/ASMAen  (as) que ingresan yaquepor - contratacion de
ATENCION A menores de 5 por un SOBA en cadal episodio . enferr_T]erla parala
OTRAS afios, atendida de ¢| ejercicio anual "c0-1or® 120.r'n|r.1 por atencién de esta
manera paciente pediatrico, y patologia.
ENFERMEDADES . 2024. 5 di nimo d
PREVALENTES) ambulatoria, y con : 1as, mlnlmo e
internamiento u internamiento.
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salud de acuerdo
a su competencia
y capacidad
resolutiva
Son las
atenciones por .
AOI001 39400090 consulta ex&rna Se atiende al !.05
que se brinda a la i lodos |_os ninos
EDA ACUOSA NO |puérpera; lo (8s) que ingresan Habilitar espacios
COMPLICADA realiza el médico con proceso Nosecuentacon J}oe e para
(ATENDER A NINOS'Gineco obstetra, respiratorio tanto espacio diferenciados enfermedades
CON médico cirujano ﬁn o _pz;ra ol 4as,TESPIratorias como las
ENFERMEDADES capacitado y ospltallzgmon, Intecciones cruzadas. IRAs y EDAS.
DIARREICAS obstetra a partir de oo donca ¥
AGUDAS) los consultorio
- externo.
establecimientos
de salud nivet |.
Mejorar la captacion de
. gestantes para el parto
| Es Ia'atencwn que Parto normal con  institucional,
se brinda a |a soloun63%de fortaleciendo la
gestante y cumplimiento, puede articulacion con el
irecién nacido deberse a: primer nivel,
durante el proceso
del parto vaginal, Atencion del parto en Fortalecer la Atencion
laduraciéonde Al cierre del establecimientos  de parto con
este proceso varia periodo 2024, se privados. Interculturalidad y
deunamujer  ha ejecutado .. promocionarlo a nivel
nuliparaauna  Satisfactoriamente Falta de captacin 0 .\ 'o tablecimientos
multipara; lo alcanzandoal ~ dervaciontardia e oo
ACI100139400022 - . para, i 63% de 322 desde el primer nivel. "
ATENCIONDEL  realiza el médico 997 @e Atencion
PARTONORMAL  Ginecdlogo Partos Normales  popjacion migrante |, . .
obstetra, obstetra, Programados o termina en parto  eiora" @ flujo de
médico cirjano ~ durante el en la region iancen de
capacitado. ejercicio 2024 de Moquegua. emergencia, y
acuerdoalaAOy coordinacion con los
La Actividad AEI Respetar la prioridad Establecimientos de
Operativa de atencion desde su Salud para una correcta
contribuye a la AEI ingreso por consulta educacion de la
atencién integral externa y gestante sobre el
delnifioyla emergencia. reconocimiento de
gestante en el signos o sintomas de
departamento. alarma.
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La AO esta

establecida por

todas las

intervenciones que

seredlizanala

gestante durante Se ha cumplido con

la atencion los controles

prenatal de prenatales, para

acuerdo a la identificar un factor

Norma Técnica.  Se logro la de riesgo en las

Lo realiza el ejecucion fisica  gestantes que fueron Mejorar la atencion de

Imédico del 104% del total gyaluadas las gestantes en el
AOIOTSSI000EE- e % PORETER, | apanamente por e B e
g-lI-EESNI‘iIr\IOTI\IIEA LA S dera 6 las atenciones ecIEe SISCRERS tenga una atencié;m

at?a r?girc]::ezrcaomo programadas ~ Ademas, son continua y oportuna

minimo a fin de durante el referlclias. de los segln normativa

evaluar y prevenr embarazo de la 95:33 ecidosde  vigente.

los factores de ~ 9eStante: et

) v ecografia obstétrica,

riesgo y propiciar test no estresante,

la atencion de para la valoracion del

calidad y bienestar fetal.

oportunidad.

La AO contribuye

AQI100139400096 -
VACUNACION NINO
RECIEN NACIDO

al cumplimiento de
la AEI 01.01 dela

Regién.

Enelperiodo  Se ha realizado la
anual 2024, se  vacunacion al Recién
La AO comprende logré inmunizar a Nacido dentro del

al Recién Nacido 695 recién tiempo establecido,
comprenc'iidos nacidosconla  por el personal Se recomienda luego
entre 0 dias hasta vacuna de BCG, profesional adecuado yq |3 atencicn del parto
29 dias, que HVB, que " de Enfermeria. de cesérea
reciben en el representael 94% . o
ranscurso de las el total Se tiene la dificultad i?;(;n;?:ﬁ?nn::t:ese
primeras 24 horas programado 743 de que los

: i o Certificados de CNV. Del RN.
de vida las Nifos Protegidos, Hdd
siguientes esto de acuerdo a Nacido Vivo (CNV), - peaiizar actividades de
vacunas laN.T.S.sin  sobretodoenlos  sengipjlizacion dela

embargo aclarar €asoS de Cesarea importancia de la

"VacunaBCG 1 g ha alcanzado démoran mas de 48  yacynacion al Recién
dosis el realmente 94% Noras. Erln generare Nacido.
* que por error de  Ingresario
dc\)/sa:(s:una Vet digitacién el cual OPOrtunamente al

fue digitado en el SIHCE.

mes de julio en
menor cantidad
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de vacunados que
representaria 702
recién nacidos
con su
vacunacion
correspondiente.
Esla atencion,
cuidados y
procedimientos
dirigidas al recién
nac!do de parto Se cuenta con la
vaginal o por Tecnologia _
cesarea, ) decusda: tersonal Implementar ambientes
. Al cierre del a P distant |
realizadas en . itad istantes con la
) periodo 2024, se ¢@paciiadoy ta distribucia
establecimientos ialistas en [a | cOrrecta distribucion
alcanzé una especialistasenla . - o e las 4
desaludconla . . . o atencion al recien  Soocuada de fas areas
capacidad zje::umon del 83% acido de neonatologia.
) e lameta :
P ' | enero a diciembre g o0 biomédi salud de Enfermeria y
INMEDIATADEL  estara a cargo del . > equipo biomedicos técni ¢ .
ENNACIDO  Imédico el mismo que est como cuna radiante. CoIcC &N enfermeria
e i representado por ;ncubadora de " que es indispensable
neonatalogo, 702 atenciones al para las areas UCIN,

Adi i transporte, asi como o s
medico pediatra, o .o Necido P Hospitalizacion,

médico de familia, .. el equipo de - .
. realizadas de 850 pofasionales el alojamiento conjunto y
médico general y profesionales e o oy
i programadas.  medico neonatdlogo, 2.cnclon @ recién
profesional de , g ' nacido, se vacuna.
enfermeria; la Enfermera y Técnico
atencion se realiza en Enfermeria.
durante las
primeras horas
después del
nacimiento
' No se tiene ' .
i A'O e ambientes propios Como esrategia
atgncmn y o P ”p hospitalizar a recién
cuidados médicos para la atencion de

nacidos que requieran
examenes auxiliares
que no los cubre la

especializados De los 700 casos pacientes son
quesebrindaa tratadosde RN  improvisados

A0I00139400206 -  todo recién nacido N afinamiento en10s e cion inmediata del
ATENCION DE que presente un  complicaciones, a;nb|er?tes recién nacido
RECIENNACIDO ~ @ventoo programados en  afinamientoenel oo o
CON trastornos durante © ejercicio 2024, ‘ambiente donde las exAmenes de
COMPLICACIONES © después del se logré ejecutar madres, lo cual sangre,rx)
‘ nacimiento 561 que dificulto el
[ incluyendo los  representa el 80% cumplimiento de la  Habilitar las zonas de
[ detectados en e| de la AO. meta programada.  vacio, para la

periodo neonatal aspiracion de

Contar con el equipo
Se considera: biomédicos cuna o
incubadora, equipo

secreciones para la
atencion oportuna del
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|
{ _ .
*Requerimiento de de fototerapia y recién nacido con
FiO2<40 % hemoglucotest, complicaciones,
o oxigeno medicinal y . -
Requerimiento de saturador de Realizar el seguimiento

via endovenosa o oximetro. asi como el ¥ mantenimiento de las

acceso periférico. equipo de z_onas de vacio, en
+Recién nacidos profesionales el vista quea la fecha en
prematuros o de medico Neonatélogo, el servicio qe

. ... [neonatologia no se
bajo peso, que Enfermera y Técnico cuenta con el mismo
requieren manejo en Enfermeria. '
nutricional para
|incremento de
peso
Esta actividad

contribuye con la
AEI debido a que
la AQ guarda
relacién directa.

De manera integral, en base a la informacion anterior, 3como el cumplimiento de las AD e
inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ; Cémo las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacién?

Primero; Durante el periodo 2024 se ha logrado alcanzar un promedio de ejecucion fisica del 89%
respecto las 21 actividades operativas que se ha programado y vinculado a la Accion Estratégica
Institucional AEI.01.01, tomando en consideracién como uno de los puntos importantes es contar con el

personal adecuado de especialistas médicos, enfermeras y obstetras, a fin de cumplir con la atencién de
calidad y de forma oportuna esto en beneficio de la regién de Moquegua.

Segundo;

a) Se recomienda, Implementar las recomendaciones como adecuar los ambientes de acuerdo a la
necesidad de cada servicio o especialidad, contar con el personal especialista para la atencion de
los recién nacidos para el cumplimiento con la normativa vigente que establece las vacunas como
la BCG y HVB que comprende al recién nacido entre 0 dias hasta 29 dias y brindar una atencién
oportuna a la puérpera y la atencién de parto normal respecto para lograr y concretizar las metas
programadas.

b) Implementar ambientes distantes con la correcta distribucion adecuada de las &reas de
neonatologia.

¢) Mejorar el flujo de atencion de emergencia, y coordinacion con los Establecimientos de Salud para
una correcta educacion de la gestante sobre el reconocimiento de signos o sintomas de alarma.

d) Fortalecer con equipamiento de Ultima generacion al Hospital Moquegua, para garantizar una
adecuada atencion.

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
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(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar [a situacién descrita
en la columna C.

Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por el indicador de la AE/

LineaBase | LE VO " Avance Tipo | (%)

Cédigo AEl/Indicador | ' = ' 2024 ' 2024
Ao | Valor 2024 | _ | .
Sem1 Anual Sem1 @ Anual

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

DEPARTAMENTO. iy e
' ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA GESTANTE EN EL '
AEL01.01 DEPARTAMENTO. 100 100
'Porcentaje de

casos de anemia

IND.O1.AELO1.01  Snfnosmenores .., g 9 1920 37 100 100
de 36 meses de
edad que culminan

tratamiento.

Porcentaje de
casos de gestantes
IND.02.AEL01.01 con paquete 2022 3710 4010 4580 4720 100 100

completo.
¥" IND.01.AEL.01.01 Es el nmero de atenciones cierre del ejercicio del afio 2024, se logré inmunizar a 695
Recién Nacidos con la vacuna de BCG, HVB, que representa el 94% del total programado que es 743, esto
de acuerdo a la N. T. S. que esta comprendido la vacunacion al recién nacido entre 0 dias hasta 29 dias,
que reciben en el transcurso de las primeras 24 horas de vida, las vacunas que corresponde.

B

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

v IND.02.AEI.01.01 Son los casos que se ha ejecutado en el periodo anual alcanzando el 63% de 322 partos
normales programados durante el periodo anual 2024,

Cuadro 2: Ejecucisn fisica de las AO e inversiones vinculadas a Ia AE/

| Nimerode AOcon | Promedio de

T s Denominacién Accion Estratégica Nimero de AO Ejecuciér: fisica Fjecucién fisica
9 Institucional / Centro de Costo | | 2100% Ajustado de las AQ
1 ! 2/ S TR
| ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y LA ' ' :
pELOLO GESTANTE EN EL DEPARTAMENTO. 2l g 9%
05.04.01 SERVICIO DE GINECOLOGIA ' 5 ' 3 122%
050402  SERVICIO DE OBSTETRIGIA ' 5 ' 2 ' 85%
050501  SERVICIO DE PEDIATRIA ' 7 ' 3 ' 89%
050502  SERVICIO DE NEONATOLOGIA 4 ' 0 86%

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

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

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

11
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el afio de ejecucion. A nivel de AE] no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se
consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 anual en el afio de jecucidn,

Durante el ejercicio 2024 las Actividades Operativas que se encuentran vinculadas a la AE1.01.01 Atencién
Integral del Nific y la Gestante en el Departamento son 21 AO, 4 centros de costo que lo conforman
alcanzando a nivel de AEL01.01 el 89%. Ademas, el Servicio de Ginecologia supero la meta programada
alcanzado el 122% en 3 Actividades Operativas de 5 programadas, el Servicio de pediatria como centro
costo alcanzo el 89% promedio de las cuales superaron 3 AO EL 100%, de 7 AO programadas en el
Servicio, El Servicio de Neonatologia alcanzo el 86% como centro de costo que conforman 4 actividades
operativas, ello de acuerdo a la informacioén recabada del Aplicativo CEPLAN V.01

Cuadro 3: Modlificaciones de las AO e inversiones vinculadas a Ia AE/

T AO finaliza do : . I |
Denominacién Acciéh | tIa c.or:: 5 . Aodc_iﬁl P:I AO creadas | AO |:act|va | AO rezrogra |
Cddigo Estratégica institucional | | SSISTHATO!-| modifica do i facas
Centro de Costo A |
i r'__'u |— 2 —;' S R Ry T T T
A 2 ol el L Lahd i e S [N RO £
IATENCION INTEGRAL DEL ; ! !
AEL01.01 NINO Y LA GESTANTE ENEL | 4 2 0 (NS4 14
IDEPARTAMENTO.

050401 SERVICIO DE GINECOLOGIA | 0 5 o I | 4 |
05.04.02  SERVICIO DE OBSTETRICIA | 0 ' 5 | 0 | 0 ' 4
050501 SERVICIODE PEDIATRIA | 2 ' 7 0 2 3
05.0502  SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2 ' 4 ' 0 [ 1 [ 3

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

- 2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacidn en el afio de ejecucién fisica mayor a cero finalizado al periodo de
: evaluacién

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

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

Al cierre del ejercicio anual del 2024 en la AEL.01.01 Atencion Integral del Nifio y la Gestante en el
Departamento se ejecutaron 21 Actividades Operativas (AQ), teniendo como centros de costo al Servicio
de Ginecologia, Servicio de Obstetricia, Servicio de Pediatra y Servicio de Neonatologia, los cuales se
pueden verificar en el Cuadro 3, ademés las reprogramaciones se realizaron en coordinacién con los
responsables de centros de costo, con la finalidad de sinceramiento de informacién de acuerdo a su
ejecucién fisica de cada Actividad Operativa.
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Informe de Evaluacién Institucional del afio 2024

2. |mplementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI):
EL Hospital Regional Mogquegua, ha implementado la Accion Estratégica Institucional (AEI.01.02)
“Atencion preventiva y control de las enfermedades transmisibles de manera integral en la
poblacién del Departamento”. Que cuenta con la ejecucion de 8 Actividades Operativas (AO).
Se ha analizado el cumplimiento de dichas Actividades Operativas y el logro alcanzado durante el
ejercicio 2024, a fin de cumplir con la Metas Fisicas y lograr los productos; y su nivel de cobertura
alcanzada durante su implementacion.

21 Identificacion de Productos en el que concreto la Accién Estratégica

TABLAN°® 1
i : - : §
AEl .. |Acclon Estrategica Intitucional = Categoriaflf} Producto i Producto -
v Atencién preventivay control de las
N N ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAIE
AEN.01.02 enferme:ad:s transmisibles de manera integral 16 3043959 PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
enla del Departamento. ] N
Atencion preventiva y control de las SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS
AEI01.02 |enfermedades transmisibles de manera integral 16 3000691 |DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL
en la poblacién del Departamento. PERSONAL DE SALUD
Atencién preventiva y control de las
AELO1.02  |enfermedades transmisibles de manera integral | 16 3000614 |PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
L en la poblacién del Departamento. i
Atencidn preventiva y control de las
o= POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
AEL01.02 enfen-nedad.es transmisibles de manera integral 16 3043968 RECIBEN TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS
| en la poblacién del Departamento.
Aendrpreventivay 1 de las SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE
AELL01.02 f dad. isibles de integral 16 3000612 TUBERCULOSIS
| en la poblacién del Departamento.
ASsncloh preventhia y fde e MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NIfOS EXPUESTOS AL
AEL01.02 enfermeLc.Iade‘s transmislbles de manera integral | 16 3043970 VIH/SIDA RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO
enlap del Depar | |
Lo Atencidn preventiva yf‘.’,",m:’:e las o " 3000616 | PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y
en la poblacién del Departamento. DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
Atencidn preventiva y control de las MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS
AELL01.02  |enfermedades transmisibles de manera integral 16 3043971 | CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS RECIBEN
|enla poblacién del Departamenta. | | TRATAMIENTO OPORTUNO
2.2 las Actividades Operativas (AO) mas sobresalientes para lograr el cumplimiento de la
Accién Estratégica Institucional (AEI) y el nivel de ejecucién fisica alcanzado el gjercicio
TABLA N° 2
15 Actividad | .
AEl C-atega Producto ID Actnnd.ad Presupue |Actividad Presupuestal Unidad de Medida Reprog | Ejecuta (Avanc
rald Operativa D ramd~ |do e%
4 A . *istallD ~ - v * | - i
ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES
AEL01.02 15 3043959/ A0100139400071 W.CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA ITS ¥ VIH/SIDA PERSONA TAMIZADA 450 843 187%
MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y TRABAJADOR ]
AEL01.02 16 3000691 AOI00133400104| 5005157 BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE PROTEGIDO 900 1107| 123%
ATENCION DE TUBERCULOSIS
PERSONA
.01, DI I}
AEL01.02 16| 3000614/ ADI00139400014 500&438I DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADA 30 33 110%
| BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE
AEI.01.02 16 3043968 AOI00139400159 | 5000078 TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN |PERSONA TRATADA 600| 617 103%
| | GUIA CUNICAS )
| | DESPISTAIE DE TUBERCULOSIS EN
iEI.Oi.GZ 16 3000612|A0I00133400045 | 5004436 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PERSONA ATEN DIDA 2054| 1822 89%‘
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A
AEL01.02 16 3043970 ADI00139400207 | 5000080 MUJERES GEST) ANTES REACTIVAS Y NINOS GESTANTE ATENDIDA 3 2| 67%
| EXPUESTOS ALVIH
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE
AEL01.02 16 3000616/ A0100133400062 |  5004440| TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON PERSONA ATENDIDA 50 22| A4%
COMORBILIDAD
BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A
MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILS Y
AEL.01.02 16 3043971|A0100133400208 | 5000081 SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS GESTANTE ATENDIDA 2 0 0%
] EXPUESTOS
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2.3 Considerando el o los productos de la AEl, identifique las AO e Inversiones mas
relevantes para concretizar la AEI (en adelante AO principales) que la Unidad Ejecutora
tiene a su cargo. Asi mismo, Analice el proceso de ejecucion de estas AO y determine
el nivel fisico de ejecucién alcanzado.

}E&Eig—o y nombre de UE 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
SN LA St ity A _ — -
iCédigo y denominacién de OE| IOEL01: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO.

ol | B AEI "~ |AE1.01.02: Atencién preventiva y control de las enfermedades transmisibles de |
| goy manera integral en la poblacién def Departamento.
= { !

: Alcance de la AO / [

[ Factores que afectaron | |
1 el cumplimiento de fo

ie:‘l)a,i::;le::::teasc?;zv:e inversi{)lj en g 33;:‘;:;?::?11: ‘ programado (recursos, Re_comendaci?n_es para
| contribucion a la 3 5 procesos de | mejorar cumplimiento (E)
l la AEI (A) AEI (B) A0 [ inversién (C) transformacion,
i g | l distribucién, etc.) (D) {
_ ~ Porlaimplementacion

del REFCON, los

pacientes tienen que

esperar que su

referencia sea

aprobada y el sistema

les otorgue la primera

cita desde su centro de
AQID0139400159 ) ) salud de origen.

Conjunto de Los pacientes

PERSONAS CON  actividades continuadores Se logro concientizar al
DIAGNOSTICODE  dirigidas al manejo logran un acceso  paciente, para una
INFECCION DE (tratamiento y oportuno para su  buena adherencia y
TRANSMISION seguimiento) de  programacion de  continuidad del
SEXUAL (ITS)QUE  infeccionesde  [citas de atencién  tratamiento respecto a
RECIBE transmision sexual médica, parasu 1@ ITS. Mejorar los flujos de
TRATAMIENTO {ITS)enla evaluacién y Se garantizo los atencion a través del
B poblacién quelo  entrega de TARV. SUimos Gira.el SISy el REFCON desde
(BRINDAR A requiere Alcanzando una P

POBLACION CON diagnéstico y posterior 105 centros de salud.

2 (adolescentes, ejecucion tratamiento de los
k INFECCIONES DE 6 6nes y adultos), porcentual del acientes
=) TRANSMISION sea las personas  103% que son 617 P '
R

SEXUAL de la poblacion de personas tratadas Se cuenta con el

TRATAMlENTO alto riesgo o durante el periodo equipo profesional que
SEGUN GUIA poblacién general. ‘anual 2024, garantiza el
CLINICAS) = iy
seguimiento y atencion
oportuna.
No Siempre Se Pudo
Brindar La Atencion

integral, Por Las
Restricciones De
Atencion Estipuladas
En La Institucion.

A0I00139400071  Conjunto de Sebrinda atencién | . ecialidadde  Sincerar la meta fisicay

actividades que oportuna, . ; . tener una adecuada
" infectologia solo esta
(TAMIZAJE Y comprendela  educaciony programg de e programacién.

DIAGNOSTICO PARA identificacion de |consejerfa, tamizaje -
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EE—édigo y nombre de UE 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

VIHAPOBLACION  casos de sifiis y ITS,VIH. Se logro  consulta extema 102 Aumentar los tumnos de
ADULTAY JOVEN)  VIHen poblacion ejecutar el 187%  veces por semana. atencion del servicio de

adultos y jovenes superando infectologia en consulta
ENTREGAR A varones de 18 a 59 ampliamente la externa.
ADULTOS Y JOVENES afos de edad, meta fisica
VARONES ademésdela  programada, siendo
CONSEJERIAY confirmacién del 843 personas
TAMIZAJE PARAITS Y diagnéstico segiin tamizadas durante
VIH/SIDA

algoritmodela el 2024,
norma vigente.

El tamizaje es
voluntario e
informado, debe
estar disponible el
resultado en
méximo 30 minutos
una vez tomada la
muestra, en caso
de reactivos a VIH
deben ser
vinculados a un
establecimiento
con manejo de
TAR.

EstaAOesel

conjunto de Se realizo el

procedimientos seguimiento oportuno y

diagndsticos ia administracion del

realizadosala  Durante el periodo tratamiento, con Ia

persona con o sin - anual 2024 respectiva dotacion de Mejorar en la programacién
confirmacion programo 30 ¢asos i\ mos para el y dar continuidad a la

bacterioldgica, para de diagnéstico de diagndstico de TBC.  ejecucion de metas fisicas.
AOI00139400014 - determinar el tipo tuberculosis, de los

DIAGNOSTICODE  detuberculosis  cuales se ejecuto el Se cuenta con el For!alecer la ater!cién al
TUBERCULOSIS pulmonar (sensible, 110%, captando Recur.so. Humano pamfeqte y .el equipo
PULMONAR resistente), para  oportunamente con especializado como el multidisciplinario.

elegir el esquema diagnéstico Medico Neumdlogoyla = ;

de ratamiento  definitivo de TBC.  Enfermera. Socializar las campafias e

adecuadopara  Alcanzando 33 mtervenc!or.les no

cada caso personas !.a °E’°””'?,a farmacolégicas.

evaluado. diagnosticas. |dent|ﬂcac_|on delos

casos registrados en el

Esta AQ contribuye Hospital Regional de

al cumplimiento de Moquegua.

la AEI.01.02.

De manera integral, en base a I informacién anterior, ¢como el cumplimiento de fas AO e inversiones clave vienen
i determinando la situacién de la AEI? ¢C6mo las recomendaciones contribuirédn a revertir dicha situacion?

¢c6mo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI?

En el periodo anual 2024 se programo en 8 Actividades Operativas que se encuentran vinculadas con la Accién
Estratégica Institucional (AE1.01.02), que se logré una ejecucion del 109%, lo cual contribuye positivamente a la AEI,
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CédigoynombredeUE 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
i |

de las cuales 4 AO superaron la meta fisica programada esto debido a una atencién de calidad, reflejandose en la
sensibilizacion y sociabilizacién de los diferentes productos.

¢ Coémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situaciéon?

Fortalecimiento continuo al equipo humano que esta conformado por especialistas entre médicos, enfermeras,
obstetras, técnicos y auxiliares asistenciales. Para seguir brindando una atencion adecuada en beneficio de la
poblacién.

implementar y dar soporte a los sistemas informaticos con los que viene realizando los procesos de atencién a los
pacientes.

Fortalecer la sociabilizacién de atenciones no farmacolégicas.

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

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

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

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

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

Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por el indicador de la AE/

SR iz | LineaBase | LE | Vo | Avance Tipo | (%)
| Codigo AE\Wdicsdor [ | | | Zak | 2
| Afo | Valor = 2024 ; 57
| . Semt | Anual | Sem1 | Anual
B R LR | TR ' !
AEL01.02 Atenclér.i preventwaycontrtfllde las enfermedades transmisibles de 52.56 ' 98.05
L manera integral en la poblacién del Departamento. |
iAEI.01.02 Atencnér.u preventlvaycontrcfl de las enfermedades transmisibles de 52.56 08.05 |
Imanera integral en la poblacién del Departamento.
Porcentaje de casos T
con éxito al
IND.01.AEI.01.02 tratamiento de 2023 90 91 19.60 92 21.54 100
tuberculosis Sensible
(TBS).
Porcentaje de casos o i
IND.O2AELO102  onViHaueredben ..o g5 9900 | g3s0 e 8358 9610
tratamiento
antirretroviral (TARV). J

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

v" IND.01.AEI.01.02 Es el porcentaje de casos con éxito al tratamiento de tuberculosis Sensible
(TBS), que durante el periodo 2024 se logré alcanzar el 100%, realizando la administracion y
tratamiento adecuado con la dotacion de insumos de TBCy con el recurso humano especializado
como el Medico Neumélogo y la Enfermera, manteniendo como prioridad al paciente otorgandole
un tratamiento adecuado.

v IND.02.AEL01.02 El porcentaje de casos con VIH que reciben tratamiento antirretroviral, al cierre
del periodo anual, se logré concientizar al paciente, para una buena adherencia y continuidad del
tratamiento. Se garantizo los insumos para el diagndstico y posterior tratamiento de los pacientes,
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ademas se cuenta con el equipo profesional que garantiza el seguimiento y atencion oportuna, en
cumplimiento de la meta programada.

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

= | Namerode AOcon | Promedio de
i Denominacién Accidn Estratégica Ndmero de AO Ejecuclér: fisica Fjecuclén fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO

‘ | 1 R ey
Atencién preventiva y control de las |

AEL01.02 anermedades transr.n'lslbles de manera 8 4 109
integral en la poblacién del
Departamento.
DEPARTAMENTO DE CONSULTA

05.01 EXTERNA Y HOSPITALIZACION 8 4 109

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

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion,
3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO en

el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se
consideran las AO con programacion fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.

El ndmero de AO que se encuentran vinculadas a la AEL01.02 Atencion preventiva y control de las
enfermedades transmisibles de manera integral en la poblacién del Departamento que esta conformada
por 08 Actividades Operativas que se encuentran en 01 Centro de Costo, de los cuales 4 alcanzaron una

ejecucion fisica igual o mayor que el 100% de las AO programadas en el 2024, lograndose una ejecucion
promedio del 109%.

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

AO finaliza do |
‘) Denominacisn Accién : la cfon AO :!el POl AO creadas AO inactiva AO reprogra
Codigo Estratégica Institucional / sistencia POl - modifica do das madas
. Centro de Costo PIA
1 R e = e R B o
Atencién preventiva y control . ' e -
de las enfermedades
AEL01.02 transmisibles de manera 4 8 0 0 3
integral en la poblacién del
Departamento.
~ DEPARTAMENTODE o o
05.01 CONSULTAEXTERNAY 4 8 0 0 3
HOSPITALIZACIGN

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

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacisn en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacién

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

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

En el ejercicio 2024 en la AE1.01.02 Atencion preventiva y control de las enfermedades transmisibles de
manera integral en la poblacion del Departamento, se ejecutaron 8 AQ y 3 AO fueron reprogramas en el
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Centro de Costo Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion, con Ia finalidad del sinceramiento
de informacion respecto a la ejecucion fisica que se tiene mensualmente. Asimismo, las AQ reprogramas
acorde a la programacion realizada en el periodo 2024, en consecuencia, se realizé modificaciones en las
que corresponde a criterio del area usuaria.
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Ficha de implementacion de la
AEI.01.03: Atencién preventiva y
control de las enfermedades no

transmisibles de manera integral en
la poblacién del Departamento.

Correspondiente al afio 2024

abril, 2025



Implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI):

EL Hospital Regional Moquegua, ha implementado la Accion Estratégica Institucional (AEL01.03)
“Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de manera integral en
la poblacion del Departamento”. Que cuenta con la ejecucion de 26 Actividades Operativas
(AQ). Se ha analizado el cumplimiento de dichas Actividades Operativas y €l logro alcanzado
durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir con la Metas Fisicas y lograr los productos: y su nivel de
cobertura alcanzada durante su implementacion.

. . s o e P
11 Identificacién de Productos en el que concreto la Accion Estratégica
TABLAN° 1
—
AR Accion Estratagica Institucionaf Cato8° |producto 1B Prod
X v - - -
AE1L01.03 Atencién preventiva y control da las enfermadadss no transmisibles de 17 3000001| ACCIONES COMUNES
o integral en la poblacién del Dep
ABLD1.03 Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 17 3043983 DIAGNOSTICQ Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
o integral en la p ion del Dep: METAXENICAS
AH.01.03 Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 17 3043984 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE
o manera integral en la poblacién del D ENFERMEDADES ZOONOTICAS
AEL01.03 Atencidn preventiva y control de las enfermedades no transmisibles ds 18 3000012 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
o manera integral en la poblacién del Depar CATARATAS
ABL01.03 Atencion preventiva y cantrol de las enfermedades no transmisibles de 18 3000014 TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON
o manera integral an la poblacién del Depar ERRORES REFRACTIVOS
|aELO1 a3 |Atencion preventiva y control de las enfermedades ne transmisibles de 18 3000016;TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
o manera integral en la poblacién del Departamento |HIPERTENSION ARTERIAL
| Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles ds TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON
.01.03 30000
i era integral en la p del Dep to 1a i DIABETES
Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de
AEL.01.03 manera integral en la poblacién del D 19 3000681 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA
Atencidn preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de
AE101.03 integral en la del Departamento 18] 3000682 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECILIZADA
AEL01.03 Atencidn preventiva y contro! de las enfermedades no transmisibles de 3000001 | ACCIONES COMUNES
o manera integral en la del Dep
ABL01.03 Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 3000367 ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL
U manera integral en ia poblacién del D: ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
ABL01.03 Atencién preventiva y control de las snfermedades no transmisibles de 2 3000373 ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE:
=l |manera integral en la poblacién del Dep: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
AEL01.03 |Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 2% 3000368 ATENCION DEL. CANCER DE PROSTATA PARA EL
R manera Integral en la poblacidn del Dep DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
AEL.01.03 Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 2 3000389 ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE:
o manera integral en la 1 del D DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
i 3 - ATENCION DEL CANCER DE GOLON Y RECTO QUE
AEL.01.03  |Atencidn preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 24 3000370 . o
manera integral en la acién del Depay INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
ABL01.03 Atencidn preventiva y control de las enfarmedadss no transmisibles de 24 2000371 ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE:
i manera integral en la poblacién del Depar DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
ATENCION DEL CANCER DE PIEL NG MELANOMAS
AEL.D.G3  |Atencidn preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 24 3000374 |QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
manera integral en la poblacién del Dep 1to TRATAMIENTO
AEL01.03 A“’"C“"’i‘n’l’;";‘iflg control ,"ed':‘s Shieieectes ndl tranemisibles ds 3000004 |MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO
AEL01.03 Atsncion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 3000365 ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA
S manera Integral en la pobl del Dep El, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
AEL01.03 Atencidn prewentiva y control de las enfermedades no transmisibles de 2 3000366’ATENCI0N DEL CANCER DE MAMA PARA EL
S manera integral en la poblacién del Departamento ESTADIAJE Y TRATAMIENTC
AEL.01.03 Atencidn preventiva y contral de las enfermedades no transmisibles de 3000366 ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL
o manera integral en la poblacién del Dep ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
AEL01.03 Atencidn preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 3000818 PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS
o manera integral en la p del D DE CUELLO UTERINO
PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENGION
AEL01.03  |Atencidn preventiva y control de las enfermadades no transmisibles de 129 3000688|DE REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE
manera integral en la poblacisn del Dep: SALUD
| PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENGION
AEL01.03  |Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 129 3000688 | DE REHARILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE
manera integral en la ) del Dep SALUD
PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION
AEL.01.03  |Atencién prevenitiva y control de las enfermedades no transmisibles de 129 3000688 |DE REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE
integral en la poblacién del Depar SALUD
AHLOL.03 Atencién preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de 128 2000689 PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN
i integral en la acién del Dapar ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
1.2 las Actividades Operativas (AO) mas sobresalientes para lograr el cumplimiento de la

Accion Estratégica Institucional (AEI) y el nivel de ejecucion fisica alcanzado el ejercicio

2024.
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TABLAN° 2
[Actividad
ividad | rogr |Ej van
Al Cataga | oducto ip [Aetivida [Presupue |Actividad Presupuestal Unidad de Medida | P08 |Elecuta |Avanc
rialD -|Operativa ID . {amade |do e%
E - - _vlstalip v v i - v A
ATENCION DE REHABILITACION PARA
! 130400089 1
AELOL03 129 ACI00 S005152 e oS coN Discapacinpvenra,  PERSONAATENDIOA | 1000 2544 134%
AELOLOZ 24| 3000369 AOI00139400070] 5006020| DIAGNOSTICO DEL CANCER DEPULMON | PERSONA DIAGNOSTI 3 4 1%
BRINDARTRATAMIENTO A PERSONAS CON
ABLOL 13940012 1
0 18 3000016/A0100 0| 5000114 N OSTICO DE HIPERYENSION ArTeRuAL | PERSONA TRATADA 500 666 133%
ATENCION DE REHABILITACION PARA
oL A
AELOLO3 129 3000688 Aoioat3sao0nz0 | so0s1s0 e R R RS PERSONA ATENDIDA | 15875 21124 133%
TAMIZAIE CON PAPANICOLAOU PARA
AELOLO3 24 3000004 ACI00138400010 DETECCION DE CANCER DE CUELLD TR |PERSONATAMIZADA | 2250 2602 116%
ATENCION ESTOMATOLOGICA
oL03 11
AELG 18 3000681 ACIOOLISMONOLT | SO0GZTE L A | |pesonaTmaTade | w0 aee0) 11a
ATENCION DE REHABILITACION PARA
AEL0L03 12 ADIOOI30A00031 | SO0SIS e o caPACIOAD sENsoRaL | PERSONAATENDIDA | 300 334 111%
AELOLO3 21| 3000370/A0100130400061| 5006022 :Lﬁo""s"m DELCANCERDECOLONY | osonaDIAGNOST 10| 11| 110%
AELOLO3 18] 3000682/A0I00135400046] 5000106|ATENCION ESTOMATOLOGICA PERSONATRATADA | 1288 1378 107%
10103 21| 3000374/A0100133400063| 5006030 :;:&':%f\;':o CFL CANCER DEIELNO PERSONADIAGNOST{ 18 19| 106%
BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
AEL01.03 18 3000017|A0I00r35400008 | socotas TLEE T RO PEEONAS PERSONATRATADA | 1974 2077| 105%
AELOL03 129]  3000685A0100133400042| 5005153| CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD PERSONAATENDIDA | 200 207 104%
EVALUACION, DIAGNOSTICO Y
AELOL03 17| 3043994/A0100130400073| S0000S4{TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES [PERSONA TRATADA 2% 258 102%
ZOONOTICAS
MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y
oL, | 1
ARLOLO3 17 3000001/ aotoor3saona27 | sooones) L INFORME 4 4 100%
. ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
AEL0L03 24 3000818|A0I00139400151 5006011/PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINOCON | PERSONA ATENDIDA Bl 1 ew
ESCISION
- EVALUACION, DIAGNOSTICO ¥
17| 3043983|A0I00139400127| 5000093 TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES PERSONATRATADA | 1200| 1001 3%
METAXENICAS
24 3000367/ ACIO0139400125 | 5006016/DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO _|PERSONA DIAGNOSTI 7 s 7%
; MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION ¥
| 24 3000001/A0100133400101 5004441/ CONTROL DE PREVENCION Y CONTROLDEL  |{NFORME 6 4 e
| CANCER
AELOLO3 24 3000366/A0I00139400153| 5006014 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA PERSONADIAGNOSTH 14 8 57%
AELOLG3 24]  3000368/A0I00138400092| 5006018 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA | PERSONA DIAGNOSTI o 5| sen
|
AELOL03 21 3000365 A0I00139400152| 5006012 3'12:':;5“‘” PELCANCER DECUELD PERSONADIAGNOST{ 15| 5| 3%
BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON
AEL0L03 18 300014 AOIOOI3BA00ES  SOO0112 e emacvos | |PERSONA TRATADA 00| 25 1%
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ICédigoy nomb-r-e de UE' 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE
|

;MOQUEGUA

......

EC 6digo y denominacién de OFI SELOAL-II_\QEN.IJ'(E)I\I?F\(? LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL
i .

e — i e —=———

~ AEL01.03: Atencién preventiva y control de las enfermedades no

- L
ECédlgo et ascde ast transmisibles de manera integral en la poblacién del Departamento.
!'r DI e S oD s e g R Factores que =
i oy afectaron ef
:AQ / Inversiones clave en IaI Alc_ance c_i; el Sltuaclér! af:tual i cumplimiento de fo | Recomendaciones para
| implementacion de Ia AE I ".mrfl Wik de cumplimiento programado | mejorar cumplimiento '
) ) contribuclénalaAEl | delaAos | FOREIER ®
| ! (B) FELskini(C) l de transformacién,
§ | | distribucian, etc) (D) |
Durante '
periodo 2024 se
alcanzo una
ejecucion del
. ) 134% que
Conjunto de acciones representa 2544
otorggdo a lal. Persona hersonas
con c_hagr.\ostlcos de  tendidas. Y
deficiencias comparado con el
comprenrildgs endel ) afio 2023 se
rupo seleccionado de: ..;
AQ100139400089 'sll'ragtomos de ° ::::i?g::sugs Se tiene los Invitacién por parte del
ATENCION DE aprendizaje, que superan do,la profesjopales depa}r!amento dt.e
REHABILITACION PARA acuden en forma meta programada espem_ahstas que medlcm'a' a reuniones
PERSONAS CON ambulatoria. de atenciones, garan.t!zaron. una de gestion para el logro
DISCAPACIDAD MENTAL i objetivo s este afio se tuvo atencion optima. de metas
restablecer o mejorar € aPoyo @ una
la capacidad funciona| PSicdloga del
fisica para permitire ~ Servicio de
llevar una existencia ~ PSicologia por o
auténoma y dinamica, taNto s atendio a
més nifios con
déficit de
atencion e
hiperactividad
autismo.
Intervencion dirigida a Secuentaconel  Mejorar la coordinacién
personas con Al cierre del personal idéneo con el Primer nivel de
diagndstico de periodo anual especializadode  atencién parala
diabetes, conunao 2024 la ejecucion Medico referencia adecuada de
varias complicaciones, fisica de los Endocrinsloga que se pacientes con Diabetes
AQI00139400098 - clinicamente estables. pacientes con  requiere para el Mellitus 2 segin la guia
PACIENTES DIABETICOS intearal de| J208eSCON  cumplimiento dela  Nacional.
CON TRATAMIENTO nane] gral de . tamizaje alcanzo meta fisicas, asf o .
ESPECIALIZADO paciente puede incluir: a una ejecucion como el Optimizar adquisicion
-Pacientes con del 105%, de abastecimiento de de |nsum(?s de
complicaciones micro y 30uerdoala  insumos en su debida -aboratorio para una
macrovasculares programado que  oportunidad. mejora en la calidad de
producto de la es 1974 casos . 3 atencién del pa’mente,
— tratados. Se llegé A nivel de la Region ello coadyuvard a la
| no se cuenta con un  toma oportuna de
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|
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|
g

AO0I00139400120 -
PERSONAS
HIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

Intervencion dirigida a

-Pacientes con
comorbilidades que
requieren un manejo
diferenciado por
médicos especialistas

a 2077 personas
tratadas.

Segun corresponda el
manejo es ambulatorio,
incluyendo
evaluaciones
complementarias
multidisciplinarias.
Incluye examenes
auxiliares y servicios
de telemedicina.

Se considera al
paciente controlado a
aquellos que cumplan
con;

-Hemoglobina
glucosilada menor de
7% (0 segln meta
terapéutica de Hb1Ac)
al menos 2 veces al
afio.

personas con
diagnéstico de
hipertension arterial,
con dafio de drgano
diana (retinopatfa,
Enfermedad Renal
Crénica, cardiopatia o
Enfermedad
Cardiovascular) que se
encuentran estables.
También puede incluir
a pacientes con
comorbilidades
importantes que
requieran una
valoracidn integral
especializada. La visita
a cada médico
especialista debe
hacerse una vez al afio
como minimo segdn
los dafios de Grgano
diana que tenga el
paciente e incluye
valoracién con
examenes auxiliares

Durante el
periodo anual
2024 se alcanzé
el 133 % que se
refleja en 666
personas
tratadas
Hipertensas con
Tratamiento
Especializado de

programados.

flujo de referencia  examen de
adecuado (no se Hemoaglobina.
cumple la guia

nacional de manejo
del paciente con
Diabetes Mellitus) de
pacientes
diagnosticados con
Diabetes
(desconocimiento de
personal nuevo en el
primer nivel de
atencion).

De forma reiterada no
se cuenta con
examen de
Hemoglobina
Glucosilada para un
adecuado
seguimiento,

Se conto con los

procedimientos
adecuados y el
personal
especializado en el
tratamiento de
personas
Hipertensas,
realizando una
evaluacién adecuado
para su respectivo
tratamiento.

Mejorar las estrategias
para la permanencia de
los Médicos
Cardidlogos, para
realizar una adecuada
atencion,

Pese a que en el
primer semestre se
cont6 con menos
cardiélogos, se ha
logrado ejecutar ia
meta anual
programada, tener en
cuenta que parte de
los pacientes
hipertensos también
son evaluados por
medicina Interna,
pero estos no han
contado con la
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en caso de requerirlo. evaluacion de
También son vélidas Cardiologia.
las consulta por
telemedicina. A la fecha se cuenta

con 4 cardidlogos lo
cual optimiza el
control de pacientes
con HTA. (nimero
muy fluctuante)

\De manera integral, en base a ia informacion anterior, cémo el cumplimiento de las AQ ¢ inversiones clave
| vienen determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuirén a revertir dicha
situacion?

¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?

En la valoracion integral se observa que se cuenta con los Recursos Humanos idéneos, sin embargo se observa
que se debe mejorar las estrategias para mantener la permanencia de los profesionales especializados como
Médicos Cardiélogos, ademas se alcanzé al 100% respectivamente en las 2 Actividades Operativas al cierre del del
periodo 2024 se ha mantenido logrando una mejora respecto al primer semestre, los pacientes con diabetes con
tratamiento especializado y personas Hipertensas, pese a la dificultad de contar con el personal necesario se
alcanzé la meta programada, esto contribuye directamente a la AE1.01.03 Atencién preventiva y control de las
enfermedades no transmisibles de manera integral en la poblacion del Departamento, esto debido al seguimiento
oportuno de los casos tratados en el nosocomio del HRM.

¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?
Mejorar las estrategias para la permanencia de los Médicos Cardidlogos, para realizar una adecuada atencién.

Optimizar adquisicién de insumos de Laboratorio para una mejora en la calidad de atencion del paciente, ello
coadyuvara a la toma oportuna de examen de Hemoglobina.

e

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

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y coémo contribuye o materiafiza el logro de la AEI.

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

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

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

|
r Cédigo
|
|

AEL01.03

Linea Base LE VO

AE! / Indicador e } Y3024
Afo | Valor | 204 | T
| Sem1 Anual

Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibies de

- Sem1

Avance Tipo I (%)

- Anual

manera integral en la poblacién del Departamento. S22 U

AEL01.03 Atenclor] preventiva y contrt?lide las enfermedades no transmisibles de 42.43 100
manera integral en la poblacién del Departamento.

INDOTAELO103  amerodeconssjeriaen | ) o 7750 | 100

estilo de vida saludable.

~ Numero de casos con
diagndstico de hipertension
arterial que reciben
tratamiento.

IND.02.AEL01.03 2022 1,366 | 1,369 57.60 @ 2,565 421 100

Namero de casos de

gestantes, nifias y nifios

menores de 12 afios

expuestos a metales 2022 | 1,161 | 1,900 836 2,382 44 100
pesados que reciben

atencion en los

establecimientos de salud.

IND.03.AEL.01.03

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

v" IND.01.AEL.01.03: Es el nimero de consejeria en estilo de vida saludable al cierre del periodo
2024 se alcanzo el 100%, que representa las personas tratadas que dieron lugar a una atencion
con el personal idéneo especializado de medico Endocrinéloga que se requiere para el
cumplimiento de la meta fisicas, asi como el abastecimiento de insumos en su debida oportunidad.
Por otro lado, se sensibilizo a la poblacién sobre los estilos de vida saludable para una mejor
calidad de vida.

v" IND.02.AEI.01.03: N(mero de casos con diagnéstico de Hipertension Arterial que reciben
tratamiento que tiene como alcance el 100% de ejecucion en el afio 2024, son Personas Tratadas
que se tuvo con procedimientos adecuados y el personal especializado en el tratamiento de
personas Hipertensas, realizando una evaluacién adecuada para su respectivo tratamiento.

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

| e

[- NimerodeAg | _Promediode -
Numero de AO con Ejecucién Ejecucién fisica

. Denominacién Accién Estratégica Institucional / i Ajustado de las |
’ Cediao Centro de Costo fisica2100% AO :
; A SE s Dy R e sy e
~ Atencién prevéﬁﬁva y control de las (o A .| o = &
|AEL.01.03 enfermedades no transmisibles de manera 26 14 72.62
| integral en la poblacién del Departamento.
_ DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y . . N .
B0 HOSPITALIZACION 4 2 87.50
05.02.02

SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA | 10 ' 6 7070
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| Namero de AO .Prom_e dio’d.e
| MR . ' S Numero de AO; con Ejecucisn Ejecucion fisica |
Cédigo Denominacién Accién Estratégica Institucional / |V {Eh== ] = Ajustado de las
T, MRRL e L)
05.03.02  SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA : 5 3 ' 7120
05.04.01  SERVICIO DE GINECOLOGIA | 5 [ 1 ' 55
05.06 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA | 2 2 ' 100

1/ Se contabiliza el niimero de AQ con programacion fisica anual mayoré ceroy con segUimiento aprobado

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

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

¢l afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se
consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucian.

El nimero de AO que se encuentran vinculadas a la AE1.01.03 “Atencion preventiva y control de las
enfermedades no transmisibles de manera integral en la poblacion del Departamento”, que esté conformada
por 26 Actividades Operativas que se encuentran en 05 Centros de Costo, de los cuales 14 alcanzaron una
ejecucion fisica igual o mayor que el 100% de las AO programadas en el afio 2024, lograndose una
ejecucion oportuna en el Departamento de Odontoestomatologia y en el Departamento de Consulta Externa
se alcanzd a un 100% y 87% respectivamente en promedio, lo que indica que se ha mejorado en algunas
actividades operativas en el segundo semestre del afio en curso, con la finalidad que contribuya a la Accién
Estratégica Institucional AEI.01.03.

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

AO finaliza | :
dolacon | AO dei POI A trond AQ inactiva AO reprogra|
o l Denominacién Accién Estratégica  sistencia POIl modifica do [NC €Te2das das madas
4digo e |
Institucional / Centro de Costo |  -PIA l
| |
—
|
Atencién preventiva y control de las
AEL01.03 _enferme.dades no transmlsm_les de 10 26 0 0 14
manera integral en la poblacién del
Departamento.
' DEPARTAMENTO DE CONSULTA ' ] i T ' ]
0501 EXTERNA Y HOSPITALIZACION 2 4 0 0 2
'SERVICIO DE MEDICINA
050202 Coor o oana 4 10 0 0 4
0503.02 SERVICIODE CIRUGIAESPECIALZADA 0 5 o o | 2
05.04.01 SERVICIO DE GINECOLOGIA 2 5 0 o a4
DEPARTAMENTO DE
0506 ODONTOESTOMATOLOGIA 2 2 0 0 2

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

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

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucién
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5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a |a ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion {considerando solo las AO activas).

En el periodo 2024 en la AEL.01.03 “Atencion preventiva y control de las enfermedades no transmisibles de
manera integral en la poblacion del Departamento”, se ejecutaron 26 AQ, de las cuales se reprogramaron
14 AO, a nivel de Centro de Costo, se encuentran distribuidas en el Departamento de Consulta Externa,
Servicio de Medicina Especializada, Servicio de Cirugia Especializada, Servicio de Ginecologia y
Departamento de Odontoestomatologia. Asimismo, las AO reprogramas fueron ejecutadas acorde a lo
programado al en el periodo 2024,
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1. Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEIl):
EL Hospital Regional Moquegua, ha implementado la Accién Estratégica Institucional (AEL.01.04)
“Atencién en salud mental integral en la poblacion del Departamento”. Que cuenta con la

ejecucion de 4 Actividades Operativas (AO).

Se ha analizado el cumplimiento de dichas

Actividades Operativas y el logro alcanzado durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir con la Metas
Fisicas y lograr los productos; y su nivel de cobertura alcanzada durante su implementacion.

11 Identificacién de Productos en el que concreto la Accion Estratégica
TABLAN°1:
o |Accion Extrategica institucionat _|S5t%8 |pragucto 1 [Producta
AELOL.04 131 3000700 FERS::AS CON TRASTORNQS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS
— e el neeel iepal e g deipepmramente ::ncsunm CON TRASTORNOS Y SINOROMES PSICOTICOS TRATADAS
AEl01.04 Atencldn en salud mental Integral en la poblacién del Departamento 131. 3000702 OPORTUNAMENTE
S Atencién en salud mental integral en la pablacién del Departamenta N i CaNsu0 gzr;Lva;:;zzm?AzE;:g::zm:TO —
PERSONAS CON AFECTIVOS Y DE

eLe08 |Atenclén en salud mental Integral en la poblacidn de) Departamento = a1 OPORTUNAMENTE

1.2 las Actividades Operativas (AO) mas sobresalientes para lograr el cumplimiento de la

Accion Estratégica Institucional (AEI) y el nivel de ejecucion fisica alcanzado el ejercicio
2024,
TABLAN° 2
I | [Actividad [ [

!AEl _,'::e::n”’”"““"{ \Actividad vi::,:: '.'Umhddcmdda : _.rﬂlwmd‘.‘ {Avnce % 5
AD0L04 131 3000881 AGIO0t30400146 | S0193 mrmmou NicoL ACIENTES CON COMPORTAMIENTO | r<ONATRATADA | W 108%
AF1.01.04 l 131 3000700 AOIDN135400147 5005191 TRATAMIENTO CON ON TIVQS Y DE ANSIEDAD  |PERSONA TRATADA 112I <0( 4%
\AEL01.04 131 3ooo7oz|mmus‘m1 5005196/ TRATAMIENTO CON OTRASTORNO PSICOTICO PERSONA TRATADA 9 57| B!Gj
AELO104 131 mm:mmmm sostsnico A su|au:)v b o AEcTy Lb PERSONA TRATADA mi ul %
[Cadigo y nombre de UE 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
Cédigo y denominacién de OEl OEL01: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO. |

AE101.04: Atencién en salud mental integral en la poblacin del Departamento. |

!%digo y denominacién de AE!

Factores que afectaron |
el cumplimiento de lo |
programado (recursos, | Recomendaciones para
procesos de mejorar cumplimiento (E)

transformacion, '

distribucién, etc.) (D)

‘ | |
| AO / Inversiones clave | Alc.ance clle AQ/ Situacién actual de
o - i inversion en e
ien la implementacién de ot sk a1l cump.llmlen?o dela .
i la AEI (A) AEI (B) ' AO /inversién (C)
i |
Se define como un En el periodo 2024,
A0I00139400027 - conjunto de se pragramé como
TRATAMIENTO CON intervenciones  meta fisica 91
INTERNAMIENTO DE integrales personas tratadas, y
PERSONAS CON disefiados para  a nivel de ejecucion
SINDROME O estabilizar se cumplié al 63%
TRASTORNO clinicamentea  de lo programado,
‘PSlCOTlCO EN individuos con reflejandose en 57
HOSPITALES sindromes o personas tratadas
frastornos ccon Tratamiento e

=

Se cuenta con el Realizar un sinceramiento

Equipo Profesional en la programacion fisica

idoneo. cabe de acuerdo al histérico y
9 )

mencionar que son |28 definiciones

médico especialista operaciones del Programa
Psicologo y Técnico en Fresupuestal de Salud
Enfermeria, lo que Mental

implica una adecuada  ptantener [ capacidad de
atencion del caso en g esta, para tener un



{Cédigo y nombre de UE
3

psicoticos en
estado agudo.
Este proceso
requiere la
hospitalizacion en
centros de salud
de segundo o
tercer nivel como
medida de apoyo
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internamiento con

sindrome o
trastorné psicotico.

particular de cada
paciente.

Se realizo el
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 caso tratado en su debida |

oportunidad.
Actualizar el KIT de

tratamiento integral con medicamentos en el

internamiento y petitorio nacional de
hospitalizacion, Medicamentos e Insumos.
brindado a personas

Formar comités para la
coordinacion entre el nivel

con sindrome o

extraordinaria, :;afs torno psicdlico, con de segundo nivel de
complementando alsacke atencion y primer nivel de
los servicios de estabilizacién clinica iony p
trarse en atencion, a fin de que se
salud mental by o logre una atencion
comunitaria. piliagion de adecuada al paciente
emergencia o en :
condicion de Incluir en el KIT de
agudizacién o re insumos, materiales y
agudizacion de sus equipos que se utilizan en
sintomas de acuerdo a los talleres
(Oma RaE ung Psicoeducativos,
atencion oportuna, laborterapia, Ergoterapia,
Falta de una Manu.a'lidades, Terapias
infraestructura Cognitivo Conductuales.
adecuada, debido a
que no se cuenta con
los ambientes, para la
intervencion de crisis.
No se cumplid la meta
fisica programada ‘
puesto que es a
demanda la atencion
en el Area de Salud
Mental.
Falta de difusion de la
atencidn del Programa
del Hospital de dia, a
fravés de medios de
comunicacién y otros,
Conjunto de Sensibilizar y socializar Forma un comité de base
intervenciones que alapoblaciondela  parala educacion de salud
A0I00139400147 concierne al Se ha siecutado ¢ 2910 garantizando la - en adultos de mejorar los
tratamiento o 18 SIeoutacO Bl tencion a nivel estandares de calidad de
TRATAMIENTO CON  integral con 74%, siendo 90 multisectorial, para  vida para emitir normas
INTERNAMIENTO DE internamientoy ~ Personas tratadas lograr la regulacién y  técnicas regionales
PERSONASCON  hospitalizacien 0 122 estabilidad emocional. adecudndose a la regién
TRASTORNOS brindado a programadas Moquegua,
AFECTIVOSYDE  personascon  durante el periodo  No se cumpli6 Ia meta
ANSIEDAD depresion, 2024. fisica programada Incluir en el KIT de
ansiedad y puesto que es a insumos, materiales y
conducta suicida, demanda y son equipos que se utilizan en

con la finalidad de pacientes referidos de |los talleres
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AOI00139400146 -

TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE

PACIENTES CON
TRASTORNO DEL

COMPORTAMIENTO

DEBIDO AL
CONSUMO DE
ALCOHOL

la estabilizacién
clinica, por
encontrarse en
situacion de
emergencia
psiquiatrica, en
condicion de
agudizacion o re
agudizacién de
sus sinfomas. Se
realiza
excepcionalmente
cuando los
recursos de la
intervencion
comunitaria se han
desplegado y no
logran garantizar
la integridad de la
persona, por su
condicion de
riesgo inminente.

Conjunto de

acciones

orientadas a

estabilizar a los

usuarios en

condicion clinica

aguda, de

abstinencia

relacionada con

trastornos del Al cierre del
comportamiento  ejercicio 2024, se
debido al consumo programé una meta
de alcohol y ofras fisica de 39

sustancias personas tratadas,
psicoactivas el mismo que se
(CIE10 F10-F19), ejecutd al 108% de
que requieren de  Tratamiento con
intemamiento 0 Internamiento de
atencion de Pacientes con
emergenciapor  Trastorno al
intoxicacion Consumo de
alcohdlica u otras Alcohal.
sustancias

psicoactivas.

Incluye: cuidados
integrales de
enfermeria, visitas
médicas,
entrevistas
motivacionales,
psicoterapias
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los centros de salud  Psicoeducativos,

comunitario y consulta laborterapia, Ergoterapia,

externa. Manualidades, Terapias
Cogpnitivo Conductuales.

Tener la capacitacion
constante a fravés del
Programa Presupuestal de
Salud Mental que brinda el
Ministerio de Salud.

Contar con el equipo
profesional de
Psiquiatra, Psicologo,
Enfermera y Técnico
en Enfermeria, para
una oportuna atencion
Multidisciplinaria.

Incluir medicamentos que
se amerita para un mejor
tratamiento, en
consecuencia, actualizar el
KIT de medicamentos en el

Se ha realizado |a Petitorio Nacional Unico de

evaluacion, Medicamentos Esenciales.
diagnéstico, Realizar el seguimiento del
tratamiento

asesoramiento y la terapia
grupal e individual, para
una mejora del paciente.

farmacoldgico y terapia
Psicolégica breve y la
administracion de
tratamiento. Incluir en el KIT de
insumos, materiales y
equipos que se utilizan en
los talleres
Psicoeducativos,
laborterapia, Ergoterapia,
Manualidades, Terapias
Cognitivo Conductuales.

Se ha realizado las
coordinaciones para el
fortalecimiento de
continuidad de
cuidados de los
pacientes internados y
ambulatorios.
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individuales,
intervenciones
breves,
tratamientos
farmacoldgicos y
gestiones de
continuidad de
cuidados.

é'De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢como el cumplimiento de las AO @ inversiones clave .
| vienen determinando la situacién de la AEI? ; Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha |
i situacion?

¢c6mo el cumplimiento de Ias AO e inversiones clave vienen determinando fa situacion de la AEI? '

En el periodo 2024, se puede observar que se realizo el tratamiento integral con internamiento y hospitalizacién,
brindado a personas con sindrome o trastomé psicético, con Ia finalidad de la estabilizacion en pacientes con algtin
sindrome o trastornd psicotico y trastorné por comportamiento de alcohol.

Asi mismo se cumpli6 al 108% en una actividad operativa superando lo programado, Esto contribuye a la AE1.01.04:
zAtencién en salud mental integral en la poblacion del Departamento.

¢ Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Se requiere mejorar la capacidad de respuesta a un caso tratado de acuerdo al diagnostico.

La inclusién de los medicamentos que no se encuentran dentro del petitorio nacional Unico de medicamentos
\bsenciales y realizar el seguimiento de las terapias para lograr una mejora del paciente.

!Incluir en el KIT de insumos, materiales y equipos que se utilizan en los talleres Psicoeducativas, laborterapia,

[Ergoterapia, Manualidades, Terapias Cognitivo Conductuales.

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

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

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

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

{E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE/

[ B e Linea Base t EER VO " Avance Tipo | (%) |
Cédigo AEI/ Indicador G T 204 2024
’ Afo | Valor 2024 | = S T pr |
Sem1 | Anual | Semt | Anual |
AEI01.04 o Atencion en salud mental integral en la poblacion del Departamento. . 45.63 | 90.63
AE|.01.04 N  Atencion en salud mental integral en la poblacion del Departamento, ~ 45.63 | 90.63
- Porcentaje de casos | i
con diagnéstico de
IND.01.AEI.01.04 trastorno mental 2022 7.10 8 470 9.50 58.75 100

atendidos en centros
de salud mental.

Porcentaje de casos
con diagnéstico por
consumo perjudicial,
dependencia al alcohol
y consumo de ofras
dragas que reciben y
completan paquetes
de atencién.

IND.02.AEL01.04 2022 23 24 7.80 19.50 32.50 81.25

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

v" IND.01.AEL01.04 Es el Porcentaje de casos con diagnéstico de trastorno mental atendidos en
centros de salud mental se llegd al 100% de acuerdo al indicador, esto se refleja las personas
tratadas que dieron lugar a una atencion con el equipo Multidisciplinario idéneo que se requiere
para el cumplimiento de la meta fisicas, asi como el abastecimiento de insumos de acuerdo al
Petitorio Nacional de Insumos y Medicamentos en su debida oportunidad.

v IND.02.AEI.01.04 Porcentaje de casos con diagndstico por consumo perjudicial, dependencia al
alcohol y consumo de otras drogas que reciben y completan paquetes de atencién que se tiene
en el ejercicio 2024, se debe mejorar para una adecuada atencion y tratamiento oportuno.

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

| Namerode AOcon | Promedio de
s Denominacién Accién Estratégica Numero de AO Ejecuciér: fisica Fjecucuﬁn fisica
Institucional / Centro de Costo | ’ 2100% | Ajustado de las AO
T i e e s = e
| |
[N ~ Atenci6n en salud mental integral RIS P ey TR i
AR en la poblacién del Departamento. - ‘ ] kg
_ SERVICIO DE MEDICINA o ' T
050202 EopEciaLIZADA s f 78
051208  SERVICIO DE PSICOLOGIA ' 1 0 ' 8

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucian fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en a ejecucion de las AO en
el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se
consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.
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El nimero de AO que se encuentran vinculadas a la AEL.01.04 “Atencién en salud mental integral en la
poblacion del Departamento”, que esta conformada por 04 Actividades Operativas que se encuentran en
02 Centros de Costo, de los cuales 01 AO aicanzo una ejecucion fisica igual o mayor que el 100% de las

AQ programadas al cierre del afio 2024, lograndose una ejecucion oportuna en el Servicio de Medicina
Especializada.

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

AO finaliza do | AO del POI

l | Denominacién Accion |3 con sistencia difica do | AO creadas | A |cr’|act|va A0 rezrogra '

Cédigo | Estratégicainstitucional/ | poj.pia | Modificado | B3 o it B

' Centro de Costo Lz T e e S | ASCEgt = ~|
1 2yt Wessy RIS s 1

RS [ e = [T ke W S| = s el

Atencion en salud mental !

AEL.01.04 integral en la poblacién del 3 | 4 0 0 3 |

[Departamento. :

- - |SERVICIO DE MEDICINA | o ] ] |
05.02.02 ESPECIALIZADA 2 3 0 0 3
051203  SERVICIODEPSICOLOGIA =~ 1 A [0 | o 0

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

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

En el primer semestre del 2024 en la AEI.01.04 “Atencién en salud mental integral en la poblacion del
Departamento”, se ejecutaron 04 AQ, de las cuales se reprogramaron 3 AQ, a nivel de Centro de Costo, se
encuentran distribuidas en el Servicio de Medicina Especializada y Servicio de Psicologfa. Asimismo, las
AO reprogramas fueron ejecutadas acorde a lo programado al en el afio 2024.
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1. Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl):
EL Hospital Regional Moquegua, ha implementado la Accién Estratégica Institucional (AEI.01.05)
“Atencién en la disminucién de la mortalidad oportuno en la poblacién del Departamento.”.
Que cuenta con la ejecucion de 16 Actividades Operativas (AQ). Se ha analizado el cumplimiento
de dichas Actividades Operativas y el logro alcanzado durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir
con la Metas Fisicas y lograr los productos; y su nivel de cobertura alcanzada durante su
implementacion.

1.1 Identificacién de Productos en el que concreto la Accion Estratégica

TABLAN®1:

AE} Acclon Estrategica Institucianal ':'m 91 | praducts D :Pmduuln
T . e v -
|AE101.05 Alaneidn en |2 disminucién de la morilidad oporkuno en la 104 3000885{DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y COORDINACION DE LA REFERENCIA
pobl del Departamenin
AELU05 Mencion en a disminucién s fa mortaidad opartuno en'a 104/ 3000885 |ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
oblacién del Departamento
Atencion an la disminucion de la lidad oportuno en la
X o)
AELO1.05 pobtecén do Degernants 104 2000686 ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD l
Atancion en la dismi dela lidad oportuno en la
AELD1.05 Bibiacin 16i Diwms o 104 3000685 ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
AE101.05 Atencion en a disminucién de la mortaidad aportuno enla 104 3000685 ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
p del Depariamento
AELO1.05 Aencian °:;:"’"T_"°'°’[de 1a maraidad oportuno en 2 104/ 3000686 ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENGIA EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
|po } -
AE101.05 Atencién en a disminucién de la morésidad oportno en la 104/ 3000801/ TRANSPORTE ASISTIDG DE LA EMERGENCIA Y URGENGIA INDIVIDUAL
| poblacién del Dapartamento
| Alencién en la disminueién de la mortalidad opertuno en la
AELDLOS ablacitn s Depermem 3002/ 3999999(SIN PRODUCTO
AELD1.0 Atencléln e:ella :Ismmumon de la mortalidad oportuno en la sﬂDZI 3999989/ SIN PRODUCTO
AELO1.05 Atem:@n enla dlsmTuclcn de la mortalidad oportuno en la 9002 3999995/SIN PRODUCTO
pobiacién del Dap
AEL01.05 Ateanléfn e;\slla :15mmucl6n de la mortalidad oportuno en la 002 59999/ SIN PRODUCTO
|AELO1.05 Atem:m.ll\ e:: :Ismmucll'm de |a martalidad oporuno en la 3002 1999999/ 81N PRODUCTO
P -
AELO105 i e:;r dola oportuno en la 8002 3939999|SIN PRODUCTO
AELOY.05 Atencl(?n en la disminucion de la mortalidad oportunc en la 3002 3999999 SIN PRODUCTO
oblacién del Departamento .
Atencién en la disminucion de la idad oportuno en la
jAEi0105 ’L" btiin dil Dl 002 3399999 SIN FRODUCTO
Atencién en la disminucién de la mortalidad oportuno en la |
AEL01.05 Goblacion del Gepatament 9002 3999989 SIN PRODUCTO

1.2 las Actividades Operativas (AO) mas sobresalientes para lograr el cumplimiento de la
Accién Estratégica Institucional (AEI) y el nivel de ejecucion fisica alcanzado el ejercicio

2024,
TABLAN° 2
— _ - i
o o e e e
X [ Y «lamiip v . = 5 - - .

AELO1.05 104 | DETRIAIE (ATENCION 19950 a3ME 216%
AELOLOS 104 3000885/ ACI0C125400100 somazd T o u o el Arencion | e |
AEL01.05 104| 3000686/ A ATENCION 220 233] 135%
|AE1.01.08 104) ICION DE LA ¥ ATENCION 6825| 9006| 132%
Eﬂs w002 . DE RECETA Z7o0s| 239 13k
\AE1.01.05 m:_ INTERVENCICN 2364 2832 120%
A‘E.N.ﬂ! W‘MI . APOYO ‘“_ Y ) RECETA 120014 337319 114_56
IIEM.HE 9002 . IATENCION 108771 117603 ;
AELD.05 9002 . ) . IATENCION as| w10
Aﬂ_ﬂﬂ-ﬁ 200 399801 5001 APOYO AL Y EXAMEN 324501 i 227700| 101%
AIT.M.H 002 ADECUADA ¥ PRO .INFDKNE 12| 1| 100%
;ans 104 . 50051 Y -‘mnuon 100 ) aass
(AE1.01.05 104 DELA Y URGENCIA ATENCION 10 7 4%
AEL0.08 104 n:u. ) ATENCION 120 ™ 66%
Eﬁ! MMI | l!;"l' IATENCION 240 132 55%
L —_ Srey




CCédigo y nombre de UE

ECédigo y denominacién de OEI

Ec:sdigo y denominacién de AEI
|

—

Informe de Evaluacién Institucional del afio 2024

|001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

‘OEI.01: MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO.

 AEL01.05: Atencién en la disminucion de la mortalidad oportuno en Ia poblacién
del Departamento.

i

|

i ! |
i AO | Inversiones clave | Alclance da bl

inversién en

‘en la implementacién de|

la AEI (A) f contrj::;c;iBé)n ala

Comprendela
atencién médica
de un paciente en
situacion de
urgencia (prioridad
o lV). Se
brindara la
atencion médica,
solicitud de
procedimientos,
entrega de
medicamentos e
insumos seguin
criterio médico.

Esta actividad se
‘ entrega en las

IPRESS det Iy lll A cierre del afio
Nivel de 2024 se programé
complejidad, el 13125 Atenciones
recurso humano  como meta fisica,
que brinda la de las cuales se
atencion se ejecuto el 137%,
designara segin  siendo 18031
cartera de atenciones de
servicios y acuerdo a lo

capacidad programado.
resolutiva, Asi

mismo, debera ser
considerada
dentro de la UPSS
de emergencia.

ATENCION
AMBULATORIA DE
URGENCIAS
(PRIORIDAD i1 O IV)
EN MODULOS
HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS

’AOI00139400100 -

La actividad se
inicia luego de que
el paciente es
derivado del triaje
y es calificado
COMO una urgencia
menor o patologia
comun (prioridad
1 o IV). El médico
encargado de
brindar la atencidn,
realiza la

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

| Factores que afectaron
i el cumplimiento de lo
programado (recursos, | Recomendaciones para
procesos de I mejorar cumplimiento (E)
transformacién, '
distribucién, etc.) (D) | |

Se logro cumplir con
las metas programadas

con el equipo Dotar de personal

Profesional especialista en emergencia
Multidisciplinario de 188 24 horas para una

Medico de Emergencia, atencion oportung (,je
Enfermera y Técnico acuerdo a las Prioridades

en Enfermeria. de atencién.
No hay un diagnostico Mejorar oferta de Atencion

oportuno de la prioridad FTé Hospitalaria en los
de atencién en el ambitos rurales y urbanos

servicio de emergencia, Marginales ocasiona un
retraso en el tiempo de
Realizar el debido acceso al diagnéstico v
proceso de atencion de tratamiento de la
acuerdo al flujograma, \emergencia, siendo el
para una atencion Hospital Regional de
adecuada, respetando  Moquegua, como Unico
los tiempos de Hospital de Referencia de
atencion. la Regién.
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Cédigo y nombre de UE

!AOIOO139400132 -
ATENCION DE LA
EMERGENCIA Y
URGENCIA
ESPECIALIZADA

evaluacion,
determina el
tratamiento y
conducta a seguir
de acuerdo al
diagndstico.

* Esta actividad

comprende la
atencion del
paciente en
situacién de
emergencia y/o
urgencia Prioridad
I'yll queingresa a
una IPRESS en el
segundo y tercer
nivel de atencion,
posterior a la
atencion en el area
de trigje o la que
haga sus veces en
la UPSS de
emergencia.

La actividad inicia Al periodo anual

con la evaluacion 2024 se programé
clinica del

paciente, de las cuales se
requgnr se ) realizaron 9006
solicitan examenes 4o ciones que
aUXIIIar.eS.. refleja el 132 % en
procedimientos  atancion de la
diagnésticos o Emergencia y
terapéuticos, Urgencia

tratamientos segin Especializada.
guias de practica

clinica y otros para

resolver ylo

estabilizar la

condicion clinica

del paciente.

Se brinda en
{6picos, trauma
shock y sala de
observacion de la
UPSS de
emergencia.

La actividad
finaliza con la
salida del paciente
de la UPSS de
emergencia.

6825 atenciones, de factores claves en el

(001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Se logro ejecutar la
meta fisica programa y
superandose en un
32% de las metas
fisicas esto debido a
trabajo en equipo
Multidisciplinario,
Equipamiento e
Infraestructura que son

Realizar el seguimiento y
mantenimiento al
equipamiento médicos del
Servicio de Emergencia,
para que se pueda brindar
una atencion de calidad y

Servicio de adecuada.

Emergencia.

Contar con la asignacion

Contar con los equipos : o
aup de profesionales médicos

biomédicos necesarios o
. especialistas en

para una atencién .

. emergencia a fin de que se
eficiente y tener el o

. . tenga un diagnéstico
debido abastecimiento

. o correcto de acuerdo a las
de insumos médicos . -

.., prioridades de atencién

para la estabilizacion y que cormesponda
tratamiento del P
paciente, ello

coadyuvara en brindar
el servicio adecuado a
la poblacién.

39



Informe de Evaluacién Institucional del afio 2024

ECédigo ynombrede UE 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

| S B I —
|De manera integral, en base a fa informacién anterior,  cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave
i vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha

i situacion?

¢como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?

Se supero la meta programa en el periodo 2024, debido a que se cuenta con el equipo multidisciplinario, peroc se
requiere tomar en consideracién, respecto a los diagnosticos de prioridad. Asi mismo se debe de dotar del personal
adecuado las 24 horas. Cabe resaltar que se ha incrementado el nimero de atenciones por Emergencia y que el
Hospital Regional de Moquegua es el tinico Hospital de Mayor Complejidad a nivel de la Region Moquegua.

Se evidencia que como resuitado al cierre del | Semestre se ejecutd el 137% y 132% respectivamente en las 2
Actividades Operativas de Prioridades |, II, lll y IV. Esto contribuye y tiene relacion directa con la AEI.01.05 “Atencion
en la disminucion de la mortalidad oportuno en la poblacién del Departamento”.

¢ Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacion?

Se requiere que se garanticé con la asignacion de profesionales médicos especialistas en emergencia a fin de que
se tenga un diagnéstico correcto de acuerdo a las prioridades de atencién que corresponda. |

Realizar el seguimiento y mantenimiento al equipamiento médicos del Servicio de Emergencia, para que se pueda
brindar una atencién de calidad y adecuada.

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

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

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

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

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

Cuadro 1: Nivel de implementacié n medido por el indicador de la AE!
}’ LineaBase | LE | Vo Avance Tipo | (%) |
Cédigo AEl/ Indicador

| |
| (g |
i 2024 2024 :
Afio | Valor 2024 | ; | Hhdie U 1]
! | Sem1  Anual = Sem1 = Anual |

AEL.01.05

If e  Fl | | S gl £, !
Atencion en la disminucién de la mortalidad oportuno en la poblacién 8585  99.96

del Departamento.
AELO1.05 Atencién en la disminucién de 1a mortalidad oportuno en la poblacin 85.85 99.95
del Departamento. |
el I el ==lh s el
Namero de atenciones
IND.01.AEL01.05 prehospitalarias 2022 | 3,000 3100 1,345 | 3,095 @ 4339 | 99.84
realizadas.

Numero de casos de
problemas de salud o
accidente que recibio
atencién médica
inmediata, durante los
dltimos 12 meses.

IND.02.AE.01.05 2022 1,081 | 1,181 1,337 | 1,185 100 100

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AET
j' i 5 ; ' [ Ndmero de AO con | Promediode |

! i Denominacién Accion Estratégica Nimero de AO |  Ejecucién fisica Ejecucidn fisica

Institucional / Centre de Costo i 2100% Ajustado de las AO
| i —
Atencion en la disminucion dela g b =T
AEL01.05 mortalidad oportuno en la poblacién 16 11 86.13
del Departamento.
[ESPACIOS DE MONITOREO EN
0121 EMERGENCIAS Y DESASTRES 7 % 8
04.04 UNIDAD DE SEGUROS 2 1 77.50
DEPARTAMENTO DE CONSULTA ) -
05.01 EXTERNA Y HOSPITALIZACION 2 2 100
05.08.01 SERVICIO DE EMERGENCIA K 0 0
SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES | ' ' '
050901 'y CENTRAL DE ESTERILIZACION 1 L 100
) DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO [ T )
05.11 POR IMAGENES ! ! 100
05.12.04 SERVICIO DE FARMACIA ' 2 ' 2 [ 100

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nive! de ejecucion promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

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

El nimero de AO que se encuentran vinculadas a la AE1.01.05 “Atencién en la disminucién de la mortalidad
oportuno en la poblacién del Departamento”, que esta conformada por 16 Actividades Operativas que se
encuentran en 07 Centros de Costo, de los cuales 11 alcanzaron una ejecucion fisica igual 0 mayor que el
100% de las AO programadas al cierre del afio 2024, lograndose una ejecucion positiva para la Accién
Estratégica.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

————— T - = = — — — S

AO finalizado |
} Denominacién Accién . la c_on i AD (liel POI | AO creadas AQ inactiva | AO reprogra
i Codigo | Estratégica Institucional / Iasten;:lll: POI-| modifica do | das TR
, | Centro de Costo 1

1/ 2l 3 4 : L]
""" ~ Atencion en la disminuciénde |
AEL01.05 la mortalidad oportuno en la . 5 16 | 3 0 5
poblacién del Departamento. | |

" ESPACIOS DE MONITOREO EN
U21 EMERGENGIAS Y DESASTRES 0 ! o 0 0
04.04  |UNIDAD DE SEGUROS ' 1 2 | 1T 0 ' 1
DEPARTAMENTO DE )
0501  CONSULTAEXTERNA Y 2 2 0 0 2
HOSPITALIZACION
05.08.01  SERVICIO DE EMERGENCIA 0 ' 1 [ 1 ' 0o | 0
SERVICIO DE SALA DE | ] T ) ' ' -
05.09.01 OPERACIONES Y CENTRAL DE 0 1 0 0 0
ESTERILIZACION
DEPARTAMENTO DE - [
| 0511 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1 1 0 0 1
05.12.04  SERVICIO DE FARMACIA [ 1 ' 2 ' 1 ' 0 ' 1

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se cantabiliza el namero de AQ activas y con programacisn en el afio de ejecucicn fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacién

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

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

En el primer semestre del 2024 en la AE.01.05 “Atencién en la disminucién de la mortalidad oportuno en
la poblacién del Departamento”, se ejecutaron 16 AO, de las cuales se repragramaron 5 AQ, debido al
sinceramiento de informacion de Espacios y Monitoreo de Emergencias y Desastres y departamento de
Consuita Extera, a nivel de Centro de Costo, se encuentran distribuidas en Unidad de Seguros, Servicio
de Emergencia, Departamento de Diagnéstico por Imagenes, Servicio de Farmacia. Asimismo, las AO
reprogramas fueron ejecutadas acorde al seguimiento que se tuvo programado en el 2024.
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1. Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI):
EL Hospital Regional Moquegua, ha implementado la Accion Estratégica Institucional (AEI.09.02)
“Generacién y gestion de la informacion ambiental implementado en el Departamento.”.
Que cuenta con la ejecucion de 1 Actividad Operativa (AO). Se ha analizado el cumplimiento de
dicha Actividad Operativa y el logro alcanzado durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir con la
Metas Fisicas y lograr los productos; y su nivel de cobertura alcanzada durante su implementacion.

‘Cédigo y nombre de UE {001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

‘rCédlgo y denominacién de OE! OEI.09: Promover la gestion ambiental en el departamento.

(Cédigo y denominacién ﬁe AEI. |AE1.09.02: Generacién y gestién de la informacién ambiental implementado en el
|

Departamento.
: P . Factores que afectaron el | e
1 i
| AN i arsonek [ Alcance el l Situacién actual de cumplimiento de lo L
‘ clave enla AO ! inversién Recomendaciones para
iimplementacién de Ia en contribucién ! L e [T Dt mejorar cumplimiento (E})
| AEI (A | AEI B , AO | inversién (C) procesos de transformacién, | 1
! ) il ®) distribucién, ete.) (D)
\ Falta de presupuesto para S
realizar un traslado externo
de medicamentos vencidos
(productos con causa de
baja).
Se ha loarado Se cumple con Falta de presupuesto para
‘ e'ecutar?al remitir la adquisicion de Asignar presupuesto para la
. AOl00139400197 & N informacién de contendedores y tachos  recoleccion, transporte y
. 108%, respecto L . . o .
. ;GESTION DE ala meta supervision del para mejorar en manejo de disposicion final de residuos
| |RESIDUOS rograma en el servicio prestado  residuos sélidos internos.  sdlidos peligrosos y no
SOLIDOS @0? durante ot PO la EO-RS para i peligrosos y el trastado de
) efectos depago N0 Serealizéelpagoala o icamentos vencidos.
periodo 2024. EO-RS TIECO en los

segun contrato. X
meses de setiembre y

octubre puesto que no se
recepciono la
documentacion
correspondiente para la
conformidad de pago.

' De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢ como el cumplimiento de las AO e inversiones clave
| vienen determinando la situacién de ia AEI? ;Coémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situacion?

¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?

Se logro la ejecucién de un 108% realizando los monitoreos y evaluacién periédicamente por el area de salud
ambiental en cumplimiento del cronograma establecido y basandose en la normatividad vigente a fin de garantizar
una vigilancia optima y adecuado en el Hospital Regional de Moquegua.

¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

Capacitar al personal del drea de salud ambiental para realizar una adecuada supervision y manejo de los residuos
sélidos.

Asignacion de mayor presupuesto para el cumplimiento de las actividades programadas por el Area de Salud
Ambiental.



Informe de Evaluacién Institucional del afio 2024

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

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

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

{D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
a asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucisn en distintos niveles
de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemas, otros.

{E) La recomendacidn debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacian descrita
en la columna C.

Cuadro 1: Nivel de implemeniacico n medido por el indicador de Ia AE/

[ | LineaBase | LE Vo Avance Tipo | {%)

Cédigo AEl | Indicador | ' ' i} 2024 | 2024
Afio | Valor 2024 AL | et
Sem1 Anual Sem1 Anual

AEL09.02 Generacion y gestién de la informacién ambiental implementado en el

Departamento. 60.61 108

AEL09.02 Generacién y gestion de la informacién ambiental implementado en el

Departamento. 60.61 108

Porcentaje de
componentes
IND.01.AEL09.02 ambientales con 2022 20 33 20 30 60.61 108
informacién
actualizada.

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

v" IND.AEI.09.02 Se alcanzo el 108% de ejecucion contribuyendo a la Acciones Estratégica
Institucional “Generacion y gestion de la informacion ambiental implementado en el Departamento”

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

Nimero de AO con Promedio de
St ' Denominacién Accién Estratégica Ntimero de AO Ejet;ucuinn fisica _E]ecuclén fisica
! Institucional / Centro de Costo 2% Alugtace dslas AQ

Generacién y gestién de la
AEL09.02 informacién ambiental 1 1 100
implementado en el Departamento.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y

03.02 SALUD AMBIENTAL ! f 100

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucian promedio mayor o igual al 100% en el afio
de gjecucion.

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

El nimero de AO que se encuentran vinculadas a la AE1.09.02 “Generacién y gestion de la informacién
ambiental implementado en el Departamento”, que est4 conformada por 1 Actividad Operativa que esta
en un centro de costo que alcanzo el 100% de lo programado.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

S ; AO finaliza do 1 Ry e Sy

‘ | Denominacién Accién |4 con sistencia G dti’f“al Pgl | AO creadas G |:act|va A rezrogra

| Cadigo l Estratégica Institucional / POI-PIA o D0 = mMacas

‘ Centro de Costo | | |

| ] 1 2 3 e ]
Generacién y gestion de la

AEL09.02 !nformaclon ambiental 1 4 0 0 1
implementado en el
Departamento.

i UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA a o

0302 Y SALUD AMBIENTAL f ! 0 0 !

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

2/ Se cantabiliza el namero de AQO activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucién y que estén acfivas

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

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

Al cierre de afio la AEI.09.02, se ejecutd 1 AO, asi como también sufrié modificacién en el transcurso del
afio como se observa en el cuadro 3.
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1. Implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI):

EL Hospital Regional Mogquegua, ha implementado la Accién Estratégica Institucional (AEL10.01)
“Programa de formacion de brigadas especializadas para la atencion frente a emergencias
y desastres en el Departamento.”. Que cuenta con la ejecucion de 8 Actividades Operativas
(AO). Se ha analizado el cumplimiento de dichas Actividades Operativas y el logro alcanzado
durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir con la Metas Fisicas y lograr los productos; y su nivel de
cobertura alcanzada durante su implementacion.

11 Identificacion de Productos en el que concreto la Accion Estratégica

CUADRO N° 1

: e . : ,
lm  hosion Etsegcanettcinal }g"‘"‘f |mmn|n _ rotus
x| " v -

AEL1OM ;r:;gma dr:n formacion de brigadas especializadas para Ja atenclén franke 2 emergancias y dasastes &n el | ol 3000001 |ACCIONES COMUNES

|AEL1004 'ngma de formacion de bigadas sspeciaizadas para la atancién fraie @ emergencias y desastres en ol ™ 2000734 INSTALADA PARA LA YRESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
g D«

AEL1041 Programa de formacidn da brigades das parala ] igs y desastes en el " 3000734 iy ADAPARA LA PR YRESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y

il tenci i ADA P/ RESFVE:
Ag1001 zmgma do fomaclén de brigadas especializadas para l2 atencién frenke a emergencias y desastras en af @ 000734 ARA LA ¥ FRENTE A EMERGENCIAS Y
ARL10H Programa da kormacitn de brigadas especializadas para |2 atencidn rania & emergencias y desastros on ol i 3000734 ADAPARALA| A { FRENTE A EMERGENCIAS Y
& Depatamento |DESASTRES N

AEL1001 |Programa de formacian de brigadas aspecializadas para la atencion frente a emergencias y desastras an el m 3000738" ACICN Y EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
3 |De o E - ADAPTACION AL CAMBIO GLIMATICO

[ fama 6 fofmacion da 61ig2qas aspecialzadas paa [a SieNGion fenta a eMaMIancias y Jesastres on ol |

ﬂ Deowtmente - | 8 3000740|SERVICIOS PUI ANTE Y

|AEI.|D.01 Programa de Tonmacian de brgadas aspecializades para la alancion Ferie @ emergencias y desastes on sl ] M ANTEEMERGENCIAS Y

1top

1.2 las Actividades Operativas (AO) més sobresalientes para lograr el cumplimiento de la

Accion Estratégica Institucional (AEI) y el nivel de ejecucién fisica alcanzado el

ejercicio 2024.

| [ 7] Actvided ==z =]
e (Cetagors |0t [ | Unidad de Reprogramd [Ejecutad |

e v - lstaliD v L [Medida .2 2ol i

x| | A A ¢ H ]
s |« 3000001 sopazso| e ARROLLO DE INSTRUMENTOS 05 PARALA HESG0DE 'T';;z:‘gf o 1o
|AEL1D.01 8 3000734{0I00120400039 soos612 LS CENTROS ¥ ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS ¥ REPORTE P T T

DESASTRES
10N Y ALMAC DE TURA MOVILPARA LA INFRAESTRUCTUR |

AELIDH su‘ 3000734 |AI00139400142 SO e A ENEFGENCIAS Y DESASTRES . i 1| 100
AEL1001 l 3000734 A0I00129400209 S005560| DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA REFORTE o o 100
AELA0.M ] 30007% 500556 SCREE PARALR FIENIEA add BRIGADA 2 2 100
AEL10.01 8 3mn740]mmmu SO0S565{SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL OE SERVICIOS PUBLICOS INTERVENCION 1 1 100w
AR 5 auon74u|Aomnsme S005570| DESARROLLO DE ESTUDICS DE ¥ RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS ;”ﬁg"m . 1 4 o
AEAH | ®@ 3000736 |ACIOT33400 1L 5005530 FORMACION Y CAPACTTACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRESY | PERSONA _ 0w 7w
iCédigo y nombre de UE 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
i |

;éé'digo y denominacién de OEI ‘IOEI.10_: Promover la gestion de riesgos de desastres en el Departamento.

'AEI10.01: Programa de formacion de brigadas especializadas para la atencion
frente a emergencias y desastres en el Departamento.

(Cédigo y denominacién de AEI
1

e ' ; | Factores que afectaron |
1 > |AlcancedelaAO /| .. . el cumplimiento de o

i A0 !.Inversmnes f:lave S Craersiahon Sltuac!orr actual de ! Srogramado (recurses, | Recomendaciones para
ten la implementacién de S cumplimiento de la ; p

| laAEIA contribucién ala | sey rinyersion () procesos e e
; LAEIA AEI (B) ' transformacion, |
| 1 distribucién, etc.) (D)

|

—_— e T




‘Cédigo y nombre de UE
[

AOI00139400210 -
IMPLEMENTACION DE
BRIGADAS PARA LA
ATENCION FRENTE A
IEMERGENCIAS Y
DESASTRES

AOI00139400211
15005580 -
FORMACION Y
CAPACITACION EN
MATERIA DE
GESTION DE RIESGO
DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO

AQI00139400039
5005612 -
DESARROLLO DE
LOS CENTROS Y
ESPACIOS DE
MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Informe de Evaluacién Institucional del afic 2024

Laactividad

consiste en
organizar,
equipary
mantener,
capacitar y
entrenar a los
brigadistas sea
especializada u
operativa, y
que con
procedimientos
y protocolos
participe en
una
emergencia o
desastre como
parte de las
entidades del
SINAGERD

Consiste en
brindar el servicio
de formacion y
capacitacion en
materia gestion
prospectiva
lcorrectiva y
reactiva,
identificacion de
amenazas,
vuinerabilidades y
riesgo en salud,
hospitales seguros
frente a desastres,
cambio climatico y
los efectos en la
salud, residencia
del sistema de
salud frente al
cambio climatico.

La AO, durante el
ejercicio 2024 se
logré la ejecucion
del 100% de la
meta programada.
Resaltar que hubo
una mejora en la
ejecucion en el
segundo semestre.

La AO al cierre del
afio 2024 se ha
ejecutado el 71% de
lo programado que
esta representado
por 142 personas
capacitadas.

Su finalidad de

realizar el
monitoreo y
seguimiento de
peligros,
peligros
inminentes,
emergencia y
desastres.

Al cierre periodo, se
tuvo una ejecucidn
del 100%

La implementacion de y

convocatoria de las
brigadas de
emergencias y
desastres.

Se realizo la
convocatoria nuevos
brigadistas,
evaluacion fisica y
psicolégica de los
aspirantes a
brigadistas y
publicacion de aptos

Esta actividad se ha
ejecutado en el periodo
2024 con una
limitacién. Ya que la
mayor dificultad del fue
no haber contado con
personal de salud
(Enfermera) que labore
en area del EMED
desde el mes de
febrero, ya que el
personal renuncio.

Falta de Recursos
Humanos,

~ 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Mejorar la programacion
fisica para su ejecucion
oportuna.

Se tiene programado
realizar capacitaciones,
en los meses (ltimos
meses del afio
diferentes temas
programados en el
PDP.

Implementar el Espacios
de Monitoreo de

reflejandose en 12 equipamiento y espacio Emergencias y Desastres

reportes, siendo
una ejecucion
continua el primery
segundo semestre.

para el monitoreo de
emergencias y
desastres (EMED)

{(EMED)segun la Directiva
Administrativa N° 250-
2018-MINSA/DIGERD
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Se entregan
reportes, informes,
difusion de alertas.

'De manera integral, en base a Ia Informacién anterior, como el cumplimiento de las AO e inversiones clave|
! vienen determinando Ia situacion de 1a AEI? ;Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha
situacion?

Como se observa el cumplimiento en la mayoria de actividades operativas es del 100% y en una AO se supera lo
programado, lograndose la implementacién de brigadas, se capacito a los brigadistas nuevos que entraron por
convocatoria y desarrollo de los instrumentos y documentos técnicos que competen al area de EMED.

£ C6mo las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacion?

implementar el Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED)segun la Directiva Administrativa N°
250-2018-MINSA/DIGERD.

Mejorar la programacion fisica para su ejecucion oportuna y adecuada en concordancia con las definiciones !
operaciones del Programa Presupuestal 0068.

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

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

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

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

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

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de Ja AE/

.[—_‘_” A T | LineaBase | LE ) " Avance Tipo | (%) |
} Codigo AEl/Indicador | | | | 2024 S 2074
| | Afio | Valor | 2024 |

Semt | Anual = Sem! | Anual |

AEI.10.01

Programa de formacién de b'rigatllas"espec'ializadas_ para la atencién 50 100

frente a emergencias y desastres en el Departamento.

Programa de formacién de brigadas especializadas para la atencién - s

AEEI0! frente a emergencias y desastres en el Departamento. |

Porcentaje de

instituciones y
comunidades que
cuentan con brigadas de
respuesta al riesgo
implementadas

IND.01.AEL.10.01 2023 10 20 10 20 50 100

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

El vance obtenido es del 10° 5 promedio del indicador IND.01. y esto contribuye a la AEI.10.01 “Porcentaje
de instituciones y comunidades que cuentan con brigadas de respuesta al riesgo implementadas”, como se
ve reflejado en el cuadro 1.
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

3 ' Nimerode AOcon |  Promedio de
i o Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecuclét': fisica Flecucién fisica
l Institucional / Centro de Costo - 2100% Ajustado de las AQ
. = i ot ey
P 'Programa de formacién de
AEL10.01 brlgat_las especializadas par.a la 8 7 96.38
atenci6n frente a emergencias y
desastres en el Departamento.
ESPACIOS DE MONITOREO EN
01.21 EMERGENCIAS Y DESASTRES 8 ! %.38

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

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

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

El nimero de AO que se encuentran vinculadas a la AEI.10.01 “Programa de formacion de brigadas
especializadas para la atencion frente a emergencias y desastres en el Departamento’, que esta
conformada por 8 Actividades Operativas que estan en un solo centro de costo, 7 AO alcanzaron 100% al
cierre del 2024, lograndose una ejecucion regular, el cual es debido a que la mayoria de actividades
programas en el Centro de Costo Espacios de Monitoreo en Emergencias y Desastres, se llego a ejecutar
la meta programada al 100%.

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

RS | | AOfinaliza do S ]
| Denominacion Accién 1 con sistencia 0. d?;' Pgl AO creadas | A° |:;actwa (a0 rezrogra
|  Cédigo ! Estratégicalnstitucional/  poj.pia | Mmodmeacdo | ) 12028
Centro de Costo ! et e ST |
| 1 2/ 3 4f 5/
Programa de formacion de | i ] e
brigadas especializadas |
AEL.10.01 para la atencién frente a 1 8 0 0 ' 0
lemergencias y desastres |
en el Departamento.
ESPACIOS DE
MONITOREOC EN
0121 EMERGENCIAS Y ! 8 0 0 0
DESASTRES

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

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

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

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

Durante el ejercicio 2024 en la AEI.10.01 “Programa de formacion de brigadas especializadas para la
atencidn frente a emergencias y desastres en el Departamento”, se ejecutaron 8 AO, no teniendo
actividades reprogramadas, como se observa en el Cuadro 3 del centro de costo de Espacios y Monitoreo
de Emergencias y Desastres.
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Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI):

EL Hospital Regional Moguegua, ha implementado la Acci6n Estrategica Institucional (AEI.11.05)
“Gestién administrativa y operativa efectiva en el Departamento™. Que cuenta con la
gjecucion de 11 Actividades Operativas (AO). Se ha analizado el cumplimiento de dichas
Actividades Operativas y el logro alcanzado durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir con la Metas
Fisicas y lograr los productos; y su nivel de cobertura alcanzada durante su implementacion.

TABLAN®1
| I
llm 3 {Accion Esiratagica Instituciaral : ‘f:'“""' idsd ] :ﬁam i v:"-"'f:;’a“e i m"‘"* 'f“‘"“v I_mm *;‘
AEI11.02 Gostion administrativa y operativa efectiva en ol ‘ 9002] A0I00135400254 ﬂmsm‘::w:;;";nc:“ﬁfmu“mmcms ACCION 1 2 200%‘
Ex.oz Gestién '::l"'mn yopersiva diocivasnsl | ol o0 iomsy I:Lﬂ‘g;m’;gmgm' ATENCION 2600 25006 116%)
ABLIL0Z ::’““ “:;"‘L"IM" y M‘_” dfectivasnel l 9002 ACID0133400247 irmﬁ'mmsmv NUMERO w0 4120 mﬂ
ABLILOZ w&mnwwywn shoctvaensl | {:Lﬂl;";:nmﬁzmgmv ATENCION 12000 13049 1%
ABLILG2 fman administratva  operatva sfaciva n ¢l 9001{ AGIN129400156 5000001 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO INFORME 2 n 00
pnpg  [oesten ‘d""‘t'"w"’ y operativa efectiva en el 9001 ROI00133400043 )N ADMINISTRATIVA INFORME 2 on 0m
T ’:"“'l"im“ y operativa sfaciva en o 9001 AO100135400058 SO0 GESTION DE RECURSOS HUMANOS INFORME P T T
g |Cesion sdminisatia y operatva eectiva en e 9001 ACI00130400226 500005 GESTION DE RECURSOS HUMANOS PERSONA B w 100%
AEL1L02 fl"“" admiistativay opestivasfecia on o | 9001 ACION139400232 sooumsiszsnou DE RECURSOS HUMANOS PERSONA 1 1 00
ppae  |cestonadninisiatvay operstiva ofociva en el | 9002 ACH00139400246 5001205‘1%&32'&2&“2”‘ NUMERO 0000l 115785 100%
| Gestin administraiva y operativa stectiva en s . '
e | 4 w'l"tﬂ"' Wy gperalfva Tocva &1 . | 500007 CONOUCGION Y ORENTACION SUPERIOR INFORME 12| ) B
] N __
B 001394 - GOB. REG. MOQUEGUA - HOSPITAL REGIONAL DE
;Cédlgo y nombre de UE iM OQUEGUA
Cédigoy denominacionde OEl ~ OEL11: Fortalecer la Gestion Institucional. .
|
ic sdigo y denominacién de AEI gAEl.l1 1.02: Procedimientos administrativos simplificados en el Gobierno
; lReglonal.
e TR ! [Factores que afectaron Ty TR
H { PR |
| AO I Inversiones clave en 1 plcancy ‘!e 3l Situacién actual de | s.cuppipleniodel) .
agrn P { Inversién en i ‘ programado (recursos,| Recomendaciones para
i laimplementacién dela | = cumplimiento de la 4 wal
| AEL (A contribucion ala ‘ AO | inversién (C) 1 procesos de mejorar cumplimiento (E)
i (A) i AEI (B) | transformacisn,
i i | | distribucién, etc.) (D)
i 3 <2k | Lk
Se logrd una ejecucion
de presupuesto al 96%
Es un érgano de en el 2024,
asesoramiento del Se logro cumplir con e
HRM, que fiene or¢ P Capacitar al personal de la
e seguimiento de metas P .
como finalidad . b Oficina de Planeamiento y
\anificar Se logro ejecutar al fisicas del POI 2024. Presupuesto con a
A0I00139400196 paniicar, - 100% de la meta ) . Up
: . rindar la Asesoria
PLANEAMIENTO Y organ!zar dirigir programada que se Brindar la A finalidad de aprender las
coordinar y . técnica a todoslos  nuevas TICs que formas
PRESUPUESTO reflejado en 12 .
controlar los informes centros de costo a parte del sistema
procesos de ‘ nivel de presupuesto, administrativo del Sector
presupuesto, PO, Planes. Publico.
inversiones, y
modernizacion. Incorporacién de
presupuesto por
transferencias

realizadas por el
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“Ministerio de
Economia y Finanzas,
Seguros Integral de
Salud y FISSAL.

Realizar la evaluacion
semestral del Plan
Operativo Institucional.

'se recomienda que la
unidad de logistica agilice
la atencidn de los

Para el cumplimiento requerimientos de bienes.

del soporte técnico  |ga racomienda la

8 Unidad'de informatico adecuado |sontratacién de personal

Estadistica esta se requiere la técnico para dar el

encargada de contraccién de por 10 ¢ mojimiento necesario a

generary menos 02 personales o diversos planes de

AOI00138400250 Q;:t;r;zrde Se llego a una técnicos por terceros  mantanimiento.
SISTEMA DE ormacion, [ 2 e fcar f recolecion
|NFORMAT|CA y y lt fisicas del 100% de uniticar la recoleccion de
TELECOMUNICACIONES poadistion,y 2 P20/mado en Para o cumpimiento (2105 o foces s fuonts
aoovar la to;na B el periodo 2024.  delos planes de ein orma.clon el area de
Poy8 mantenimiento s¢ ~ éMmergencia.
decisiones del .
HRM. requiere que se utilizar una sola fuente de
cumpla con la COMPra. jnformacién como es el
de insumos y sistema SIHCE para la
equipamiento adecuada estructuracién
hecesario de fa informacion de
acuerdo al reporte de
envio a SUSALUD del
sistema SEEM.

Se logro concretizar | Garantizar los Recursos

Se encarga la los procesos de Humanos en la Unidad de

Oficina de seleccion para Logistica, Unidad de

Administracion, vigilancia, personal de £ oonomia y Unidad de

que tiene como  Se logro la limpieza entre otr0s, & personal para el

ACI00139400043 fraliad planficr, efocucion del 100%raves de a Unidad de gumpimiento de los

GESTION erg::t';f; ngr, g:oztr::r:;goa1 g Logistica. procesos administrativos

ADMINISTRATIVA controlar los informes de forma e ejecuto y controlo 9ue Se realiza en @
procesos anual. los procesos COMPIE B inaumos;
administrativas del administrativos del  Dienes servicios y |

Hospital Regional personal, insumos, ilqu'R?aTqu parla de

de Moguegua. servicios y ospital Reglonal de
equipamiento. Moquegua.

La Unidad de Se realizo el pago

AO0I00139400058 Personal se Se logro alcanzar |oportuno de las
GESTION DE encarga de el 100% de la meta planillas de pago del -
RECURSOS HUMANOS  planificar, ejecutar programada. personal asistencial y

y controlar las administrativo.

actividades
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3

relacionadas con Se logro el pago a los
el personal del pensionistas en las
Hospital Regional fechas establecidas.

de Moguegua. .
Se realizé la

convocatoria de 2
Procesos de seleccion
de Contrato
Administrativo de
Servicios y la
conduccion optima en
ambos procesos de
seleccion.

Se realizo el pago de
las sentencias
judiciales.

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

l
i
¢c6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? 1

Se ha logrado la ejecucién de los érganos de asesoramiento y érganos de linea en conjunto para cumplir con la

. ‘ejecucion de las metas fisicas programadas duarte ele ejercicio fiscal 2024, a fin de garantizar una operatividad

+ ladecuada Del Hospital Regional de Moquegua, a través del flujo del proceso administrativo en las Oficina de

" [Planeamiento Estratégico y Administracion y sus dependencias como la Unidad de Logistica, Unidad de Economia,
Unidad de Personal.

¢ Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

Capacitar a los servidores de las diferentes oficinas administrativas, para lograr obtener nuevas metodologias de
trabajo y mejorar en el proceso administrativo. Asi como aprender nuevas herramientas tecnologicas para la mejora
~_HEM continua de la entidad.

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

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

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

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

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

55



Cuadro 1: Nivel de implementacisn medido por el indicador de /a AE/

3 TR T LineaBase | LE ') Avance Tipo I (%)
AE!l/ Indicador

Afio | Valor | 2024 |

Cédigo 2024 T 30

Sem! | Anual | Semi | Anuval

AE1A 1.02 ::;ti:::larrlentos administrativos simplificados en el Gobierno 86.94 105

AEL11.02 :::?::;Tlentos administrativos simplificados en el Gobierno 86.94 105

Porcentaje de
documentos de
gestion y procesos de
la institucién
adecuados a la
normatividad vigente,

IND.01.AEN11.02 2022 0 35 30.43 0 86.94 105

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

v IND.01.AEL.11.02 en el indicador se logré alcanzar el 105% en promedio respecto a lo programado
en 11 Actividades Operativas distribuidos en cinco centros de costo.

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AQ e inversiones vinculadas a I2 AE/

Ndmero de AO con Promedio de
| Denominacién Accién Estrat égica Nimero de AO |  Ejecucién fisica Ejecucién fisica

f Institucional / Centro de Costo 2100% | Ajustado de las AO
a | 1 2 ! 3
PR B | - .
i IProcedimientos administratives
EAEM 102 isimpliﬁcados en el Gobierno Regional. L 2 0
|
ST T IDIRECCION EJECUTIVA 1 1 ' 100
o OFICINA DE PLANEAMIENTO
03.01 ESTRATEGICO 1 f 100
40 OFICINA DE ADMINISTRACION 1 1 ' 100
04.01.03 jUN[DAD’ DEPERSONAL I S e 75
UNIDAD DE ESTADISTICAE | ' ’
04.03 INFORMATICA 4 3 100
]

1/ Se contabiliza el ndmero de AO con programacién fisica anual mayor a cero ¥ con seguimiento aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucisn promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

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

Las Actividades Operativas que se encuentran vinculadas a la AFI.11.02 Procedimientos administrativos
simplificados en el Gobierno Regional consta de 22 AO, de las cuales se encuentran distribuidas en 5
centros de costo, de las cuales 4 centro de costo superan el 100% en ejecucion fisica de acuerdo al
seguimiento de ejecucion de metas fisicas registradas en el Aplicativo CEPLAN V.01.
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Cuadro 3: Modiificaciones de /as A O e inversiones Vinculadas a la AE/

|AO finaliza do | e S VA
Denominacién Accién la con AO dei POI { AO creadas | AC inm:tivaI AO reprogra
) Mmodifica do | d:

Codigo Estratégica Institucional / .sistenci: POI- . | das | madas ;
Centro de Costo | Pt ' g i
I' AR T iy il T P T s
R “Procedimientos [ s ey IS e e
AEL.11.02 ‘administrativos simplificados 3 11 | 6 ' )] 1
en el Gobierno Regional,
0101  DRECCIGNEJECUTVA o [
B OFICINA DE PLANEAMIENTO |
0301 EstRaTEGICO |0 f 0 0 0
04.01 50!-:ICINA DE ADMINISTRACIGN £ 0 o
040103 UNIDADDE PERSONAL [ 2 4 2 [0 1
' ~ UNIDAD DE ESTADISTICAE ] = ]
04.03 INFORMATICA 0 4 ) 0 0

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

2/ Se.contabiliza el ndmero de AQ activas y con programacicn en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacién

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

4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores 3 |a gjecucién, inactivadas en Ja etapa de ejecucion

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

Al cierre del afio 2024 en la AE).11.02 Procedimientos administrativos simplificados en el Gobierno Regional
en el Departamento se ejecutaron 11 Actividades Operativas (AO), teniendo como centros de costo
Direccion Ejecutiva, Oficina de Planeamiento estratégico, Oficina de Administracion, Unidad de Personal y
Unidad de Estadistica e Informatica, en 1 sola AO se realizé Ia programacion durante el afio 2024.
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Ficha de implementacién de Ia
AEL11.05: Gestién administrativa y
operativa efectiva en el
Departamento.

Correspondiente al afio 2024

abril, 2025
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1. Implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI):

EL Hospital Regional Moquegua, ha implementado ia Accién Estratégica
Institucional (AEL.11.05) “Gestién administrativa Yy operativa efectiva en el
Departamento”. Que cuenta con la ejecucion de 22 Actividades Operativas (AO).
Se ha analizado el cumplimiento de dichas Actividades Operativas y el logro
alcanzado durante el ejercicio 2024, a fin de cumplir con la Metas Fisicas y lograr
los productos; y su nivel de cobertura alcanzada durante su implementacion.

Accion Estrategica | |Actividad |

]

Actiyidad Qperativa | |Unidsd de |Reprogr Ejocuta |Avance
e | to ™ 4 I:’;supwd:mvldm Prosupuestat Modide 2 _fao ;'% o
AmLirgs L e Y e | yReccion ErcuTva 0 DE DE SALUD NFORME 3 3| 100%
Gosllén sdvirsstraiiv y cporeie | UNIDAD OF EPIDEMIOLOGIA Y SAIUD | i =
LS | e oty b ANCIAY CONTROL EPIDEMIOLOGICO INFORME 17 1 100%
Gestlon edminlatrativa y operativa. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y ENIMII RECUPERACION DE AGIDAD
it oy b © |powstssiannis | soocssz SANTEN . _ WoRE | g 3 100%)
|AEL11.08 ﬂ:\:;‘:‘lmt’w\ly D:If‘l\l :SEM:AGRI'A:ENTO DEDIAGNOSTICO POR |ADI00130400113 5000377/ MEJUDDRﬂlENTD DE QEFERTAB LOS SERVICIOS DE NFORME 3 3| 100%,
‘Gestidn administrative y operstng 2k - | - | IGIOS DE APOYD AL DIAGNOSTICG Y =
? J panes dDsptenons . |SERVIOO DEEATAACIA ponotssnzzy | somasly SAERSRR PLANLLA | L
ik il v et K L —— AOt00130400041 5000991 OBLIGACIONES PREVISIONALES PLANLLA 12l 12 100%
A £ iy ety ___ | T [AOeissdemoat | som . HE S
(Gealién administrativa y opareiiva | UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO PARAEQUI NTOE
ALt s e e o0 el 0100133400233 5005467 A TRUGH e AT oRn ESTABLECH 2 1| eaw
AELA1.05 | Sesiin edmiliirala y operile 5001174 INTEGRAL DE SALUD NFORME 12 u| e
Gostitn adminiatrativn y operativa e e anandn | = Ecomisilc abace =
AL e _ | | sw0iz05/sisTEMADE ¥ TEL scooN | 28 2 eew
AEL11.05 |j,':,";'m“’.,"m""“""_“”: e |UNIDAD DE GESTION DF La cAUIDAD | 10N DE LACALIDAD INFORVE 12 10 e
o i —_— — | — e — —
AELTLgs G it ¥ P oD DE secuRos 1ON OPERATIVA NFORME | 1z 10 ew
Gestién administrativa y operstiva | UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y s & ar|
I oo e B : 40 5001 GENERALES WORE | . g o ey
Gestion yoperutla | .
SELIDS |t e mopataries lun o0 OIS | 5001205/ SISTEMADE INFORMATICAY TEL DOCUMENTY + 1 5 s
el e o T (T eoe— RAS AT OE SALUDESPECIALIZADAS  |ATENCION | se000| e8| 1%
AELA1.0s  |Gestin adminisimite y cosatia a DE SALUD ESPECIALIZADAS | ATENCION 720 o o
B [shcthaend g - —_—t ) 3 —_—— = o
AL e o P —— Aot | 1506 OTRAS AT DESALUD ESPECIALADAS  |ATENCION o o ol
il Mol Lt P pep— a0 RAS AT DE SALUO ESPECIALZADAS | ATENGION 240 9 ow
Gestion adminiatrativa y operalia
IS | e et g |UM x ol TRAS ESDESALUD ESPECIALZADAS  |ATENCION 10 o o
Guation administrative y operatisn = == == soaa PREVENCION, CONTROL, DAGNOSTICO Y S §
panas | oiee Deratano UNIDAD DE seGUROS pometssazsy | 25 ANTAMIENTO DE COROI IS aTENcIoN 100 9 o
LGS | ey i AD OF seGURos |AO100130400240 5000510 ATENCION ESPECIALIZADADE LASALUD ATENCION 100 o 0%
Geslitv administrativa y opersiie | e P PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADASNG | g
IPEI.H.DS e o " 0100135400242 so02197/ S A " . larencion | o ou
I Geslidn saminiatrativa y oparativa
lag111.05 [m_ e Do s UNIDAD DE seGUROS 010013340024 5000514/ ATENCION INTEGRAL DE SALUD i R o 0%

—
§66digo y nombre de UE
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{3 S e N SR . s S — _
!C6digo y denominacién de QOEI |OEL.11: Fortalecer la Gestion Institucional.,

e ——
ECGdigo y denominacién de AE}

i b | S N S = = —— = — S
iAEI.1 1.05: Gestion administrativa y operativa efectiva en el
Departamento.

| Factores que
afectaron el
Situacion cumplimiento de

i

Alcance de Ia

;AO / Inversiones clave en AO/i ; actual de lo programade | Recomendaciones
5 A nversién L =

| 12 implementacién de Ia en contribucién cumplimiento {recursos, para mejorar

{ AEIl (A) ala AEl (B) de la AO/ procesos de cumplimiento (E)

: inversion (C) | transformacién,

j ; distribucién, etc.)

| | | (D) | |

A G i el Ll x et s L T

Se realiza _Se cumple con - Se realizan [as Capacitar al personal
actividades de Mormardelas vigiancias de salud para realizar

, controly actividades  epidemiolégicasy una mejor notificacion

AQI100139400203 vigilancia realizadas para se emite informes  de las vigilancias

VIGILANCIA Y CONTROL epidemiolégico 2 ™3 9€  segin corresponda epidemiologicas.

: . Vigilancia ificacio
EPIDEMIOLOGICO para prevenir y antrol Y lanotificacion. Asighar recursos para

controlar Epidemiologico Falta de insumos  la adquisicién de
enfermedades, y alcanzadoel  Pparadesarrollas  Insumos,
mejorar la

100% de la actividades de mantenimiento y
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ECédigo y nombre de UE DE MOQUEGUA
calidad dela  ejecucion fisica saneamiento calibracion de equipos
atencién. programada.  ambientalenel  para realizar
hospital monitoreos
(insecticidas, DPD, ambientales.
enfre otros). Falta =
de mantenimiento y Asignar presupuesto
calibracién de para continuar con los
equipos para monltor_eos!
realizar monitoreos ocupamonq es
ambientales. correspondientes.
Se realizan las
evaluaciones
ocupacionales
correspondientes a
todo el personal del
hospital. Se realiza
los monitoreos
ocupacionales para
determinar las
medidas de control
a implementar.
Es Ia Unidad Falta presupuesto '
encargada de para_ aplicar la
levar el totalidad dgl plan
/s"w?up“ mantenimiento de mantenimiento
B\ 8, de las areas . seginlo
z \ Se Cumpho con programado_
| | verdes, , vy
y / garantizar la la ejecucion del
N 54 o plan de Demoraenla  gindar mayor
giene y inamiento  convocatoria por el
: equipamiento presupuesto para
salubridad de i Organo Encargado
A0I00139400233 preventivo anual . convocar los procesos
todala de Contrataciones
institucié de lo proyectado @€ L0 ' con la debida
UNIDAD DE SERVICIOS  Institucion, 929% Demoras en los : "
; en J2% con oportunidad. Agilizar
GENERALES Y nonitorear la isicit rocesos de
lidad d adquisicion de  Proces los estudios de
MANTENIMIENTO calldaddeagua | ional seleccion para su
araconsumo aena @ i i mercado.
E insumos, asi ~ adjudicacion y
Un:'ano, | como los Buen Pro.
gesianaria  cenvicios Quedando
seguridady o orcns. desiertos para las
vigilancia, a fin nuevas
de garantizar el convocatorias.
cuidado de los Demora en el
bler?es . estudio de mercado
Institucionales. oportuno.
LaUnidadde  Durante el Alcanzar la Sincerar las metas
A0I100139400219

Gestiondela  periodo 2024 se informacionde fisicas programadas
Calidad, esla  alcanzoauna forma oportuna  para su ejecucion
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gCédlgo y hombre de UE IDE MOQUEGUA

UNIDAD DE GESTION DE encargadade  ejecuciénde para el durante el ejercicio
LA CALIDAD brindar un trato  83% de metas cumplimiento de la anual.

digno al usuario, programadas.  meta fisica

Yy no solo programada.

mediante el

cumplimiento

adecuado de

atencién al

usuario, sino

desarrollando

diversas

actividades

orientadas al

fortalecimiento

del buen trato.

La Unidad de

Seguros

organiza y

administra los

recursos parala Alcanzo a una
prestacion de  ejecucion del

Remitir la informacion
para su consideracion
el Plan Operativo

Institucional del HRM.

Se superviso que  Remitir la informacién

. o
AOI00139400205 porvicios de 100% de lo los pacientes para el POI, a fin de

‘ palud aoa programado cuenten con seguro contribuya a la Accidn
}SEGURO INTEGRAL DE beneficiarios de- respecto a ratuito segiin ’ Estraté )i/ca

SALUD sequros. actividad g g g

i ) corresponda. Institucional del HRM.
También se operativa en el

encarga de ejercicio 2024,
supervisar que
se cumplan las
obligaciones de

los seguros.
No se ha remitido
|a informacion de
AOI00139400242 Son las los tramites de f
prestaciones prestaciones Remitir la informacion
PRESTACIONES administrativas  No se cuenta  agministrativas ~ Para su consignacién
ADMINISTRATIVAS que deben ser  con ejecucion  par sy reembolso €l Plan Operativo
SUBSIDIADAS/NO reembolsadas por el Seguro Institucional.
TARIFADO por el SIS Integral de Salud.

|De manera integral, en base a la informacién anterior, 3 como el cumplimiento de las AO @ inversiones clave
| vienen determinando la situacién de la AEI? ¢Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha

; situacion?

¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?
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El cumplimiento de las Actividades Operativas
importante la ejecucion de metas fisicas de las
Mantenimiento y Servicios Generales, Gestitn de

¢ Como las recomendaciones contribuirdn a re
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contribuye a la Accion Estratégica Institucional, puesto que es
AO del centro de costo de Unidad de Epidemiologia, Unidad de
la Calidad y Unidad de Seguros.

vertir dicha situacion?

Es importante que los centros de costo de manera continua y mensual para el cumplimiento de metas fisicas del

Plan Operativo Institucional.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro

de la AE|, aquellas cuyo cumplimiento implica
representan su materializacion.

directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o

{B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de

la AEL

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

complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion

esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye.

Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de
transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de

coordinacion entre responsables de la ejecuci
factores externos, otros.

6n en distintos niveles de gobiemno, regulaciones requeridas,

(E) La recomendaci6n debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para

mejorar la situacién descrita en la columna C.

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

|

IND.01.AE1.11.05 documentos
legales emitidos.

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

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e in

Linea Base LE VO Avance Tipo |

(%)
| o . |
; Cddigo | AEl / Indicador - 2024 - 2024 |
: | Afio  Valor 2024 = r== e
- Sem1 Anual Sem1 Anual
\AEL11.05 g:::;:; r:‘\It:elrr:::l:,\|strat|va y operativa efectiva en el 4959  96.14
) AEL11.05 gee:::t: r‘a:;:l"::l::lstratlva y operativa efectiva en el 49.50 96.14
- ‘Numero de

2022 | 2,117 2,200 1,091 2,415 49.59 96.14

versiones vinculadas a la AE/

Namero de AO Promedio de

Denominacién Accion Nl]m:so de | .on Ejecucién I;:\j_ecl:czéndﬂs:ca
Cédigo Estratégica Institucional / fisica2100% ' UU° aAg AL
‘ Centro de Costo '
1/ ' 2/ ' 3
Gestién administrativa y
AEL11.05 operativa efectiva en el 22 6 52.45
Departamento.
01.01 DIRECCION EJECUTIVA 1 ' 1 ' 100
01.07.02  UNIDAD DE PERSONAL 1 1 ' 100
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\ Nimero de | Nimero de AO .P ’°’“.°,d";,d.e
| Denominacién Accién Umerode | o Ejecucion | JoCucion Hsca
e . e e AO : Ajustado de las
Cadigo 1 Estratégica Institucional / fisica 2100%

i Centro de Costo AO
| KT} ' 2/ ' 3l
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIAY | B

S SALUD AMBIENTAL 1 1 100
UNIDAD DE GESTION DE LA

03.03 CALIDAD 1 0 83
'UNIDAD DE SERVICIOS

04.01.04 GENERALESY 3 1 86.33

MANTENIMIENTO
'UNIDAD DE ESTADISTICAE

0403 |NFORMATICA 2 0 68

04.04 'UNIDAD DE SEGUROS 11 ' 0 ' 16
DEPARTAMENTO DE

05.11 DIAGNOSTICO POR 1 1 100
IMAGENES

| 05.12.04 SERVICIO DE FARMACIA ' 1 ' 1 ' 100

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

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

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

El nimero de AO que se encuentran vinculadas a la AE1.11.05 Gestion administrativa y operativa efectiva
en el Departamento esta conformada por 22 Actividades Operativas que se encuentran en 09 Centro de
Costo, de los cuales 6 alcanzaron una ejecucion fisica igual o mayor que el 100% de las AO programadas
en el periodo anual 2024, lograndose una ejecucion oportuna en la mayoria de centros de costo.

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

3 ‘ AO finaliza | ' ' AO AC
Denominacién Accion = 9° :a con Aod'?f?l Pg' | A?I inactiva | reprogra
Codigo Estratégica Institucional / Sistencia modificado creacas das madas
Centro de Costo POI - PIA
1 ' TR e e e T 5/
Gestién administrativay |
AEL11.05  operativa efectiva en el 6 22 13 1 2
Departamento.
01.01 DIRECCION EJECUTIVA | 1 ' 1 ' 0 0o 0
01.07.02 UNIDAD DE PERSONAL 0 1 0 ' 0 0
UNIDAD DE ' ' ' ' [
03.02 ‘EPIDEMIOLOGIAY 0 1 0 0 1
SALUD AMBIENTAL
03.03 ‘UNIDAD DE GESTION DE 1 1 0 0 0

‘LA CALIDAD
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| AO finaliza | il
Denominacion Accién | dolacon |AO del POI o) inaﬁ,(t)iva re;::c?gra
Cédigo Estratégica Institucional / sistencia |modifica do creadas das madas
Centro de Costo BOIZ A
1l e e o ) e
04.01 OFICINA DE 0 0 0 0 ]

'ADMINISTRACION

UNIDAD DE SERVICIOS
04.01.04 GENERALESY 1 3 1 0 0
MANTENIMIENTO

'UNIDAD DE
04.03 ESTADISTICAE 0 2 2 0 0
INFORMATICA
04.04  UNIDAD DE SEGUROS 1 o 10 0 0
'SERVICIO DE '
05.08.01 CyECGENCIA 0 0 0 1 0
DEPARTAMENTO DE
05.11  DIAGNOSTICO POR 1 1 0 0 0
IMAGENES
05.12.04 SERVICIO DE FARMACIA 1 ' 1 0 0 ' 1

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

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

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

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

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

En el ejercicio 2024 en la AE.11.05 Gestion administrativa y operativa efectiva en el Departamento, se
ejecutaron 22 AO y 2 AO fueron reprogramas debido al sinceramiento de informacién respecto a la
ejecucion fisica que se tiene mensualmente. Asimismo, las AO reprogramas se encuentran acorde a la
programacion.
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CONCLUSIONES

En relacion al cumplimiento de las metas fisicas ejecutadas durante el ejercicio 2024 del Plan
Operativo Institucional se logré una ejecucion del 89 % como Unidad Ejecutora la cual se refleja
en 117 Actividades Operativas y 9 Acciones Estratégicas Insfitucionales vinculadas a 04 Objetivos
Institucionales.

Se observa que el grado de cumplimiento de las metas fisicas esta condicionado a la contratacién
del personal médico, enfermeras, obstetras y demas personal de la salud.

Falta de equipamiento en muchos de los centros de costo que en casos se encuentran obsoleto y
se requiere su renovacion para el cumplimiento de metas.

Falta de actualizacion de los KITS de insumos de los diferentes Programas Presupuestales que
vienen aquejando esta problematica, lo cual no permite el normal desarrollo de sus actividades
programadas durante el periodo comprendido.

Falta de importancia por parte de los responsables de los centros y de los Programas
Presupuestales.

Se observa que existe centro de costo que no cumplieron con remitir la informacion mensual y el
registro en el aplicativo CEPLAN V.01.

RECOMENDACIONES

v Garantizar la contratacién del personal Asistencial Medico, Enfermera, Obstetra y demas
profesionales.

v implementar un cronograma de capacitaciones para que los centros de costo pueden registrar
la informacion en el aplicativo CEPLAN, esto coadyuvar en e cumplimiento de metas.

v Sincerar las metas fisicas de los diferentes centros de costo en la Programacion Multianual
del Plan Operativo Institucional.

v La asignacion de mayores recursos priorizando en la adquisicion de insumos y medicamentos.

v Garantizar la celeridad en los procesos de seleccion que se llieva a cabo durante el ejercicio
anual.

v Asignar recurso para el mantenimiento preventivo de los equipos médicos de los diferentes
Departamentos y Servicios.

v Gestionar ante MINSA la inclusion de los medicamentos e insumos que no estan
considerados en los diferentes KITS de los Programas Presupuestales, esto en coordinacion
con las areas usuarias para que puedan realizar los pedidos en cumplimiento con las
actividades operativas que se encuentran en el Pian Operativo Institucional.

65



Informe de Evaluacién Institucional del afio 2024

v’ Sensibilizar a los responsables de los diferentes centros de costo y responsables de los
Programas Presupuéstales la importancia del Plan Operativo Institucional que contribuye al
Plan Estratégico Institucional.

v’ Optimizar las prestaciones de salud de los diferentes Departamentos y Servicios.

S

HOSPITAL REG}’ONAL DE MOQUEGUA

————— edyn Royel Quispe Hanceo
) REA DE PRESUPUESTO
- or!c:mA BE PLANCAMIENTO ESTAAEGICO
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