GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

"Afo de la recuperacion y la consolidacién de la economia peruana”

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL N° Cs% -2025-GRU-GRDS-DIRESA/OAJ

Pucallpa, A7} ge O dei2025

VISTOS: El Oficio N° 414-2025-GRU-GRDS-DIRESA-OEPYF, del 22 de agosto del 2025, Informe
N° 015-2024-GRU-GRDS-DIRESA-OEPFYF/PLANEAMIENTO, de fecha 15 de agosto ddel 2025,
Memorando Multiple N° 166-2025-GRU-GGR-GRPP de fecha 08 de agosto del 2025, mediante el
cual solicita la aprobacién de las Fichas de Implementacién de las Acciones Estratégicas
institucionales (AEl), correspondiente al primer semestre del afo 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Direccién de Salud de Ucayali, es un érgano descentralizado del Gobiemno
Regional de Ucayali, encargado de conducir, normar, regular, implementar y controlar el
funcionamiento del Sistema Regional de Salud, en cumplimiento a la Politica Regional y Nacional
de Salud, enmarcado en la visidn, misién y objetivos estratégicos, para tal efecto ejecuta politicas
de gestién acorde a las necesidades y demandas de la poblacion;

Que, conforme a lo dispuesto por el Articulo 191° de la Constitucién Politica del Estado,

modificado por la Ley N° 27480, Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV, sobre

&-tf‘soﬁgz?\" Descentralizacion y el Articulo Unico de la Ley N° 30305, en concordancia con el Articulo 8%, 9° y

V& ' il "'0&1;,\ 31° de la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion y el Articulo 2° de la Ley N° 27867,

(58 Y | Ley Orgdnica de Gobiemo Regionales y su Modificatoria N° 27902; el cual define que los

Gobiemos Regionales son personas juridicas de derecho publico que gozan de autonomia
politica, econémica y administrativa en asuntos de su competencia;

Que, en los numerales 71.1 y 71.3 del Articulo 71° Ley N° 28411- Ley General del Sistema
Nacional de Presupuesto, establece que: “Las Entidades, para la elaboraciéon de sus Planes
Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan
Estratégico Institucional (PEI) que debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional [PEDN), los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo
Regional Concertados (PDRC), y los Planes de Desarrollo Local Concertados (PDLC), segun sea el
caso™ asimismo, sefiala que: “Los Planes Operativos Institucionales reflejan las Metas
Presupuestarias que se esperan alcanzar para cada afo fiscal, y constituyen instrumentos
administrativos que contienen los procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas y
trabajos necesarios para cumplir las Metas Presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi
como la oportunidad de su ejecucién, a nivel de cada dependencia orgdnica™;

Que, mediante Ley N° 32185 Ley de Presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2025,
se aprobd el presupuesto del sector publico;

Que, el articulo 1° del Decreto Legislativo N° 1088 — Ley del Sistema Nacional de
Planeamiento Estrategico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, establece que se
tiene por finalidad la creacion y regulacién de la organizacion y el funcionamiento del Sistema
Nacional de Planeamiento Estragico — CEPLAN , orientados al desarrollo de la planificaciéon
estratégica como instrumento técnico de gobiemo y gestién para el desarrollo armoénico Y
sostenido del pais y el fortalecimiento de la gobernabilidad democratica en el marco del Estadol

constitucional de derecho;

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 026
2017/CEPLAN/PCD, modificada por Resolucién de Presidecia de Consejo Directivo N° 00009-
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2021/CEPLAN/PCD, se aprobd la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD, “Directiva para la
Formulacién y Actualizacién del Plan Estratégico de Desarrollo nacional que establece los
lineamientos para la actudlizacién del Plan Estrategico de Desarrollo Nacional , en el marco del
ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua y con una vision de largo plazo;

Que, la Cuarta Disposicién Complementaria Transitoria de la Directiva N° 001-
2017/CEPLAN/PCD, “Directiva para la Formulacion y Actualizacion del Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional PEDN", establecen que la Presidencia del Consejo Directivo del CEPLAN
aprueba la actudlizacién de guias e instrumentos metodolégicos necesarios para orientar la
actualizacién de politicas y planes a diferentes niveles, considerando el ciclo de planeamiento
estratégico para la mejora continua;

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°®  0056-
2024/CEPLAN/PCD, se aprueba la version actudlizada de la “Guia para el seguimiento y
evaluacién de politicas nacionales y planes del SINAPLAN", la cual fiene como objetivo
establecer la metodologia para el proceso de seguimiento y evaluacién de politicas nacionales
y planes del Sinaplan, conforme al ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua;

Que, mediante Memorando Multiple N° 166-2025-GRU-GGR-GRPP de fecha 08 de agosto

e— del 2025, la Gerencia Regional de Planeamiento y Presupuesto, solicita al Director Regional de

g‘ﬂf‘f:‘é ;}}N\ Salud de Ucayadli la presentacion de Fichas de Implementacién de las Acciones Estrategicas
£ Lo

fee 2 Institucionales — AEIl, correspondiente al primer semestre 2025;
(SS ¥PRe <8
'~‘?’,_‘§;o b ‘ @{ﬁ/ Que, mediante Informe N° 015-2025-GRU-GRDS-DIRESA-OEPFyF/PLANEAMIENTO, de fecha

2 A 15 de agosto ddel 2025, la responsable de la Oficina de Planeamiento informa a la Directora de
la Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto sobre la elaboracién de las Fichas de
Implementacién de las Acciones Estratégicas institucionales (AEl), correspondiente al primer
semestre del afo 2025, d elas actividades operativas vinculadas a los indicadores del Plan
Estratégico Institucional - PEI 2023 al 2028; estas AEIl brindan informaciéon cuantivativa y cualitativa
sobre la situcion de ejecucion del POI y su contribucion a la implementacion de las AEL;

Que, en mérito al Oficio N° 414-2025-GRU-GRDS-DIRESA-OEPYF, del 22 de agosto del 2025,
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planificacion y presupuesto, solicita al Director
General la Aprobacién y aprobacién mediante Resolucion Directoral la aprobacién de las Fichas
de Implementacién de las Acciones Estratégicas institucionales (AEl), en cumplimiento con lo
establecido en la Guia para el Seguimiento y Evaluacién de Politicas Nacionales y Planes del
SINAPLAN;

Que, haciendo suyo el documento, el Director Regional de Salud Ucaydli mediante sello
de proveido con Registro N° 762 de fecha 25 de agosto, ordena al Director de la Oficina de
Asesoria Juridica proyectar la respectiva resolucién;

Que, uso de las atribuciones conferidas por nuestra Constitucién Politica del PerU; y al
amparo de la Ley N° 26842; T.U.O. de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Admipis}roﬁvo
General, aprobada mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS; Ley N° 27867; Ley Orgcm;a de
Gobiernos Regionales y su Modificatoria N° 27902; Ley General de Salud; Decreto Leglslghvo N:
1440; Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico; Ordenanza Regtgncl_tﬂ
005-2014-GRU/CR, de fecha 17 de febrero del 2014, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direccién Regional de Salud de Ucayali y su modificatoria; Ordenanza Regional f
Ne 012-2021-GRU/CR y Resolucién Ejecutiva Regional N° 257-2025-GRU-GR, de fecha 22 de agosto
del 2025 que faculta al Director Regional de Salud emitir resoluciones;
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Con el visto bueno del Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Director de la
Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto y Director de la Oficina de Asesoria Juridica de la
Direccién Regional de Salud de Ucayali;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR las “FICHAS DE IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES - AEl, correspondiente al primer Semesire del afio 2025, de la
UNIDAD EJECUTORA: 400 REGION UCAYALI - SALUD (000950) "; que como anexos forma parte
integrante de la presente resolucion, conforme se detallan a continuacién:

. AEL01.01: Asistencia social integral adecuada a la poblacién en riesgo de vulnerabilidad.

- AEL01.09: Programa de condiciones primarias y secundarias implementado
oportunamente para las personas con discapacidad.

- AEL02.01: Atencidon integral en los servicios de salud mental a la poblacién del
departamento.

- AEL02.02: Atencion integral a nifios menores de 5 arfios.

- AEL02.03: Atencién integral oportuna a gestantes y mujeres en edad fértil.

- AEL02.04: Programa de prevencion y atencién del embarazo en nifias y adolescentes.

- AEL02.05: Atencidon integral para la prevencién y control de las enfermedades
transmisibles a la poblacién del departamento.

. AELD4.05: Fiscalizacidon ambiental permanente en el departamento.

. AEL02.06: Infraestructura de salud y equipamiento adecuados en beneficio de la
poblacioén.

- AEL07.01: Fortalecimiento del enfoque de integridad y lucha contra la corrupcion.

- AELD7.05: Presupuestos orientados a resultados ejecutado en beneficio de la poblacién.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Estadistica, Informdtica vy
Telecomunicaciones, la publicacién de la presente Resoluciéon en la pégina Web y en los
ambientes de la DIRESA Ucayali.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al Area de Registro, Escalafén, Archivo y Legajo a fin de
NOTIFICAR la presente resolucién a los interesados, de acuerdo a los Articulos 18°y 24° del T.U.O.
de la Ley N° 27444, - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por D.S. N° 004-2019%-
JUS, y DISTRIBUIR a las Oficinas respectivas de la DIRESA Ucayali

Regisirese, Comuniquese, Ejecitese y Archivese.

.D. PATRICH J QN PANTD? VARGAS
DIRE

——
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000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEIL.01.01: Asistencia social integral
adecuada a la poblacion en riesgo de

vulnerabilidad.

Correspondiente al primer semestre del afo 2025

22 de agosto, 2025
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Ren

Prodictiva . .
Codigoy nombrede UE ~ 000950 - REGION UCAYALI-SALUD
.. OF01; PROMOVER EL DESARROLLO SOCIAL CON ATENCION MULTISECTORIAL
Cadigo y denominacion de OEI 2
. e ~ EN LA POBLACION VULNERABLE.
Cédigo y denominacion de AE! - AEL01.01: Asistencia social integral adecuada a la poblacion en riesgo de vulnerabilidad.
' : e o ' Factores que afectaronel
AO/ Inversiones clave , : .. Situaciénactualde cumplimiento de lo e
on la implementacion lcance de 1a AO inversién . oLl Tiela A0/ programado (recursos,  Rccomendaclones para |
P : en contribucion a la AEI (B) P mejorar cumplimiento (E)
de la AEl (A) ; inversién (C) procesos de transformacion,
distribucién, etc.) (D)
» Realizar asistencia técnica
y monitoreo permanente a
profesionales  psicélogos
fod i or arte  de la
AOI00095000217: = La AO acerca servicios de * Limitado seguimianto de los Eoordinapcién regional
. orientacion y consejerfa , . . profesionaies pekiioges 2 e
SERVICIO DE b e A junio, se alcanzd el 88% |os usuarios detectados con * Fortalecer sus
ORIENTACION, f"ff’ °g”5“"‘°! € brl"g?‘,s* de lo programado en oroblemas del consumo de  Capacidades al profesional
- i acianao que 18 PORIACion | jontacion y consejeria drogas. psicélogo en técnicas de
CONSEJERIA E vulnerable conozca la 437 de 498 : Sl adhigrencia
INTERVENCION oferta del sector salud en W deadty * Ausencia de un soporte R o
BREVE ey ralmionks familiar adecuado durante e] *® Sensibilizacion comunitaria
P y ' tratamiento, orientadas en temas de
prevencion y consumo de
drogas

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

v zcémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI?
El avance de la AQ vinculada a la AE1.01.01 muestra un progreso favorable, alcanzando un 88% de cumplimiento. Este resultado
contribuye significativamente al logro de la AEI, aunque persisten brechas relacionadas con la adherencia al tratamiento de los usuarios.

v ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

Las recomendaciones orientadas a la AOI0009500021,s e enfocan en fortalecer la atencion integral a personas en proceso de
recuperacion de adicciones, a través de las siguientes acciones; fortalecer la asistencia técnica y el monitoreo permanente a los
psiclogos, fortalecer las capacidades del personal en técnicas de adherencia terapéutica, Promover la participacion de la
familia como parte activa del proceso de recuperacion y desarrollar campafias comunitarias de sensibilizacion que promuevan
|a reintegracion social de las personas en proceso de recuperacion, evitando su estigmatizacion.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEIl, aquellas cuyo

cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en [as gue contribuye. Factores relacionados con

la asignacian de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), proceses de transformacion de recursos, procesos de

distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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

en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de fa AE/

e 2025
Afo {iValor 2025 e
o Sem1 Anual Semi Anual

LineaBase LE VO AvanceTipol (%)

Cédigo AEl/ Indicador

Asistencia social integral adecuada a la poblacién en riesgo 6538  ND

AEL01.01 ' de vulnerabilidad.

Namero de acciones
desarrolladas a favor

IND.OTAEL01.01 e lapoblacisn 2021 % 17 ND 6538 ND
vulnerable en el

~ fortalecimiento de
sus derechos.

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

ANALISIS:

En el Cuadro 1, se observa que la AEI.01.01 “Asistencia social integral adecuada a la poblacion
en riesgo de vulnerabilidad”, medida a través del indicador “Nimero de acciones a favor de la
poblacién vulnerable en el fortalecimiento de sus derechos”, es responsabilidad de la
Subgerencia de Juventud, Poblaciones Vulnerables y Proyectos Sociales. Esta institucion cuenta
con una Unica Actividad Operativa (AO) vinculada, orientada a la deteccion temprana, diagnostico,
orientacion y consejeria en consumo de drogas, a cargo del personal psicoldgico. Dichas acciones
permiten prevenir el desarrollo de adicciones graves en poblacion vulnerable. Al primer semestre,
el cumplimiento alcanzado fue de 65.38%.
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Region

Productiva

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversicnes vinculadas a la AE|

Nimero de AO con | Prcmedio’d.e ‘
i Denominacién Accién Estratégica N“‘“m de A Ejeucién fisca >100Y,  Ciecucion fisica
g ' Institucional / Centrode Costo | Ajustado de las AO
ool 2 | 3
Asistencia social integral ;
AEL01.01 adecuada a la poblacion en riesgo 1 0 88
de vulnerabilidad.
DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 1 0 88

SERVICIOS DE SALUD

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

semestre.

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

primer semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2 se observa que, en el marco del Plan Operativo Institucional (POI), solo una
Actividad Operativa contribuye a la AEL.01.01. Durante el primer semestre alcanzé un nivel de
cumplimiento del 88%. Este resultado refleja un avance importante en la atencion a personas con
problemas de consumo de drogas. Sin embargo, no se logré el 100% de la meta debido a
dificultades en la adherencia al tratamiento por parte de algunos usuarios, lo que limita el impacto
esperado de las intervenciones.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

T

A0 ﬂ_naliza dola

_ ' AO del POI AO mactiva AO
cddigﬂ Dmﬂmina‘“én Amlon Estl‘atéglca m t;:::h Pg' mod‘ﬁca do Ao cwadasl das ; reprugmmaﬂas_
Institucional / Centro de Costo & :: o
| e ey B o

Asistencia social integral |

AEL01.01  adecuada a la poblacién en riesgo 1 1 0 0 1
de vulnerabilidad.
DIRECCION DE ATENCION

01.01.09.02 INTEGRALY CALIDAD EN 1 1 0 0 1

SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de 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 ejecucién (considerando solo las AO activas).

ANALISIS:
En el Cuadro 3 se detalla el proceso de la AEI 01.01 de la siguiente manera:

« Consistenciado POI-PIA, se tiene una (1) AQ.

« Se modificd una (1) Actividad Operativa (AO), para precisar su descripcion técnica,
con el fin de adecuarla a los lineamientos establecidos por CEPLAN.,

e No se cre6 ninguna AO.

» No se desactivo ninguna AO

« Se reprogramo una (1) Actividad Operativa, porque la meta fisica inicial resultada
superior a lo realmente alcanzable.
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000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEI.01.09: Programa de condiciones
primarias y secundarias
implementado oportunamente para
las personas con discapacidad.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

22 de agosto, 2025
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Region
Productiva
Céd;go y nombre de UE : . GOOQSO REGION UCAYALI-SALUD
S '  DEL0T: PROMOVER EL DESARROLLO SOCIAL CON ATENCION MULTISECTORIAL
Codigoy “W“‘i“""“?’“ e  EN LA POBLACION VULNERABLE.
~ AEL01.09: Programa de condiciones prtmanas y secundarias mptementado
Cédlgo ¥ denomlnaclén da ARl opcﬂunamente para las personas con duscapamdad
' l '  Factores que afectaron el

AO / Inversiones clave | Mﬁi’::?:::eﬁm Sltuactén actual de cumplimiento de lo programado Micacdatione para‘

en la implementacion de cumplimiento de laAQ  (recursos, procesos de e
la AEl (A) i contrihucu;:}n 3l Acl / inversion (C) transformacién, distribucién, mejorar cumplimienlq ®
( etc.) (D)

- I ' e Asegurar la disponibilidad
de recursos humanos vy
logisticos necesarios para
garantizar la continuidad
del proceso.

o EnlaAOseregistraa , £n 1a AO. se tiene o Poomover. 3
los discapacitados  progcamado  al | e Cumplimiento con el 100% de Goerptiai O
A0100095000681: para olorgar et ' P 9 servicio de certificacion

CERTIFICACIONDE  gerechos legales y Semestre 412 'y lo programado, gracias &l  pacialas comunidades mas

ejecuto 1,636 con el compromiso del personal d ; g

DISCAPACIDAD | tener en cuenta al o ’ 2 ® alejadas, faciltando el
| , 100% superando lo  salud. acceso oportuna
momento de brindar oo oo POFLNQ.

el servicio P ' » Fortalecer las campanas de

infarmacion y
sensibilizacion para que
mas personas con
discapacidad accedan a
este derecho.

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando la
situaclon de la AEI? aCémo las recomendacianes contribuirdn a revertir dicha situacion?

v ¢como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determmando la situacion de la AEI?
El cumplimiento de la Actividad Operativa (AO) vinculada a la AE1.01.09, refleja un desempefio altamente favorable.
La certificacion de discapacidad supero ampliamente lo programado al | Semestre, alcanzando un 100% de ejecucion.
Este avance se fraduce en un mayor acceso a derechos y servicios para personas con discapacidad, contribuyendo directamente a
mejorar su calidad de vida y fortalecer su inclusion social.

¥ ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Las recomendaciones orientadas a la AQI00095000681, es asegurar la disponibilidad de recursos humanos y logisticos
que permitan garantizar la continuidad del proceso de certificacion de personas con discapacidad. Asimismo,
resulta prioritario descentralizar progresivamente este servicio hacia las comunidades mas alejadas, a fin de facilitar el acceso
oportuno y equitativo. Finalmente, es necesario fortalecer las campafias de informacion y sensibilizacion, de manera que un
mayor nimero de personas con discapacidad conozcan y ejerzan este derecho, contribuyendo a su inclusion social y a la
reduccion de brechas en el acceso a servicios.

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de Implementacian esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con

la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgices), procesos de transformacion de recursos, procesos de

distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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

en la columna C.
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Productiva
Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]
| UneaBse LE VO AvanceTipol(%)
Cédigo ~ AEl/Indicador | -' 205 | 2028
| - Ao  Valor 2025 e e
E ‘ Sem1 Anual Semt Anual
Programa de condiciones primarias y secundarias ‘
AEL01.09 . implementado oportunamente para las personas con - 94.96 ND
~ discapacidad. -
- Numero de
personas, del
departamento
IND.01.AEL01.09 inscritas en el 2022 5785 10,200 9,686 ND | 9496 ND
registro nacional
de la persona con
discapacidad

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

ANALISIS:

En el Cuadro 1 se evidencia que la AEL.01.09 “Programa de condiciones primarias y secundarias
implementado oportunamente para las personas con discapacidad”, alcanzé un cumplimiento del
94.96% en el indicador “Nimero de personas del departamento inscritas en el registro
nacional de la persona con discapacidad”. Este resultado refleja el esfuerzo sostenido de la
Subgerencia de Juventud, Poblaciones Vulnerables y Proyectos Sociales en la promocion de los
derechos de las personas con discapacidad, favoreciendo su inclusion y acceso a servicios. Esta
institucion no es responsable de remitir los valores del indicador.
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

Prodectiva e
! ‘ Promedio de Ejecucién
| Numero de AO con
Cdigo | | Denomilnacién Accién Esn-atégica Numeru de AO E;ecuci ik Talcs >t 00%  fisica Ajustado de las |
~ Institucional / C@ntmde Cesia s A = AO )
_ 1 | ¥ '_,'i_af |
- Programa de condiciones
' primarias y secundarias .
AEL01.09 implementado oportunamente 5 | 3 60
para las personas con |
discapacidad. '
DIRECCION DE PROMOCION DE
01.01.08.01 VIDA SANA Y PARTICIPACION i 0 0
CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 4 3 75
SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2, se visualiza que la AEI 01.09 se ejecuta a traves de dos centros de costo en el
Aplicativo CEPLAN V.1.0, los cuales son:
¢ La Direccion de Promocion de Vida Sana y Participacion Ciudadana, cuenta con una
(01) AO orientada a la capacitacion a agentes comunitarios en rehabilitacién basada
en la comunidad, la cual no registro avance en el primer semestre (0%) ya que su
gjecucion se ha programado para el segundo semestre.
e La Direccion de Atencion Integral y Calidad en Servicios de Salud, desarrollo cuatro
(4) AO, con una ejecucion promedio del 75%, destacando las actividades de
monitoreo, supervision, implementacién de documentos técnicos y certificacion de
discapacidad.

El cumplimiento global ajustado al primer semestre fue de 60%.
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Re . 6n Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE]

N

|
|

Praductiva ‘, . .
| : _ AOfinalizadola . b :
I Denominacion Accion  consistencia POI AC 981 PO Ag creagas AQ inactiva A
 Codigo Estratégica Institucional / _pla  Modificade © T das | reprogramadas
= Centro de Costo S e ke e |
ﬁ - ¥ oY ¥ 4
Programa de condiciones |
primarias y secundarias |
AEL01.09  implementado oportunamente 3 5 ; 1 5 3
para las personas con .
discapacidad.
DIRECCION DE PROMOCION
01.01.08.01 DEVIDA SANAY 1 1 0 2 1
PARTICIPACION CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION |
01.01.09.02 INTEGRALY CALIDAD EN 2 4 1 3 2
'SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 3 se evidencia las actividades vinculadas a la AEI 01.09 de la siguiente manera:
» Consistenciado POI-PIA fue tres (3) Actividades Operativas.
o Se realizaron cinco modificaciones para ajustar descripciones técnicas que no eran
precisas.
¢ Se cred una AO en la Direccion de Atencién Integral y Calidad en Servicios de Salud.
¢ Se inactivaron cinco AO por no corresponder al centro de costo adecuado.
» Tres AO fueron reprogramadas debido a la necesidad de ajustar sus metas fisicas a
la capacidad real de ejecucion.
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_ Productiva
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Codigo y denominacion de AEI

Cédigo y denominacién de OEI

000950 - REGION UCAYALI-SALUD

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

~ OEL02 MEJORAR EL ACCESO A SALUD INTEGRAL Y DE CALIDAD EN LA
~ POBLACION DEL DEPARTAMENTO.

~ AEL02.01: Atencion integral en los servicios de salud mental a la poblacién del

‘departamento.
Factores que afectaron el '
: _ - . L : ~ cumplimiento de lo |
AO  Inversiones clave en .o 4o 1 AQ inversionen _Stuacionactualde o000 o044 (recursos, | Recomendaciones para |
la implementacion de la S ‘cumplimiento de la AO de i limiento (E}
AEI (A) contribuciénala AEI(B) Gl procesos de ‘mejorar cumplimiento (E),
. ‘ transformacion, | ‘
distribucién, etc.) (D)
» Se tuvo un cumpliendo
significativo del 96%.
_ oA junio se ha eSe ha realizado un Es fundamental
AOI00098000442: o La AQ permite a las personas | gecarrojjado el 96%  conjunto 086 | gupotinar-tabantt o
TAMIZAJE DE PERSONAS  hacer frente a los momentos de ¢ personas  procedimientos v | e ;mwlada
CON TRASTORNOS estres de la vida, desarmollar | opisa4ag ' técnicas de examen para oo e o
MENTALES Y todas sus habilidades, pod_er programadas | detectar sehales de E)S iSMos re:uita?jos
PROBLEMAS aprender y  tabajar | 4967 de 20,402  riesgos. mommadas
PSICOSOCIALES adgcuadamente y contribuir @ la personas e Examen preliminar que ?avgrables 3
mejora de su comunidad tamizadas). indica la  probable
presencia de  una
cendicion especifica.
» Se tuvo un cumpliendo
significativo del 89%.
«Se ha puesto la
responsabilidad del |,
AODI00095000459: o L3AOD comprende la atencion por A junio so  ha cambio en la misma Egntinuar tr;l:)ﬂa{::rf:;néaei
TRATAMIENTO consulta externa que se brinda a desarrollado el 89% persona logrando que esta manera articulada
AMBULATORIO DE las personas con sindrome © 4o porcnnas tratada; sienta que fiene control Y yara mantener y lograr
PERSONAS CON trastorno psicotico ropramadas 47 de responsabilidad sobre su o¢ meiores resultados
SINDROME O (esquizofrenia) con tamizaje g ' procesa de cambio. programados y
TRANSTORNO PSICOTICO  positivo, ‘ * Se logrd que recON0OZCA  fayqrables,

A0I00095000443:
TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES.

AQOI00095000463:
TRATAMIENTO
AMBULATORIO PARA
LAS PERSONAS CON

DETERIORO COGNICTIVO demencia,

e La AO la atencion que se brinda

a personas con tamizaje positivo
en problemas psicosociales
(violencia familiar y maltrato
infantil, secuelas de violencia
social 'y ofras  problemas
interpersonales), es desarrollada
por personal capacitado.

« La AO comprende el conjunto de
prestaciones destinadas a la
mejora de los sintomas de
demencia, asf como a la posible
prevencion o refraso en la

aparicion del sindrome de
mediante la
estimulacion  cognitiva,  de

gjercicio fisico, recomendaciones

su responsabilidad sobre
sus decisiones y
conductas relacionadas
al trastomo psicético. |
Tuvo un cumplimiento del
87%.

eA junio se ha e Sobrecarga laboral del * Incrementar el nimero
desarrollado el 87%  personal de salud ha = de psicélogos
personas  limitado el desarrollo = especializados  para
tratadas, 69 de 79  adecuado de la actividad =~ mejorar la atencion en
personas tratadas. e Dificultad en el registro = Salud mental.
de las intervenciones
_ realizadas |
¢ Se tuvo un cumpliendo
significativo del 100%.  ® Es fundamental

e A junio se brindd

e Se ha basade a la

tratamiento a 29 de , i
empatia trasmitiendo a

= PErSONas, - 125 personas calidez
Epeni % conﬁ?anza de tal formg
cumplimiento  del :
100%. que la persona se sienta

comprendida vy
criticada o juzgada.

no

continuar trabajando de
esta manera articulada
para mantener y lograr
los mismos resultados
programados y
favorables.




Regién
Er;gwég,:ﬁiﬁ .
Cédigo y nombre de UE e %000950 - REGION UCAYALI-SALUD
* | dietéticas y en el estilo de vida y | « Se buscd que la persona
- el control de factores de riesgo | acepte que es capaz de
- vascular asociados. alcanzar lo que se
propone fortaleciendo su
. | confianza y conviccion.
A0100095000684: . ) . . A‘junio,”se brind6 la . o Es T —
MADRES, PADRES Y » LaAQintervencion que serealiza |~ Orientacion a las » Se tuvo un cumpliendo iy o trabajando de
CUIDADORES/AS CON en familias con nifios menores de |~ familias  para  la | significativo del 100%. esta manera articulada
APQOYO EN ESTRATEGIAS 5 afios, el personal de salud = crianza de los e Se ha basado en la  para mantener y lograr
DE CRIANZA Y capacitado realiza sesiones | nifios(as) (265 de  empalia transmitiendo @ o mismos resultados
CONOCIMIENTOS SOBRE  educativas en las visitas = 265), teniendo un las famiias calidez ¥  programados y
EL DESARROLLO domiciliarias a las familias cumplimiento  del  confianza.
INFANTIL 100% favorables
0.

- , o Mejorar  con el
AOI00095000529: * La AQ comprende un conjunto de seguimiento  a  los
TRATAMIENTO Q:‘Zf:egf':zge: ;&J;ezgeg{;dgoi o Sobrecarga laboral del establecimientos  de
AMBULATORIO DE NINOS ) - . personal de salud ha salud.

Y NINAS Y traslorr:tes _ n;entaies_ Vd dlel 5 eAf?gL? Zfad;esrasgggz limtado el desarrollo e Incrementar el nimero
comportamiento propio de Ia o s -
?‘? g;ﬁosécgggEs PEOA " infanca (rastomos  tratadas 130 de 167 g?;;jjl?;do 2?1 'Zfi?'gfi gzpeciatizadozsm%%?:
TRANSTORNOS hipercinéticos de la conducta, de  programadas. de las éntervenc?ones mejorar la atencion en
MENTALES Y DEL smosiones i e Jas unsiones realizadas. salud mental y reducir la
COMPORTAMIENTO soma]es. trastorno de la ingestion sobrecarga del
de alimento). personal.
» | a sobrecarga laboral del
personal de salud limita
. el desarrollo de la .
A0I00095000469: o -La AQ comprende  las , 5 jnio 0% de actvidad ya que se _Se recomllenda
SESIONES DE intervenciones llevadas a cabo | incrementar el numero
avance. No se | obtuvo el avance del 0% i
ENTRENAMIENTO =X por el personal de la salud | gecarolly atencion s Hay personas  que Pl
HABILIDADES SOCIALES  capacitado, con el objetivo de | tgnigndo programado negesitafl ayuda pim SpOBORIE o
PQRANADOLE‘:‘JCENTES- desarrollar habilidades sociales | 45, 0erSonas SLiii6 547 BarRcEEs b"'lm(’jar Iat e:tenmon en |
; i : enta
JOVENES Y ADULTOS en adolescentes de 12 a 17 afios. 45 166¥ it PiEbIENE salud m
por tal razon, no buscan
~ ayuda especializada, _
e La sobrecarga laboral del
personal de salud limita
_ ‘ el desarrolio de la |, ; ‘
AClg0eC0eRAAd: » LaAO comprende laatencion por , o jynio 0% de  actividad, obteniendo un s " reti:om'lenda |
se o
TRATAMIENTO consulta externa que se brindaa 6 incrementar &l numero
AMBULATORIO DE ; . avance.Noserealizd ~ avance de 0%. d ic6l
las personas con sindrome O atoncionas feniendo e Hay  personas  GUE  areciaiomden ooy
PERSONAS CON trastorno psicotico y ¥ y P qU€  especializados  para
CONDUCTASUICIDAAL  (esquizofrenia) con famizaje oot necesilan ayuda, PerO prindar | atencién en
ARNO posiive, tratamientos. aun no son conscientes 414 mental

de tener un problema y
por tal razon, no buscan

| ayuda especializada.

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

' manara intogral en base ala infofmacldn antenor, ¢¢4Smo el cumplimienta de Ias AQ e inversiones clave visnan determinando |a

situacién dela AEI? ¢Cémo las mwmsndactones sentribuirén a reveriir dicha situacién?

¥ LComo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?

El cumplimiento de las Actividades Operativas (AQ) vinculadas a la AEI .02.01, resulta aun limitado. Si bien algunas intervenciones alcanzaron
altos niveles de ejecucion (tamizaje, tratamiento de deterioro cognitivo y apoyo a familias en crianza), otras presentaron resultados bajos o nulos,
principalmente por la sobrecarga laboral del personal y las limitaciones en el registro de intervenciones. Estas brechas evidencian la necesidad
de fortalecer las capacidades técnicas y organizativas del recurso humano, asi como de diversificar los mecanismos de acceso a los servicios
de salud mental.
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de UE o 00950 - REGION UCAYALI-SALUD

v' 3 Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
Se recomienda intensificar las acciones de monitoreo y supervision, garantizar la continuidad del personal especializado y ampliar la cobertura
mediante estrategias como telemedicina y unidades mdviles. Asimismo, se debe fortalecer la articulacién con servicios comunitarios, promover

programas preventivos en escuelas y comunidades, apoyar a las familias en el manejo de los trastornos y ejecutar campanias de sensibilizacion
que reduzcan el estigma asociado a la salud mental, asegurando un seguimiento post-tratamiento que evite recaidas.

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

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

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

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

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

| . LineaBase  LE Vo Avance Tipo | (%)
Cédigo ' ‘ |

, e 2025 2025
i e ~ Ado | Valor 2025 ,, s
i - . | Sem1 Anual Sem1 Anual

AEL02.01 Atencit:sn integral en los servicios de salud mental a la 91.81 ND
poblacién del departamento.

Porcentaje de
personas
detectadas con
trastornos
afectivos y de
ansiedad que
tienen
diagnostico e
inician

tratamiento.

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

IND.01.AELD2.01 2022 43 540.67 44.30 ND 91.81 ND

ANALISIS:

En el Cuadro 1 se observa que la AEI.02.01 “Atenci6n integral en los servicios de salud mental a
la poblacion del departamento” alcanzé un cumplimiento del 91.81% en el indicador "Porcentaje
de personas detectadas con trastornos afectivos y de ansiedad que tienen diagndstico e
inician tratamiento”. Este resultado refleja un avance importante en la deteccion y atencion
temprana de trastornos mentales; sin embargo, aun se requieren esfuerzos adicionales para
garantizar la continuidad de la atencion y la calidad de los servicios.




AEL02.01

01.01.08.01

01.01.09.02

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

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

_  Nimero de AO con  Promedio de Ejecucién.
Denominacién Accién Estratégica Namerode AO  Ejecucion fisica | fisica Ajustado de las

Institucional / Centro de Costo | 2100% A0
1 1 | 2 3

Atencién integral en los servicios de |
salud mental a la poblacién del 23 5 . 44,52
departamento.
DIRECCION DE PROMOCION DE _
VIDA SANA Y PARTICIPACION 1 1 100
CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL
Y CALIDAD EN SERVICIOS DE 22 4 42

SALUD

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

semestre.

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2 se evidencia que la AEL.02.01 se implementa a traves de 23 Actividades
Operativas. De ellas, 5 alcanzaron una ejecucion fisica igual o superior al 100%, mientras que el
promedio de cumplimiento ajustado fue de 44.52%.

La Direccion de Promocion de Vida Sana y Participacion Ciudadana logro ejecutar al 100% su
unica AO programada.

Por su parte, la Direccion de Atencion Integral y Calidad en Servicios de Salud, con 22 AO
vinculadas, obtuvo un cumplimiento del 42%. Estos resultados muestran un avance parcial,
condicionado principalmente por la sobrecarga laboral del personal de salud y dificultades en el
registro de las atenciones.
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Refm Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
Productiva : i | !
AO finaliza do | | i
* ' - AQ del POl AO inactiva AO
e Denominacién Accion Estratégica 12 °°“5i5te“°|3i modifica do PO creadas — reprogramatas
Fodige Institucional / Centro de Costo  POI-PIA | | |
1 S e L 5/
Atencion integral en los servicios de f ’
AEL02.01  salud mental a la poblacién del 15 ' 23 2 28 12
departamento.

DIRECCION DE PROMOCION DE VIDA |

01.01.0801  5aANA'Y PARTICIPACION GIUDADANA L ! 4 2 L
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL

01.01.0902 o4 \DAD EN SERVICIOS DE SALUD 4 2 2 f 1
DIRECCION DE RED DE SALUD

010114 LEDERICO BASADRE 0 0 0 0 0

01.01.1401 C.S. NUEVO PARAISO 0 0 0 1 0

01.01.1402 P.S. DOS DE MAYO 0 0 0 1 0

01011403  C.S. JOSE OLAYA 0 0 0 2 0

01.01.1404  C.S. CENTRO AMERICA 0 0 0 2 0

01.01.4405 C.S. SAN JOSE DE YARINACOCHA 0 0 0 2 0

01.01.1406  C.5.CAMPO VERDE 0 0 0 2 0

01.01.1407 C.SMONTE ALEGRE-NESHUYA 0 0 0 2 0

01.01.1408  C.S. CURIMANA 0 0 0 2 0
C.S. MENTAL COMUNITARIO

0101400 B R 0 0 0 2 0
C.S. MENTAL COMUNITARIO

01.01.14.10 NIVERSITARIO MAYUSHIN 0 0 0 2 ¢

01.01.1411 P.S. SHIRAMBARI 0 0 0 1 0

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 programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

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 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).

ANALISIS:

En el Cuadro 3:
Se visualiza como las actividades vinculadas a la AEI 01.09 de la siguiente manera:
- Consistenciado, se tuvo quince (15) en 2 centros de costo.
- Se modificaron veintitrés (23) Actividades Operativas (AO) para mejorar su formulacion técnica
y adecuarlas a los lineamientos vigentes
- Se cret dos (2) nuevas Actividades Operativas.
- Se inactivo veinte y ocho (28) Actividades Operativas, en distintos centros de costo por no
corresponder a la etapa de ejecucion
- Se reprogramaron doce (12) Actividades Operativas.

L GION™
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Region
Prgd?uf_tiva

000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEI.02.02: Atencion integral a nifios
menores de 5 anos.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

22 de agosto, 2025
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Productiva
Cédigo y nombre de UE 000950 - REGION UCAYALI-SALUD
Goglga y Serumiima g e ORL DEL DEPARTAMENTO.

Cédigo y denominacién de AEl

AO  Inversiones clave en la [inversién en contribucién a

implementacién de la AEI (A) |

AQI00095000601:
ANEMIA

A0I00095000509:

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

Alcance dela AQ /[

la AEI (B)

e Esta AO interviene en
los casos de anemia
por deficiencia de
hierro en nifios y nifias
menores de 36 meses,
con el propésito de

AEL02.02; Atencion integral a nifios menores de 5 afios.

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

cumplimiento de lo
programado (recursos,

distribucidn, etc.) (D)

‘ Factores que at_eétaron el

* A junio, se alcanzo s0lo , | o5 nifios y nifias no e

garantizar su bienestar. |

La AQ brinda controles
regulares de salud,

L]

crecimiento y
desarrollo,

inmunizaciones y
orientacion a  los
padres, garantizando

un desarrollo integral y

- adecuado de los nifios
|y nifas, tanto fisico
| como neuronal,

AQI00095000514:

NINOS MENORES DE 36 MESES
CON SUPLEMENTO DE HIERRO
Y OTROS MICRONUTRIENTES

A0I00095000500: VACUNACION T
NINO <1 ANOAOI00095000503:
VACUNACION NINO = 1 ANOS

AOI00095000504:
VACUNACION NINO = 4 ANOS
AO0I00095000505:

VACUNACION NINO RECIEN
NACIDO

s la AO brinda
suplementacién  con
hierro a los nifios y
nifas.

e Las AO protegen a los
recién nacidos y a los
ninos y nifas menores
de 5 aflos contra

enfermedades
prevenibles,
fortaleciendo su
sistema inmunclogico y
contribuyendo a Ila
reduccion de la

. morbilidad y mortalidad

infantil.

el 7% de la meta
programada, con 206
casos tratados de un total
de 3,042 a nivel de la
Red Federico Basadre.

A junio, solo se logro el
46% de lo programado,
registrandose 2,647
controles de un total de
5,700 en nifos y nifas.

A junio, se brindd
suplementacion al 100%
de lo programado (1,424
de 1,375), superando la
meta establecida.

completan el tratamiento.
No se realiza el

. monitoreo a los casos de

En las AO, para el primer |

semestre se programo la
aplicacion de 3,761 dosis
de vacunas (Hepatitis B,
DTPa, Polio, Varicela,
Sarampién, entre ofras).
Sin embargo, se logro
vacunar a 4,230 nifios y
nifias, superando la meta

establecida y alcanzando
el 100% de
cumplimiento.

anemia infantil.

Existe una escasa
supervision a los EE.SS
por parte de la Etapa de

Vida Nific a nivel
regional, lo que limita la
mejora en el
cumplimiento  de las
metas fisicas y los
indicadores.

Se logré debido a una

mayor cobertura
alcanzada y a la oportuna
distribucion del
suplemento en  los
establecimientos de
salud.

Este resultado se debio a
la ampliacion de la
cobertura en la poblacion
infantil, el fortalecimiento
de las campafas de
vacunacion y la
participacion activa de
los establecimientos de
salud.
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- OELO2: MEJORAR EL ACCESO A SALUD INTEGRALiY DE CALIDAD EN LA POBLAC?OI’;I

Recomendaciones para

‘ procesos de transformacion, mejorar cumplimiento (E)

Realizar el monitoreo
permanente en los
establecimientos de
salud.

Se recomienda la
contratacion de personal
de enfermeria para el
seguimiento de los
nifios y ninas, lo que
contribuira a reducir el
porcentaje de anemia
infantil.

Fortalecimiento de
capacidades del
personal de salud en el
manejo de la sala
situacional, uso de
instrumentos de

seguimiento y registrode |
la historia clinica.

Asegurar la
provision de
suplementos de hierro se
mantenga de manera
continua, evitando
quiebres de stock o
retrasos en la entrega.

que

Se recomienda continuar
y fortalecer las
campafias de promocion
de la vacunacion infantil,
con el objetivo de
incrementar la cobertura
y sensibilizar a |la
poblacién  sobre  su
importancia.

De manera integral, en base a la informacién anterior, icomo el cumplimiento de fas AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?
:Coémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?
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000950 - REGION UCAYALISALUD

v" ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?
La implementacion de las Actividades Operativas vinculadas a la AEL.02.02 presenta un avance desigual. Mientras que las
intervenciones de suplementacion con hierro y micronutrientes, asi como las campafias de vacunacion, superaron lo programado
con un cumplimiento del 100%, otras actividades criticas como el tratamiento de anemia en menores de 36 meses
{AOI00095000601) y los controles CRED completos (AOI00095000509) muestran resultados significativamente bajos (7% y 46%
respectivamente). Estas brechas reflejan deficiencias en el sequimiento a los nifios, falta de compromiso familiar y limitaciones en
la supervision de los establecimientos de salud, lo que afecta directamente la reduccién de la anemia y el desarrollo integral infantil.

v ¢ Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
Las recomendaciones orientadas a la AOI00095000509, referidas al CRED, plantean la necesidad de contratar y asignar personal de enfermeria
especializado encargado del seguimiento y monitoreo de los nifios menores de 36 meses, garantizando la continuidad en los controles de salud.
Asimismo, se propone capacitar al personal de salud en el uso de salas situacionales y herramientas de seguimiento clinico, con el objetivo de
optimizar el cantrol de la anemia y ampliar la cobertura del CRED.

En el caso de las actividades AOI00095000500, AOI00095000503, AOI00095000504, AOI00095000505 y AOI00095000514, se recomienda
mantener y ampliar las campafias de vacunacién y suplementacion, consolidando estrategias que han demostrado ser efectivas en la reduccion
de brechas en salud infantil.

Finalmente, resulta prioritario impulsar actividades de sensibilizacién dirigidas a padres y cuidadores, resaltando la importancia de la asistencia
continua a los controles de crecimiento y desarrollo, como medida esencial para garantizar la salud integral de los nifios
(A] Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance ¢ cumplimiento de la AEl, o representan su
materializacion.
(B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversion y camo contribuye o materializa el logro de la AEI
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversian en base a la informacian de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar ¢l nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de
la gjecucién en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) Larecomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la
situacién descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!
Rﬁ?ﬁgﬂcﬁ%
o  LineaBase LE VO AvanceTipol (%)
 Cédigo AEl/Indicador 2025 '

- i Afio  Valor 2025 - i e S
é ‘ il Sem1 = Anual | Semi Anual

AEL02.02 fAtencién integral a nifios menores de 5 afios. 24.64 ND
Porcentaje de |
menores de 36
meses con
controles de

IND.01.AEL02.02 crecimiento y ‘2022 76 | 84 2070 ND  24.64 ND

desarrollo (CRED)
completo para su
edad

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

ANALISIS

En el Cuadro 1 se observa que la AEI.02.02 “Atencion integral a nifios menores de 5 afios” alcanzo
un cumplimiento del 24.64% en el indicador “Porcentaje de menores de 36 meses con
controles de crecimiento y desarrollo (CRED) completo para su edad”. Este resultado refleja
un avance insuficiente respecto a la meta programada. Ademas, la linea base elevada establecida
en el PEI constituye una dificultad adicional para el cumplimiento de los objetivos.
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Re;gién

Productiva Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a fa AE/
: : ' Promedio de Ejecucion
: +~ Numerode AOcon . |
g Institucional / Centro de Costo Teliain : AQ ‘
1 i 2l }_ 3 |
AEL02.02 Qtenclén integral a nifios menores de 43 18 . 69.07
afos.
DIRECCION DE PROMOCION DE
01.01.08.01 VIDA SANA Y PARTICIPACION 1 0 57
CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL
01.01.09.02 Y CALIDAD EN SERVICIOS DE 35 11 63.06
SALUD
DIRECCION DE SANEAMIENTO
01.01.11.01 BASICO, HIGIENE ALIMENTARIAY | 7 7 100
ZOONOSIS

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2 se visualiza que la AEI 02.02 se implementa en 3 centros de costos en el Aplicativo
CEPLAN V.1.0 que son:

o LaDireccion de Promocion de Vida Sana y Participacion Ciudadana, cuenta con 1 AO
vinculada a la AEI, que tuvo un cumplimiento del 57%, por la escasa realizacion de
visitas domiciliarias debido a la sobrecarga laboral del personal.

¢ La Direccion de Atencion Integral y Calidad en Servicios de Salud cuenta con 35 AO,
alcanzando un promedio de cumplimiento de 63.06%, la principal dificultad radico en
la falta de compromiso de los padres para acudir a los establecimientos de salud y
completar el paquete de atencion.

e la direccion de saneamiento basico, higiene alimentaria y zoonosis, cuenta con 7 AO
vinculadas a la vigilancia de fa calidad del agua para el consumo humano, alcanzando un
cumplimiento del 100%, gracias al seguimiento oportuno del FED.

En conjunto, el promedio ajustado al primer semestre de ejecucion fue de 69.07%.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE|

Region

AO finaliza do la e |
: - Denominacién Accién  consistencia Pol AC dé! POI !AO creadas AC inactiva 89
Cédigo Estratégica Institucional / .plA  Mmodificado | das  reprogramadas
. Centro de Costo ' : |
e Y N
AEL02.02 Atencién integral a nifios 13 3 8 12 25
menores de 5 afos.
DIRECCION DE PROMOCION
01.01.08.01 DEVIDASANAY 1 1 0 2 0
PARTICIPACION CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 12 35 1 10 25
SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE j
SANEAMIENTO BASICO, '
01011101 Ly GIENE ALIMENTARIA Y 0 4 7 ¢ J
ZOONOSIS

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

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

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

4/ Se contabiliza la cantidad de AQ 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 ejecucién (considerando solo las AO activas).

ANALISIS:

En el Cuadro 3:
Se visualiza que las actividades vinculadas a la AEI 02.02, se realizé de la siguiente manera:

» Consistenciado POI-PIA, se tuvo trece (13) Actividades Operativas.

o Cuarenta y tres (43) AO tuvieron modificaciones; principalmente para ajustar las
descripciones.

» Se cred ocho Actividades Operativas, siete en la Direccion de Saneamiento Bésico, para
incorporar la actividad 5004428 de la 9002 al PPT 1001, con la finalidad de dar
cumplimiento a las disposiciones del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

e Una (01) en la Direccion de Atencion Integral y Calidad en Servicios de Salud para
implementar normas técnicas, se cred a peticion del Ministerio de Salud.

o Se inactivaron doce (12) Atividades Operativas.

« Se reprogramo veinte seis (25) Atividades Operativas, debido a que sus metas fisicas
resultaban elevadas frente a la capacidad real.
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000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEIL.02.03: Atencion integral

oportuna a gestantes y mujeres en
edad fértil.

Correspondiente al primer semestre del aio 2025

22 de agosto, 2025




Region
- .Er%gﬁtim..
Cédigo y nombre de UE

~ AO/ Inversiones clave

000950 - REGION UCAYALI-SALUD
. EOEI.OZ: MEJORAR EL ACCESO A SALUD INTEGRAL Y DE CALIDAD EN LA

POBLACION DEL DEPARTAMENTO.

AEI.02.03: Atencion integral oportuna a gestantes y mujeres en edad fértil.

 Situacién actual de

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

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

Recomendaciones para '
mejorar cumplimiento (E)

ninguna dificultad, gracias al

seguimiento  activo vy
acompafamiento  durante
todo el proceso de
embarazo, mayor
disponibilidad de citas vy
horarios en los

~establecimientos de salud.

Al | semestre no se presentd
ninguna dificultad, debido a
que las gestantes acudieron
a los establecimientos de
salud.

Al | semestre no se presento
ninguna dificuitad que sea
relevante. Por lo que se tuvo
un buen cumplimiento.

Muchas  puérperas no
acuden a sus controles por
desconocimiento de la

importancia del seguimiento
en las primeras seis
semanas.

» Escasa busqueda activa de
puérperas Yy ausencia de
visitas  domiciliarias  para
captar a quienes no acuden.

« No se realiza un seguimiento
efectivo a la administracion de
suplementos en los pacientes

» Se evidencia falta de dotacidn
de suplementos en los

‘en la implementacion de i:cﬁgﬂ&:ﬁzgf; I':fg Ig'; cumplimiento de la AO
la AEI (A) L ' I inversién (C)
- ela AO brinda atencion ® A junio se atendio al e Allsemestre no se presentd
integral a la gestante durante ~ 100% de Las ?133&??35
. todo el proceso de Programadas(1,0/5de
A0100095000007: embarazo, garantizando la  1.095). supen:ando la
ATENCIONA LA prestacion de  servicios ~ Meta establecida.
GESTANTE adecuados por parte del
personal de salud.
'.7 La Aa M:ei ;ew,id,o de oA junio se atendio el
| atencion del parto, 100% de los partos
AOI00095000011: | garantizando que la gestante  Programados (568 de
ATENCION DEL PARTO v su recién nacido reciban ~ 946), superando la
NORMAL cuidados adecuados y se  Meta establecida.
encuentren en  buenas
condiciones de salud.
» La AO brinda atencion ala 4 o junio se brindé
) gestante que ya dio a8 UZ.  aiencian del 100% de
A0100035000013: promoviendo el desarrolio puerperios ’
ATENCION DEL Saludable del bebe en los programadas(1 522 de
PUERPERIO i 6 de ’
i Soffiatas 1,358) superando lo
nacido. programado.
) W |» A junio solo se alcanzo
e LaAObrindaatencionala | 4’099, de |as
AAOI00095000015: gestante eg el fgerpeﬂf;l. " atenciones
ATENCION INMEDIATA = Promoviendo el Gesarfolo - programadas (466 de
DEL RECIEN NACIDO saludable del recien nacydo 1,626), evidenciando
: durante sus primeras seis un bajo nivel de
semanas de vida. cumplimiento.
A junio solo se alcanzé
ela AO busca prevenir la e 69% de Ia
A0100095000049: anemia tanto en la madre  suplementacion
GESTANTE CON como en el recién nacido,  programada en
SUPLEMENTO DE . mediante la administracion  gestantes (393 de
HIERRO Y ACIDO - de hierro, asi como la  572), evidenciando un
FOLICO suplementacion con acido  nivel de cumplimiento

folico para reducir el riesgo
de malformaciones
congénitas.

parcial.

establecimientos de salud.

» Se

. Se

* Se recomienda
continuar brindando
atencion de calidad a
las gestantes, a fin de
garantizar su
adherencia a los
controles prenatales.

recomienda
fortalecer la captacion
temprana de gestantes
y mantener la calidad
del parto institucional,
con el fin de garantizar
su continuidad.

e Seguir brindando las
atenciones de manera
continuo por parte del
personal médico en los
Establecimientos  de
Salud.

recomienda
fortalecer la captacién y
seguimiento de las
puérperas  mediante
visitas domiciliarias y
campafas de
sensibilizacion, asi
como garantizar el
acceso oportuno a los
servicios postparto para
incrementar |a cobertura
de atenciones.

e Se recomienda
fortalecer el
seguimiento y

consejeria a  las
gestantes, asegurar el

abastecimiento de
suplementos e
implementar visitas
domiciliarias para

mejorar la cobertura.
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Region

Cédigo y nombre de UE o L - 000950 - REGION UCAYALI-SALUD

‘ 3 : [ . Se recomienda
mantener la cobertura
alcanzada mediante el
i , . aseguramiento del
AOI00095000651: ela AO protege a las ®A junio se vacund al e Allsemestre no se presentd  pocionimianto de

0 | s . s
VACUNACION A LA gestantes  durante el  100% de las gestantes | ninguna dificultad, gracias al vacunas, el seguimiento
GESTANTE embarazo mediante  la 8;%gramadas (970 de  abastecimiento de 185 . ninuoalas gestantes
vacunacion. ). vagunas, y la sensibilizacion

permanente sobre la
importancia de la
vacunacion.

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

v" ;como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?

Las Actividades Operativas (AO) vinculadas a la AEL.02.03 muestran un cumplimiento heterogeneo. Mientras que las atenciones a gestanies,
partos normales, puerperio y vacunacion alcanzaron el 100% de lo programado, otras intervenciones claves registraron resultados bajos, como.
la atencion inmediata del recién nacido (29%) y la suplementacién de hierro y acido folico en gestantes (69%). Estos resultados reflejan
dificultades en el seguimiento oportuno, baja cobertura en recién nacidos y limitaciones en la dotacidn de suplementos en los establecimientos
de salud. Asimismo, persiste una brecha en los indicadores estratégicos de parto institucional y controles prenatales completos, lo que evidencia
desigualdad en el acceso a servicios de calidad, especialmente en zonas rurales.

v" ¢ Como las recomendaciones contribuiradn a revertir dicha situacion?
Para fortalecer la implementacion de la estrategia de atencién integral a gestantes y mujeres en edad fértil, se recomienda AOI00095000015 -
intensificar las visitas domiciliarias a recién nacidos, garantizando un seguimiento efectivo por parte del personal de salud.

Asimismo, resulta prioritario en la ACI00095000049 - asegurar el abastecimiento continuo de hierro y acido fdlico en todos los establecimientos
de salud, evitando interrupciones en la suplementacion durante la gestacion. De igual manera, se plantea implementar y adecuar ambientes
de parto en establecimientos periféricos, dotandolos de la infraestructura y equipamiento necesarios para incrementar la cobertura de partos
institucionales.

A nivel comunitario, se requiere reforzar el seguimiento a gestantes y puérperas mediante brigadas o agentes de salud, lo que permitira ampliar
el acceso a controles oportunas.

Finalmente, es fundamental sensibilizar a las gestantes y a sus familias sobre la importancia del control prenatal y del uso de servicios
institucionales de parto como medidas esenciales para garantizar la seguridad materna y neonatal.

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

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

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

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

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

| LineaBase LE VO AvanceTipol (%)

Cédigo _ AEl/Indicador | | o 05
Sl ‘ Aﬁo Valor 2025 L
| ‘ ~ Sem!  Anual Semt

Atencién integral oportuna a gestantes y mujeres en edad
fértil.
Porcentaje de

IND.01.AEL02.03 parto 2021 89 92 51.78 ND 56.28 ND
institucional.

Anual

AEL02.03

Porcentaje de
gestantes que en
el ultimo
IND.02.AEL02.03 nacimiento 2021 55 70 31.04 ND 4434 ND
recibieron 6 o
mas controles
prenatales.

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

ANALISIS:

En el Cuadro 1:

Con respecto al PEI se evidencia que la AEI.02.03 Atencion integral oportuna a gestantes y
mujeres en edad fértil, con los indicadores, “Porcentaje de parto institucional”, alcanzo un
cumplimiento de 56.28%, limitado principalmente porque muchas gestantes optan por clinicas
privadas o porque en los establecimientos rurales no existen ambientes adecuados para la
atencion de partos.

El indicador “Porcentaje de gestantes que en el Gltimo nacimiento recibieron 6 o mas
controles prenatales”, obtuvo un cumplimiento de 44.34%, reflejando insuficiente seguimiento
por parte del personal de salud y baja adherencia de las gestantes a los controles programados.
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Region

Productiva . . ; ; .
Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
= | Mmoo re | NmmedeAOcn | Pumedlods
Codigo Denominacién Accion Estratégica = pg  Eiecucionfisica  Ejecucién fisica
Institucional / Centro de Costo - 2100% Ajustado de las AO
o el 2 | 3l
Atencién integral oportuna a
Aehads gestantes y mujeres en edad fértil. ik o _ L
01.01.06 OFICINA DE COMUNICACIONES 1 0 66
DIRECCION DE PROMOCION DE
01.01.08.01 VIDA SANA Y PARTICIPACION 3 1 55
CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL
01.01.09.02 Y CALIDAD EN SERVICIOS DE 41 20 80.16
SALUD

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2 se evidencia que la AEI 02.03 se encuentra implementada en 3 centros de costos
en el Aplicativo CEPLAN V.1.0 que son:

e La Oficina de comunicaciones, cuenta con una AO con un cumplimiento de 66%, la
cual se complementara en el segundo semestre.

e La Direccion de Promocion de Vida Sana y Participacién Ciudadana ejecuté tres AQ,
alcanzando un cumplimiento promedio de 55%, debido a ajustes presupuestales y
reformulacion de actividades.

o La Direccion de Atencion Integral y Calidad en Servicios de Salud, con 41 AO
vinculadas, alcanzé un 80.16% de ejecucion, aunque algunas actividades tienen
programacion anual Unica, lo que limita su avance semestral

En conjunto, el promedio al primer semestre es de 78.02%.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

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

Productiva

AOQ f naliza do Ia
noa9 Institucwnal / c»ntm de Costo -PIA | i ; e .
‘ 1 2 3 ' 4/ 5/
Atencion integral oportuna a |
AR gestantes y mujeres en edad fértil. - j b ¢ 1 &
01.01.06  OFICINA DE COMUNICACIONES 1 1 0 0 0
DIRECCION DE PROMOCION DE
01.01.08.01 VIDA SANAY PARTICIPACION 1 3 0 1 3
CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 10 41 0 9 20
SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

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

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

En el Cuadro 3 se evidencia que las actividades vinculadas a la AEI 02.01, se realizo de la siguiente
manera:
o Consistenciado POI-PIA, se tuvo doce (12)
» Se modificaron Cuarenta y cinco (45) Actividades Operativas, descripcion técnica
y alinearlas a los lineamientos vigentes
» Seinactivaron diez (10) Actividades Operativas, debido a que se repetia la AO, o
la unidad de medida no era la adecuada.

¢ Se reprogramo veintitrés (23) Actividades Operativas, porque sus metas fisicas
iniciales resultaban elevadas frente a la capacidad real.
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Region
Productiva

000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEI|.02.04: Programa de prevencion y
atencion del embarazo en nifas y
adolescentes.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

22 de agosto, 2025
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Regidn

Productiva
CédigoynombredeUE 000950 - REGION UCAYALI-SALUD
. ! _ OEIL02 MEJORAR EL ACCESO A SALUD INTEGRAL Y DE CALIDAD EN LA
Sodige ¥ qunouinacion de OH) ~ POBLACION DEL DEPARTAMENTO.
Cadigoy denomindclon de AE| AELD2.04: Programa de prevencion y atencion del embarazo en ninas y
 adolescentes.
' ~ Factores que afectaron el
o cumplimientodelo
ﬁ;g Il:rilr\:‘er!s;i;r;;gg: Alcance de 18 AO ! Invarsid -cu:::;ﬁ;::t:c;:?;dzo ;  Programado (recursos, - Recomendaciones para
G t;; AEL(A) O contribucién a la AEl (B) inversion (C) ; procesos de ‘mejorar cumplimiento (E)
i ] . transformaciaén, '
distribucion, etc.) (D)
® galél\ofngminiEstra hiderroy « Enla AO, se tiene « Se recomienda
acido félico a la madre roaramado al | mantener el
A0100095000006: adolescente para ?;ergestre 4.439 abastecimiento
ADOLESCENTE CON | mantener niveles : o Al | Semestre, porque se
gestantes 7 . s oportuno de
SUPLEMENTO DE adecuados de | d conto con la disponibilidad suplementos. continuar
HIERRO Y ACIDO orsisaliont p | SMpeWBARIRR Y del suplemento. P sl
o INICIONUINENIes y PRRVENIr | aracitn 5927, con la captacion activa
FOLIC la anemia por deficiencia superando lo y el seguimiento a
de hierro durante el programado, teniendo gestantes.
embarazo. un avance del 100%.
+ Se recomienda
mantener las
estrategias de

captacion y consejeria a
adolescentes, fortalecer
En la AO, para el la articulacion

AOI00095000005: W £4 WO i oHetaGEN ¥ primer semestre se oAl | Semesire no s  jtersectorial y

program¢ la atencion  identificaron factores que i 1
ATENCION INTEGRAL consejeria a adolescentes | de 4,821 adolescentes  hayan  afectado  su garantizar la calidad de

EQECEL&‘I‘\CION DEL para la prevencion del =y se ejecuts en 7,015, cumplimiento, ya que se isaostena;engoncobefti;:

EMBARAZO embarazo',' garantizando | gyperando lo trabajo de  manera  ,oanzada

ADOLESCENTE una atencion oportunay de | programado y ariculada  con 1aS  onarcon personal de
calidad por parte del  gicanzandoel 100% de  instituciones educativas.

salud (obstetras vy

personal de salud. | cumplimiento. licenciados en
enfermeria) que realice
el monitoreo y
seguimiento a las
adolescentes.

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

v" ¢Cémo el cumplimiento de las AD e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI?
El cumplimiento de las Actividades Operativas vinculadas a la AEI.02.04 ha sido altamente favorable. Tanto la suplementacion con hierro
y acido falico a gestantes adolescentes como las acciones de consejeria y orientacion superaron lo pregramado, logrando un avance del
100%. Este resultado refleja un trabajo articulado entre el sector salud y el sector educativo, lo que permitid ampliar la cobertura de
intervenciones preventivas y garantizar la implementacion del paquete integral de atencion al adolescente.

¢Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

Se recomienda trabajar de manera articulada con instituciones educativas y comunitarias, ampliando las acciones de prevencion dirigidas
a adolescentes en situacion de riesgo. Asimismo, resulta prioritario asegurar la disponibilidad de personal de salud, especialmente
obstetras y licenciados en enfermerfa, que garanticen el monitoreo y seguimiento continuo de las adolescentes atendidas.

Del mismo modo, es fundamental potenciar la identificacién temprana de adolescentes en condicion de vulnerabilidad, facilitando su acceso
oportuno a consejeria y servicios especializados. Finalmente, se debe garantizar la sostenibilidad de las intervenciones mediante recursos
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humanos y financieros suficientes, promoviendo la réplica de las buenas practicas que permitieron alcanzar un cumplimiento del 100% en
esta accion estratégica.

(A) Las AO 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 materializacion.

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversidn 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 gue contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de |a ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores extemnos, otros.

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

E ‘ Linea Base

Cédigo " AEI/ Indicador |
' | Afo | Valor

LE VO Avance Tipo | (%)
2025 ? 2025 j
Sem1 Anual  Semi  Anual |

Programa de prevencion y atencion del embarazo en nifias

|
|
i 2025
|

AEL02.04 100 ND

adolescentes
mujeres de 12 a
17 afios que
acceden a los
servicios de salud
para prevencion |
de embarazo
(paquste
concluido).

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

IND.01.AEL02.04 2021 15 40  60.28 ND 100 ND

ANALISIS:

En el Cuadro 1 con respecto al PEIl se evidencia que la AEI.02.04 Programa de prevencion y
atencién del embarazo en nifias y adolescentes, con el indicador “Porcentaje de adolescentes
mujeres de 12 a 17 afos que acceden a los servicios de salud para prevencion de embarazo
(paquete concluido)”, alcanzo un cumplimiento del 100% en el indicador. Este resultado fue
posible gracias al trabajo articulado con la Direccion Regional de Educacion, lo que permitio
ampliar la cobertura de las intervenciones preventivas y garantizar la implementacion del paquete
integral de atencién con enfoque en salud sexual y reproductiva.
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

Re%m:ma B

‘ : | Promedio de Ejecucién
- Ndmero de AO con
Cédigo Denomlnacién Accion Estratéglca Numero A0 Ejecumén fisica 21(}0% fisies Ajustado de las
Insmucional ICentrodeCosto | | - AO =

Programa de prevencion y
AEL02.04 atencion del embarazo en nifias y 2 2 100
adolescentes.

DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 2 2 100
SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2 se observa que la AEL02.04 contd con dos Actividades Operativas, ambas
ejecutadas al 100%. Estas actividades se desarrollaron en coordinacién con instituciones
educativas, donde el personal de salud brindé consejeria y orientacion en salud sexual y
reproductiva, alcanzando a ia poblacion adolescente programada e incluso superando lo previsto.
Esto demuestra una adecuada articulacién interinstitucional y capacidad de respuesta del sector
salud en esta tematica.

o
OFIINA DE
PLANEAMIENTO
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

Productiva . : .
| | | {
faa AO finaliza do la e
 Denominacién Accién  consistencia  A° d‘.‘;’ Pg' | AO crantas PO Inectia. A0
Cadigo | Estratégica Institucional / LT e el  das } reprogramadas.
. Centro de Costo ! : '
| 1l 2 ¥y 4 5/
;Programa de prevencion y
AEL02.04  atencion del embarazo en 2 2 0 1 1
nifias y adolescentes.
DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 2 2 0 1 1
SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 3 se evidencia las actividades vinculadas a la AEI 02.04 de la siguiente manera:

» Consistenciado POI-PIA se tuvo dos (2) Actividades Operativas.

* Se modificaron dos (2) Actividades Operativas debido a que no contaban con la descripcion
adecuada, por o que se ajustaron.

o Se desactivo una (1) Actividad Operativa (AO), que fue “brindar sesiones de entrenamiento
en masculinidades al adolescente”, debido a que no esta incluida en el POA del 2025.

o Se reprogramo una (1) Actividad Operativa debido a que la meta fisica inicialmente planteada

era elevada.

\,thF;Cdn
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SALUD

Ficha de implementacion de la
AEI.02.05: Atenciodn integral para la
prevencion y control de las

enfermedades transmisibles a la
poblacion del departamento.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2025

22 de agosto, 2025




Productiva
Cédlgu y nombre de UE

_Cédigo y denominacion de AEi '
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7 OEI.02: MEJORAR EL ACCESO A SALUD INTEGRAL Y DE CALIDAD EN LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO.

AE1.02.05: Atencién integral para la prevencion y control de las enfermedades

 Alcance de la AO/
AO [ Inversiones claveenla
implementacion de la AEl (A} contribucién a la AEl |

inversién en

 Situacion actual de
cumplimiento de la AO.
' procesos de transformacién, |

{ inversion (C)

transmisibles a la poblacién del departamento.

Factores que afectaron el

cumplimiento de lo

programado (recursos,

(Bl : distribucién, etc.) (D}

AO0I00095000104: ela AOQ  brinda o
ORIENTACION/CONSEJERIA  informacion ae A]umo, se programd
EN VIH Y PREVENCION DE varones de 18 a 59 informar a 1532
ITS A POBLACION ADULTAY afios sobre el uso  personassobre VIHy e El adecuado compromiso del
JOVEN correcto y prevencion de ITS, personal de salud permitié

consistente del alcanzandose la  que al primer semestre no se

condon, permitiendo = totalidad de lo  presentaran dificultades en la

la prevencién de ITS  previsto y  orientacion y consejeria.

y VIH mediante la  cumpliendo el 100%

identificacion y delameta.

reduccion de riesgos.

. :?enciéﬁoprevgr:it?vdaa » A L0, 58 JPrgeamd * £l cumplimiento sin
. J | tratamiento d : o

A0100095000109: proporcionando ;.076rape:'zfr?ag y sg dificultades se dep]o ala
POBLACION ADOLES?ENTE informacién e  gocuts en  su buena _plamﬁcaclon, el
QUE RECIBE ATENCION permite @ 188 | \lidad alcanzandg | SCTPrOMISO del personal y la
PREVENTIVA EN VIH/TS personas identificary ¢ 1’00% de adecue_agia respuesta de la

]r_?gu;i\DIHriesgos de  oymplimiento. poblacion.
AOI00095000114: | e A junio, se programé
PERSONAS CON . La AOQ realiza tamizar a 2,753 e Al . ‘primer semestrg, la
DIAGNOSTICO DEINFECCION. tamizajg en la personas y  se actswdgd se desgrrollo con
DE TRANSMISION SEXUAL poblacion para la = ejecutd en su normalidad gracias a la
ITS) QUE RECIBE | deteccion oportuna | totalidad, alcanzando | oportuna  dotacion  de
'(l'RA)T AMIENTO del VIH.. el 100% de | pruebas,

7' _De manera integral, en base a la informacién antanor, <écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la |

cumplimiento.

f Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

continuar con  las
estrategias de
sensibilizacion y

consejeria sobre ITS y
VIH, garantizando la
sostenibilidad y
ampliacion de la
cobertura en la
poblacion objetivo.

Se recomienda
mantener |a adecuada
planificacion y el

COMpromiso del
personal de salud,
asegurando el
abastecimiento

oportuno de insumos
para  sostener el

cumplimiento  de las
metas.

campanas de
comunicacion
difundidas por la oficina
de comunicaciones a
fravés de redes sociales
y gigantografias en
puntos estratégicos..

sﬂuac:én de la AEI? :Cémo las recomendaciones contnbulrén a revertir dicha situacion?

v écomo el cumphmtento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?

Las Actividades Operativas vinculadas a la AEI.02.05 muestran un desempefio 6ptimo, alcanzando el 100% de cumplimiento en las acciones
programadas. Se logré desarrollar de manera efectiva actividades de orientacién, consejeria y prevencion en VIH e ITS tanto en poblacion
adulta como adolescente, ademas del tamizaje y tratamiento oportuno en personas con diagndstico de ITS. Este avance refleja una
adecuada capacidad de respuesta institucional, sostenida por la disponibilidad de insumos, la articulacién interinstitucional y el desarrollo de

campafas de comunicacion y sensibilizacién dirigidas a la poblacion.

v' ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Se recomienda continuar con campafias masivas de informacion y sensibilizacion, resaltando el uso adecuado y consistente del condon
como medida clave de proteccién. Asimismo, es necesario reforzar el monitoreo y la asistencia técnica al personal de los servicios

especializados, asegurando la calidad de la atencién brindada.

Se recomienda

Continuar con las
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Resulta prioritario también mantener la dotacion oportuna de pruebas rapidas, medicamentos y demés insumos criticos, garantizando la

continuidad de los servicios de diagnostico y tratamiento.
De igual forma, se propone consolidar la articulacién con la Oficina de Comunicaciones, a fin de ampliar el alcance de los mensajes
preventivos mediante medios tradicionales y digitales. Finalmente, es indispensable fortalecer el trabajo con lideres comunitarios y
organizaciones juveniles, promoviendo la prevencion de ITS y VIH en las poblaciones de mayor vulnerabilidad.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelias 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 queé consiste la AQ / inversion y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con

la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de

distribucian o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, ofros,

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

en la columna C.
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Region
Productiva
Cuadro 1. Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

- . ‘ 'L;nea = LE vo Avance‘npo; (%)
_ Cide jAEII!ndicador‘ i 2925 ‘ i .2025

. o Semt | Amial Semi Anual
Atencion integral para la prevencion y control de las

AEL02.05 enfermedades transmisibles a la poblacién del 31.26 ND
departamento.

Afo  Valor 2025

Porcentaje de
adultos y
jévenes que
recibe
consejeria para
TSy VIH

Porcentaje de

adultos y

JOVENeSQUE  a022 89 94 1380 ND | 1468  ND
reciben

tamizaje para

ITSyVIH

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

IND.01.AEL02.05 2022 64 79 37.80 ND @ 47.85 ND

IND.02.AEL02.05

ANALISIS:

En el Cuadro 1:

Con respecto al PEI se evidencia que la AEI.02.05: Atenci6n integral para la prevencion y control de las
enfermedades transmisibles a la poblacion del departamento, a nivel general alcanzo el 31.26%, los
indicadores relacionados a esta Accion Estratégica:

El indicador “Porcentaje de adultos y jovenes que reciben consejeria para ITS y VIH", alcanzo un nivel
de avance del 47.85%, debido que aun falta fortalecer algunos aspectos sobre el registro y seguimientos
de usuarios.

El indicador “Porcentaje de adultos y jovenes que reciben tamizaje para ITS y VIH", alcanzo 14.68%,
debido a que no todo el personal de salud conoce los indicadores de la estrategia de ITS, VIH/SIDA y
Hepatitis, lo que representa una dificultad en el tamizaje a varones, ya que ellos no quieren realizarse el
tamizaje a diferencia de las mujeres.
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Re

Productiva Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]
, | Netcds ?Numero .d,e AO_con_ .Promﬁpﬁo de
i Denominacién Accion Estratégica A0 - Ejecucién fisica  Ejecucion fisica
i o ~ Institucional / Centro de Costo P 2100% Aj"?ﬁ?‘!?ﬁ%‘f? AO |
3 e 2 3 |

Atencion integral para la ;
prevencién y control de las
AsLE203 enfermedades transmisibles a la - ' g
|
|

poblacién del departamento.

01.01.06 OFICINA DE COMUNICACIONES 1 0 62
 DIRECCIONDEPROMOCIONDE
01010801 VIDASANAY PARTICIPACION 4 3 75

CIUDADANA

DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 20 6 54.60
SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2 se evidencia que la AEI 02.05 se encuentra implementada en 3 centros de costos
en el Aplicativo CEPLAN V.1.0 que son:
¢ La Oficina de comunicaciones, cuenta con 1 AO vinculada a la AEIl, que tuvo un
cumplimiento del 62%.
e | aDireccidn de Promocion de Vida Sana y Participacién Ciudadana, cuenta con 4 AO
vinculada a la AEI, que tuvo un cumplimiento del 75%
o La Direccion de Atencion Integral y Calidad en Servicios de Salud, cuenta con 20 AO
que tuvo una ejecucion del 54.60%
Por lo tanto, las Actividades Operativas (AQ), tienen un cumplimiento del 58.16%.
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RE%E&F{ Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
MEtiva

i ; ' AO finaliza do la
Denominacién Accién | cansistoncia POI AO del POI A0 criid asAO inactiva AOD

Cédigo éEstratéglca Institucional / Centro. -PIA modifica do das  reprogramadas
5 de Costo ] : o
1 2/ 3 4 |
prevencion y control de las i
ARLa20 enfermedades transmisibles a la 1% 4 ' P 2
poblacién del departamento.
01.01.06  OFICINA DE COMUNICACIONES 1 1 0 0 1
DIRECCION DE PROMOCION DE
01.01.08.01 VIDA SANA'Y PARTICIPACION 2 4 0 1 3
CIUDADANA
DIRECCION DE ATENCION
01.01.09.02 INTEGRAL Y CALIDAD EN 15 20 0 35 16
'SERVICIOS DE SALUD

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro se visualiza como las actividades vinculadas a la AEI 02.05 de la siguiente manera:

» Consistenciado POI-PIA, se tuvo dieciocho (18) Actividades Operativas

« Se modificaron veinticinco (25) AO tuvieron modificaciones; las modificaciones se
orientaron principalmente a precisar descripciones técnicas para alinearlas a los
lineamientos establecidos

o Se desactiv treinta y seis (36) Actividades Operativas,

» Se reprogramaron veinte (20) Actividades Operativas debido a que la meta fisica
inicialmente planteada era elevada.

|
|
| ; 5l
Atencién integral para la .
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Region
Pr%égcm @

000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEI.02.06: Infraestructura de salud y
equipamiento adecuados en
beneficio de la poblacion.

Correspondiente al primer semestre del aio 2025

22 de agosto, 2025




3 Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025
Region
i.’?%}f%%@?ﬂ :
CoédigoynombredeUE 000950 - REGION UCAYALI-SALUD

 OEI02 MEJORAR EL ACCESO A SALUD INTEGRAL Y DE CALIDAD EN LA
. ' POBLACION DEL DEPARTAMENTO.

Cédigo y denominacién de Ol

AEL02.06: Infraestructura de salud y equipamiento adecuados en beneficio de la

|
!
poblacién. |
I Factores que afectaronel |
; L - | cumplimiento de lo |
AO /Inversiones claveen | AlcancedelaAO/ | Situacién actualde
la implementacién de la | inversién en _cumplimiento de la AO /- progr;:gz::é;e:: AT :;ﬁ?:;i’:‘d;;::::;i{’:{;)
AEI (A) \contribucion a la AEI (B’é | inversion (C) transformacion, ,‘
distribucién, etc.) (D)
» Estd  orientado  al
mejoramiento de los @ A junio se ha realizo 3 | .
AOI00095000365: | EESS con | maneimientos, ° o CUTPIO con o« BueEr - meyees
MANTENIMIENTO DE LOS | infraestructura ejecutando ] e i | g Pl e
SERVICIOS DE SALUD adecuada para brindar ~ programado, | oresupuestal P mas EESS.
servicios a la  cumplimiento el 100%. L ;
| poblacion. | |
i » No se ejecuto, porque que
A0I00095000432: * EstaAQcontribuyecon ' go; ge avance. No se = el  presupuesto  se ® Gestionar el
CAPACIDADES zzltsglecimientos de de equipos. por lo que se realizara en el Semestre.

Il semestre.

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

v" ¢ como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?
El cumplimiento de las Acciones Operativas (AQ) vinculadas a la AE|.02.06 viene determinando una situacion positiva en la
implementacion de esta accion estratégica. Mientras que la De manera general, la AO “mantenimiento de los servicios de salud”
AO0ID0095000365- referente a mantenimientos a los Establecimientos de Salud, tiene un avance del 100%.

v' 3 Coémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Las recomendaciones a esta AOI00095000365, sequir con las estrategias planteadas para replicar los buenos resultado, con respecto a

la AOI00095000432, en el Il Semestre se inactivara la AO, debido a que el presupuesto fue distribuido para otros gastos.
(A)LasAO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacion.
(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversion y cémo centribuye o materializa el logro de la AEI
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversidn en base a la informacion de seguimiento u ofra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.

FORTALECIMIENTODE = ©° equipamientode los  oionits |5 adquisicion  encuentra en modificacien,  Presupuesto para el |
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Re

Productiva :
~ Linea Base LE VO ‘Avance Tipo | (%)
Cédigo AEI | Indicador o - e
. Ao Valor 1 2025 o e bk e e
; _ \ : - Sem1  Anual Semi Anual
Infraestructura de salud y equipamiento adecuados en beneficio |
AEL02.06 de la poblacién, 85.82 ND
Numero de
IND.01.AE.02.06  establecimiento de 2021 240 275 236 ND 85.82 ND
salud

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

ANALISIS:

En el Cuadro 1, respecto al PEI, se evidencia que la AEI.02.06: Infraestructura de salud y
equipamiento adecuados en beneficio de la poblacion, medida a traves del indicador “Numero de
establecimientos de salud”, alcanzo un nivel de avance del 85.82%, sin llegar al cumplimiento
esperado del 100%. Esta brecha se explica por la persistencia de establecimientos de salud que
aln no cuentan con una infraestructura fisica adecuada, segura, ni con equipamiento biomedico y
tecnologico suficiente y funcional, condiciones indispensables para garantizar la prestacion de
servicios con calidad, oportunidad y calidez.

La situacion resulta mas critica en las zonas de alta vulnerabilidad y de dificil acceso, donde las
limitaciones de infraestructura y equipamiento reducen la capacidad de respuesta del sistema de
salud, afectando la equidad y el acceso oportuno de la poblacion a servicios esenciales.

|
|
Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

Re w dﬁ Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!
Productiva _
Numero de AO con Promedio de
g Institucional / Centro de Costo | 2100% Ajustado de las AO
e 2 3
Infraestructura de salud y equipamiento
AEL02.06 adecuados en beneficio de la 2 1 100
poblacién.
OFICINA EJECUTIVA DE
01.01.04 PLANEAMIENTO, FINANZAS Y GESTION 1 0 S.P.
INSTITUCIONAL.
01.01.09.01 DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD 1 1 100

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

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2, se evidencia en la AEI 02.06 Infraestructura de salud y equipamiento adecuados en
beneficio de la poblacion se ha implementado al | semestre en un centro de costos:

» 01.01.04 Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Finanzas y Gestion Institucional, esta S.P,
debido a que el presupuesto destinado para esa actividad, fue modificada para pagar a
los locadores de servicio de los meses de abril, mayo, junio y julio.

e 01.01.09.01 Direccién de servicios de salud cuenta con 1 AO y tuvo un promedio de
ejecucion fisica del 100%. (Realizacion de mantenimiento de los Establecimientos de
Salud priorizados).

| & 74
\3 - T S
\. ¥A w
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Regién

Productiva

. Codigo
AEL02.06

01.01.04

01.01.09.01

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

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

- Denominacién Accién

Centro de Costo

equipamiento adecuados
en heneficio de la
poblacion.

OFICINA EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO,
FINANZAS Y GESTION
INSTITUCIONAL.

DIRECCION DE
SERVICIOS DE SALUD

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

 AO finaliza do

AO del POI AOinactiva  AO

7 Infraestrubtura de saludy

la consistencia SoiNed do gAO creadasg‘ das  reprogramadas
e
2 0 1 1
1 0 1 0
1 0 0 1

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

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la

etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).

ANALISIS:

En el Cuadro 3, se evidencia como las actividades vinculadas a la AEl 02.06 de la siguiente

manera.

Consistenciado POI-PIA, distribuido en 2 centros de costos
Se modificaron dos (2) en dos centros de costos.

No se cred ninguna Actividad Operativa.
Se desactivd una (1) Actividad Operativa.

Se reprogramo una (1) Actividad Operativa.

46
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000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEL04.05: Fiscalizacion ambiental
permanente en el departamento.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2025

22 de agosto, 2025
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Region
I?ragéuﬂti'sr':a
Cédzgo y nombre de UE : 000950 REGION UCAYALI-SALUD
' OEI 04: MEJORAR LA GESTION INTEGRAL DE LA BIODIVERSIDAD Y DE LOS
Codigoy d de“"’“'"“"‘“ de 08 ~ RECURSOS NATURALES DEL DEPARTAMENTO.
Cédlgo y denominamdn de AEI e e | EAE!.(M.BS: Fiscalizacion ambiental permanente en el departamento.
o ~ Factores que afectaron el
i ! : 4
A0/ tnversi‘ones claveen Alﬁz:::;:ae:m ~ Situacion actual de cumplimiento de lo ‘ Recomendaci
laimplementacion defa . o0 Agy Cumplimiento de la AO  programado (recursos, et 4 n?clt::? f:";
AEIl (A) ' e ucBn aa linversién (C)  procesos de transformacién, TR )
| (B) 5 distribucién, etc.) (D) 1
AO0I00095000775: * Comprenden
- . aspectos » Gestionar
SEGUIMIENTO Y relacionados a |la modificaciones
VERIFICACION DEL  calidad  ambiental A junio no se realiz6 o Sera ejecutado en el aqniestales  para
CUMPLIMIENTO DELAS  vinculados al laactividad. | ‘siguiente semestre. garantizar la ejecucién
OBLIGACIONES ; aprove_chamlento 5 de la actividad.
AMBIENTALES | sostenible de los |

| recursos naturales

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen detefmmando
- la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertlr dlcha s:tuaclén?

v ccomo eI cumpllmlento de las AO e inversiones clave vienen determinando Ia sntuacwn de Ia AEI?
No se cumplié con la Actividad Operativa, por qué se viene gestionando presupuesto.

v" ¢ Coémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
Las recomendaciones para esta Actividad Operativa Gestionar modificaciones presupuestales para garantizar la
ejecucion de la actividad en el Il Semestre del 202.
(A) Las AO e inversicnes 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 que consiste la AO / inversién y como contribuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversidn en base a la informacién de seguimiento u ofra complementaria,
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o enfrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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:-é Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE]

Productiva . :

: LineaBase  LE VO  AvanceTipol (%)

Cédigo ~ AEI/ Indicador 2005 @ 25 |

: Afio  Valor 2025 B |

Sem! Anual Sem! Anual

AEL.04.05 Fiscalizacion ambiental permanente en el departamento. 42.55 ND
Porcentaje de

IND.O1.AEL04 05 iscalizaciones 2022 47 94 40  ND 4255 ND

realizadas a

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

ANALISIS:

El Cuadro 1 con respecto al PEI se evidencia un avance de la AEI. 04.05, a través del indicador “Porcentaje
de fiscalizaciones realizadas a administrados”, la Direccion Regional de Salud, no reporta informacién para
el valor obtenido del indicador.




Ficha de implementacidén de Acciones Estratégicas Institucionales 1er Semestre 2025

Re 011 Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
Productiva

i

~ NamerodeAOcon  Promedio de

- Denominacién Accién  Nimerode AO  Ejecucion fisica  Ejecucién fisica
CIR“QQ' ik Estrgté:gica Institucional | o >100% Ajustado de las AO
- _ Centro de Costo | et = |
o i[5 ' 2l 3/
Fiscalizacién ambiental
AEL04.05 permanente en el : 1 ' 0 S.P.
departamento.
DIRECCION DE ECOLOGIA,
01.01.11.02 PROTECCION DEL AMBIENTE 1 0 S.P.
Y SALUD OCUPACIONAL

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacian fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado_ -

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2:

Se visualiza la Actividad Operativa no fue desarrollada debido a que se esta gestionando mayores recursos
para implementar esta actividad y se pueda cumplir a nivel del POI, esperando contar con el prepuesto para
ser ejecutado en el Il semestre.

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

Ré ion
F!%u,ciiva . :
 AO finaliza do la : | e
~ Denominacién Accién  consistencia POl A0 41 POl g ¢rgaqag A inactiva 49
; 1 aica Institucionalf | ' modifica do | das reprogramadas
Cadigo Estratégica Institucional/ . pja pe g b i’ 5
 Centro de Costo e ‘
P - 1 i ¥ 5/
jFiscalizacién ambiental :
AEL04.05 ipermanente enel 0 1 1 j 0 0
departamento. - -
DIRECCION DE ECOLOGIA,
PROTECCION DEL
01.01.11.02 AMBIENTE Y SALUD 0 1 1 0 0
OCUPACIONAL

\
|
}
1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas |
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de gjecucion |
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).
|
|
|
|

ANALISIS:

En el Cuadro 3:
Se visualiza la Actividad Operativa en el Plan Operativo Institucional, implementada en la AEI.04.05
Fiscalizacion ambiental permanente en el departamento, no se realizd, porque se realizara en el [l semestre.
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000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEL.07.01: Fortalecimiento del
enfoque de integridad y lucha contra
la corrupcion.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

22 de agosto, 2025
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000950 - REGION UCAYALI-SALUD
OEI.07: MODERNIZAR LA GESTION INSTITUCIONAL

;céﬂigu ydenmninacién de AEE - . AEI 07 01 Fortalemmlento del enfoque de mtegndad y Iucha contra Ia corrupmon
| _ o . ' Factores que afectaron el | 4 !
'AQI. mvg;s;nqgs claveenla  Alcance de la AO/ \ Situacion actual de cumplimiento de lo : R g ;
implementacién delaAEl  inversién en ‘cumplimiento de laAO  programado (recursos, im:g:a":eczn?c;?;i:if::;f
(A) contnhuc:én ala AEI (B)\ linversién (C)  procesos de transformacion, ’ P
. distribucién, etc.) (D)
) _— . « Mantener la
e Proceso destinado a ® Ajunio, se ejecutaron planificacion vy el
evaluar el las 6 acciones de -
A0I00095000345: oumoliniants 4 | poRihsloda ‘ . seguimiento . oportuno
P o s Las acciones se realizaron de las acciones de
ACCIONES DE CONTROLY  normas, identificar ~ programadas (6 de sralond
] de acuerdo a lo programado. = contraloria para
AUDITORIA oportunidades ~ de  6). alcanzando un asequrar la
mejora y fortalecer los ~ cumplimiento  del | sostenibilidad del 100%
sistemas de gestion. 100%. ' de cumplimiento.

De manara mtegra! en base a Ia mfomsaclér; antenor, écémo el cumphm»ento de las AO e inversiones clava vienen determinando la '
situacién de la AE!? éCamo las recomendaclones contribuiran a revertir dicha situacion?

¢c6mo el cumpllmtento de las AOe inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?
La actividad cumplié con el 100% de lo programado a junio de 2025. Se recomienda capacitar de manera continua al personal en ética

profesional y auditoria, asi como implementar mecanismos de control preventivo.

v ¢ Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
Se recomienda continuar con la capacitacion en ética y auditoria, e implementar controles preventivos para sostener el cumplimiento
alcanzado.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logra 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 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 AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégices), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucidn 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 |a situacion descrita
en la columna C.

PLAN&%
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&1 Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE]
ﬁmﬂ;&cﬁw ‘
[ _  LineaBase | LE Vo Avance Tipo | (%)
| Codigo AEl Indicador ,f o038 2005 |
‘ : Afo Valor | 2025 !
| - Seml Anual Sem1 Anual
AELO7.01 Fortalecntmento del enfoque de integridad y lucha contra la 100 ND
corrupcion. |
Porcentaje de
implementacién del
IND.01.AELO7.01 Plan de Integridady = 2022 25 50 ND 100 ND

Lucha contra la
Corrupcién.
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor cbtenido

ANALISIS:

El Cuadro 1:

Con respecto al Plan Estratégico Institucional, las Actividades Operativas vinculadas a la Accion
Estratégica Institucional registraron un avance del 100% al | semestre. Cabe precisar que la
Direccion Regional de Salud de Ucayali no es responsable de reportar informacion de este
indicador. Sin embargo, el buen resultado permite interpretar que se viene realizando un adecuado
seguimiento a las acciones de las instituciones, lo que contribuye a la prevencion y reduccién de

actos de corrupcion.
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h ' Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!
Productiva
= : : - el 'Promedio de Ejecucién

b . e Nimerode AOcon .

o diﬁo o Dél}qminacién'Accidn Estr_at_égica gﬂume_ro de AO Ejecucion fisica 2100% | fisica Ajustado de las

" Institucional / Centro de Costo : - A0
: 1 2 3

Fortalecimiento del enfoque de _

AEL07.01 integridad y lucha contra la 10 ! 4 45.30
corrupcion, :
ORGANO DE CONTROL

01.01.02 INSTITUCIONAL 10 4 45.30

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

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

ANALISIS:

En el Cuadro 2:

Se observa que las diez (10) Actividades Operativas del Plan Operativo Institucional vinculadas a
la AELO7.01 “Fortalecimiento del enfoque de integridad y lucha contra la corrupcion”
registran un nivel de avance del 45.30%.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AEI

Region
?r%&ﬁiw. . —
I | Denom"‘aclén Acclén AO ﬂh&"za do ia AO del POI AQ Cfeadas AO inacll\fa AO
Cédigo  Estratégica instltucionai consi 'tencla FOl-FIn modifica do ° | das | reprogramadas

| CentrodeCosto i 0 4« 4 ¥y
gFortaIecimiento del |
enfoque de integridad y

AEL07.01 lucha contra la 1 10 0 0 4
corrupcion.
ORGANQ DE CONTROL

010102 |\STITUCIONAL L W 0 g 4

|
\
1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento complete en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AD 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 ejecucian (considerando solo las AQ activas).
|

ANALISIS:

En el Cuadro 3 se visualiza como las actividades vinculadas a la AEI 07.01 de la siguiente manera:
- Consistenciado una (1) Actividad Operativa.
- Se modificaron diez (10) Actividades Operativas (AO) debido a que no contaban con la descripcion
adecuada, por lo que se ajustaron.
- Se cred dos (2) nuevas Actividades Operativas.
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Productiva

000950 - REGION UCAYALI-
SALUD

Ficha de implementacion de la
AEI.07.05: Presupuestos orientados
a resultados ejecutado en beneficio

de la poblacion.

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

22 de agosto, 2025




Region
o i ,?z%&@tiva
Cddigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI

AO / Inversiones clave en
la implementacién dela |
AEI (A)

AO0I00095000543:

Alcance de la AO / inversién en

contribucién a la AEI (B)

VIVIENDAS UBICADAS EN * La AO busca disminuir el

ESCENARIO 'Y 11l DE
TRANSMISION DE
DENGUE PROTEGIDAS
CON TRATAMIENTO
FOCAL Y CONTROL
FISICO

AQI00095000195: i
TRATAMIENTO PARA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS SIN DANO DE
ORGANO

A0I00095000729: .
TAMIZAJE EN MUJER

CON EXAMEN CLINICO DE
MAMA PARA DETECCION
DE CANCER DE MAMA

A0100095000236:
DESARROLLO DE
SIMULACROS EN
GESTION REACTIVA

AO0I0009500301:

GESTION
ADMINISTRATIVA

dengue en la region, a través
de las diferentes actividades
realizadas por el responsable
de metaxenicas en
coordinacién con la Direccion
de Promocion de la Salud.

La AQ brinda tratamiento
integral a pacientes con
diabetes, complementado con
orientacion y consejeria para el
adecuado control y cuidado de
la enfermedad.

La AO realiza el tamizaje en
mujeres a partir de los 40 afios,
con la finalidad de detectar de
manera oportuna el cancer de
mama.

En la AO se realizan ejercicios
practicos que simulan
situaciones de emergencia,
con el fin de evaluar y fortalecer
la capacidad de respuesta de la
poblacion.

Es el manejo administrativo y
economico de la institucion

Situacién actual de

cumplimientode la AQ/

inversién (C)

Al mes de junio, se

programaron 52,307
inspecciones
domiciliarias y  se
ejecutaron 59,438,
superando la meta
establecida y alcanzando
un cumplimiento  del
100%.

A junio, se brindd
tratamiento a 1,033
personas de las 1,033
programadas,
alcanzando un

cumplimiento del 100%.

A junio, se realizaron

tamizajes a 2,348
mujeres  de 2,585
programadas,

alcanzando un

cumplimiento del 90%.

A junio, se han
desarrollado  los 3
simulacros programados,
alcanzando un
cumplimiento del 100%.

e A junio, el Director de

Administracion, realizo

gestiones en temas de
presupuesto (6 de 6),

000950 - REGION UCAYALI-SALUD
~ OEL07: MODERNIZAR LA GESTION INSTITUCIONAL

- AEL07.05: Presupuestos orientados a resultados ejecutado en beneficio de la
ppoblacion.

- Fééﬁ:ﬁes que afectaron el

| cumplimientodelo

programado (recursos,

‘procesos de transformacién,
distribucién, etc.) (D)

e Se contd con el Recurso
Humano (inspectores de
vivienda) para realizar
intervenciones los hogares
de la poblacién,

» Se conto con el insumo para
poder brindar el tratamiento.

»Se contd con la
disponibilidad de insumos
necesarios, lo que permitid
realizar el tamizaje para la
deteccion de cancer de
mama.

* Se logrd un cumplimiento
del 100%, gracias a la
adecuada coordinacion
entre las areas
responsables.

« Se tuvo un cumpliendo del
100%.

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

(E)

» Mantener y reforzar
las acciones de
inspeccion
domiciliaria,
complementandolas
con campafias de
educacion
comunitaria para
sostener y mejorar la

prevencion del
dengue.

» Maniener el
sequimiento continuo
y la consejeria
personalizada a los
pacientes con
diabetes, para
asegurar la
adherencia al
tratamiento y prevenir
complicaciones.

o Reforzar las
campanas de

sensibilizacion y la
captacion activa de
mujeres mayores de
40 afios, ampliando
horarios y puntos de
atencioén, para lograr
una mayor cobertura
en el tamizaje de
cancer de mama.

Mantener
coordinacion
interinstitucional

la

fortalecer la
participacidn
comunitaria para
asegurar la
sostenibilidad de los
simulacros.

s Es fundamental
continuar  con el
cumplimiento de las
actividades




e,
Cédigo y r;ombte de UE

A0I00095000765:
AFILIACION Y
PRESTACION DE SALUD
PARA ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL

A0I00095000391:
ASISTENCIA B
ALIMENTARIA PARA
GRUPOS DE RIESGO

AO0I00095000411:
VIGILANCIA SANITARIA
EPIDEMIOLOGICA

A0I00095000392 Control
sanitario

A0I00095000726
Fiscalizacién

A0I100095000410 Vigilancia
del control del medio
ambiente

AO0I00095000418 Brindar
una adecuada

dispensacion de
medicamentos y

productos farmacéuticos

universal en salud a fin de
garantizar el derecho pleno y
progresivo de toda persona la

seguridad social el salud.
Apoyo con alimentos a
ancianos.  personas  sin

recursos econdmicos

Es un instrumento de la salud
publica para registrar
sistematicamente la ocurrencia
de enfermedades y sus
determinantes en |a regién con
la finalidad de conocer su
frecuencia y sus tendencias..

Esta orientado a las
actividades de saneamiento
basico, higiene alimentaria y
200nosis.

Juega un papel crucial para
garantizar la seguridad y la
calidad de los medicamentos
gue consumimos, asegurando
que las farmacias cumplan con
las normas y estandares
establecidos para la correcta
dispensacion de
medicamentos y la proteccion
de la salud publica.

Es el manejo y regulacion de
los diferentes aspectos que
afectan a nuestro entorno
natural.

Mediante el servicio especial
de dispensacidn se garantiza el
acceso a la poblacién a los
medicamentos y productos
sanitarios

teniendo un

. cumplimiento del 100%.
o El objeto deE aseguramiento ® Ajunio, se afilio al seguro

de salud (418,085 de

418,085), personas,
teniendo un
cumplimiento del 100%.
A junio, se brindd
(13,965 de 13,965) de
raciones, las personas
mas vulnerables,

teniendo un cumpliendo
del 100%.

A junio, se realizd
vigilancia epidemiologica
(6 de 6), teniendo un
cumplimiento del 100%
de ejecutado, 6 de 6
actividades programadas

A junio el 100% de
avance, 790 de 790

visitas.

A junio el 100% de
fiscalizaciones, 28 de 28
fiscalizaciones
programadas

A junio el 100% de
control realizado, 1,074
de 1,368 programado

A junio el 100% de
recetas, 1,645 de 1.645
programado

000950 - REGION UCAYALI-SALUD

e Se cumplic al 100%
afiliados, registrados por el
personal de salud.

eS¢ conté con el
presupuesto para adquirir
alimentos basicos.

e Se realizd con normalidad
las vigilancias
epidemiologicas.

s No se fuvo ningln factor
que afecte el cumplimiento

j» No se tuvo ningun factor

que afecte el cumplimiento

'« No se tuvo ninglin factor

que afecte el cumplimiento

* No se tuvo ningln factor
que afecte el cumplimiento

e Fundamental
de

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

continuar con el
cumplimiento de [a
programacion.
¢ Fundamental
continuar  con el
cumplimiento de la
programacion

* Fundamental

continuar con el
cumplimiento de la
programacion

s Fundamental

continuar con el
cumplimiento de |a
programacion

¢ Fundamental

continuar con el
cumplimiento de la
programacion

+ Fundamental

continuar con el
cumplimiento de la
programacion.

» ADI00095000418
Brindar una
adecuada
dispensacion de
medicamentos y
productos
farmacéuticos

De manera mtegrai en base a Ia informacién anterior, écomo el cumplimiento de Ias AO e inversiones ciave vienen determinando la
' s:tuamén da la AE!? eCémc 3as ranomendacmnes contribuirdn a revertir dicha situacion?

v ¢como el cumpllmlento de |as AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI?
El cumplimiento de todas las Actividades Operativas (AQ) a la AEL.O705 en su conjunto son positivas, porque presenta un avance
significativo del 75% que esté dentro de lo permitido segin la Guia de Seguimiento y Evaluacién. Las Actividades Operativas
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Region

Productiva o
CédigoynombredeUE 000950 - REGION UCAYALI-SALUD
| vinculadas a esta AE|, corresponden a los programas presupuestales 0017,0018,0024 y 0104, y por parte administrativa la 9001y
9002.

- v ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
Las recomendaciones orientadas a las diversas actividades operativas, se deben de seguir implementacion las estrategias con un
poco de mejora para cumplir al 100 % en el Il Semestre del 2025.
Asimismo, se encuentran asociadas las AQO de los programas 9001 y 9002, correspondientes a actividades administrativas, que
son clave para el funcionamiento adecuado de la institucion, ya que permiten el soporte logistico, operativo y de gestion necesario
para el desarrollo de las acciones técnicas.

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

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

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

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

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

| ‘mgmmBue LE VO AvanceTipol(%)
| Cédigo " AEl/Indicador = | o zozs 2025 |
| ] Aﬁo Valor 2025 i
! 1 _ ! Sem‘! Anuat Sem1 Anual

- sy - s
Presupuestos onentados a resultados ejecutado en benef icio de ;
AEL07.05 la poblacién, 085 ND
Porcentaje de
programas

presupuestales a nivel
IND.01.AEL07.05 de Pliego con més del 2021 79 84.28 | 0.72 ND 0.85 ND

80% de ejecucion
presupuestal.
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

ANALISIS:

Con respecto al PEIl, se evidencia que la AEIL07.05 Presupuestos orientados a resultados
gjecutados en beneficio de la poblacién alcanzé un avance de 0.85%, medido a través del
indicador “Porcentaje de programas presupuestales a nivel de Pliego con mas del 80% de
ejecucion presupuestal”. Cabe resaltar que este indicador es de responsabilidad compartida con
la Subgerencia de Presupuesto, por lo que la Direccién Regional de Salud no reporta directamente
la informacién correspondiente al valor obtenido.

/ f .;_,. Af, .
t/\\ SFL G j,v ‘-;::‘\
',’; . BC
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE]

' Denominacién Accién Estratégica Institucional / Centro

de Costo
AEL07.05 _Presupt_lestos orientaqos a resultados ejecutado en
beneficio de la poblacién.
01.01.00  DIRECCION GENERAL
01.01.03  OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
01.01.04 OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO, FINANZAS Y
T GESTION INSTITUCIONAL.
01.01.05 OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE
o RECURSOS HUMANOS
01.01.06  OFICINA DE COMUNICACIONES
01.01.07.00 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
01.01.07.01 OFICINA DE LOGISTICA
01.01.07.02 OFICINA DE ECONOMIA
01.01.08.01 DIRECCION DE PROMOCION DE VIDA SANA 'Y
R PARTICIPACION CIUDADANA
01.01.09.01 DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
01.01.09.02 DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN
B SERVICIOS DE SALUD
01.01.09.03 DIRECCION DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN
SALUD
01.01.09.04 DIRECCION DE LABORATORIO REGIONAL
01.01.09.05 DIRECCION DEL CENTRO DE ALIMENTACION Y
e NUTRICION CAN N 18
01.01.10.01 DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
T CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
01.01.11.01 DIRECCION DE SANEAMIENTO BASICO, HIGIENE
- ALIMENTARIA'Y ZOONOSIS
01.01.11.02 DIRECCION DE ECOLOGIA, PROTECCION DEL
- AMBIENTE Y SALUD OCUPACIONAL
01.01.12.01 DIRECCION DE ACCESO Y USO RACIONAL DE
T MEDICAMENTOS
01.01.12.02 DIRECCION DE AUTORIZACIONES CONTROL Y
R VIGILANCIA SANITARIA
01.01.13 OFICINA DE PREVENCION Y CONTROL DE

| g |
| Nidiharo b | Namero de AO con

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Ejecucion fisica
n >100%
1 2/
207 132
1 1
2 2
10 8
20 9
4 4
2 2
10 10
6 5
3 0
B 6
86 38
5 5
5 5
1 1
16 14
9 9
2 2
2 2
6 6
11 3

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

semestre,

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

las AQ con programacian fisica mayar a 0 al primer semestre.

Promedio de
~ Ejecucién fisica
- Ajustado de las AO

3
79.78

100
100

100

88.33
100
100

100
86.17

86
100

63.24

100
100

100
100
100

100
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ANALISIS:
En el Cuadro 2:

Se evidencia que la AEI.07.05 se encuentra implementada en 20 centros de costos en el Aplicativo
CEPLAN V.1.0. Esta AEIl comprende a las direcciones encargadas de ejecutar funciones
administrativas orientadas al buen funcionamiento de la institucion, brindando el soporte operativo
necesario para el desarrollo de las actividades. En cuanto a la ejecucion, se reporta un avance del
79.78% en las 132 Actividades Operativas, lo que refleja un cumplimiento significativo, aunque
aun existen oportunidades de mejora para lograr el 100% programado.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AF!

" AO finaliza do la ‘
: AO del POI AO mactwal |
Cédigo Denominacién Accién Estratégica °°"3is‘:?:|a POl rmodifica do AC STeadas ¢ | reprogramadas
Institucional / Centro de Costo !
' 11 2l 3 4 \
Presupuestos orientados a resuitados ‘
AELOT 0% ejecutado en beneficio de la poblacion. Ui 20 " = .
01.01.00  DIRECCION GENERAL 1 1 0 0 0
01.01.03  OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 2 0 0 0
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO,
01.01.04  £\NANZAS Y GESTION INSTITUCIONAL. 1 10 0 1 t
OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y
010105 5ESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS § 2 14 3 2
01.01.06  OFICINA DE COMUNICACIONES 3 4 1 1 1
01.01.07.00 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 1 2 0 1 0
01.01.07.01 OFICINA DE LOGISTICA 0 10 0 0 10
01.01.07.02 OFICINA DE ECONOMIA 0 6 0 0 5
DIRECCION DE PROMOCION DE VIDA
01.01.08.01  gaNA'Y PARTICIPACION CIUDADANA 3 3 0 3 2
01.01.09.01 DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD 3 6 0 3 3
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y
01.01.08.02 CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD “ 8 v 25 43
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
01.01.0903  ;nVERSAL EN SALUD g 9 % 8 1
01.01.09.04 DIRECCION DE LABORATORIO REGIONAL 1 5 3 1 1
DIRECCION DEL CENTRO DE
01.01.09.05 5| IMENTACION Y NUTRICION CAN N 18 i d : g 1
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA,
01011001 PREVENCION Y CONTROL DE 1 16 0 0 8
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DIRECCION DE SANEAMIENTO BASICO, |
01101 HiGIENE ALIMENTARIA Y ZOONOSIS ¢ ? ’ ’ o
DIRECCION DE ECOLOGIA, PROTECCION |
01011192 5| AMBIENTE Y SALUD OCUPACIONAL . : ! ! 2
DIRECCION DE ACCESO Y USO |
01011201 2 ACIONAL DE MEDICAMENTOS L & ! ¢ 1
DIRECCION DE AUTORIZACIONES
01014202 CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA f & 8 ¢ 1
010143 OFICINA DE PREVENCION Y CONTROL DE " " ; ; "

éEMERGENClAS Y DESASTRES
1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia PO! - PIA

2/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4] Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anleriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de gjecucién (considerando solo Jas AO activas).
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Region
Productiva
ANALISIS:

En el Cuadro 3:
Se visualiza que las actividades vinculadas a la AEI 07.05, se realiz6 de la siguiente manera:
- Se modifico doscientos y siete (207) Actividades Operativas; por no contar con la descripcion
correcta de la actividad, por lo que fue modificado.
- Secred treinta y siete (37) Actividades Operativas
- Seinactivo cincuenta y cinco (55) Actividades Operativas.
- Se reprogramo noventa y cinco (95) Actividades Operativas
Las modificaciones realizadas al Plan Operativo Institucional, durante el | Semestre a nivel de metas fisica
ayudo a cumplir con la meta establecida de la AEL.07.05.
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Regién
Pl%mtivn

LINK DEL INFORME DE SEGUIMIENTO DEL 1ER SEMESTRE DEL POl 2025
DE LA UE DIRESA:

» https://diresaucayali.gob.pe/intranet/PortalesWeb/RESOLUCIONES DIR/EJE
RCICIO 2025/RDR-Nro-640-2025.pdf

CONCLUSION:

v El presente Informe de Evaluacién e Implementacion del Plan Operativo Institucional (POI) de
la Direccién Regional de Salud de Ucayali, constituye el resultado del trabajo articulado entre
la Oficina de Planeamiento, los directores de las unidades organicas y los coordinadores de los
programas presupuestales. El seguimiento se realizé de manera mensual mediante el registro
de metas fisicas y financieras en el aplicativo CEPLAN V.0.1, contribuyendo directamente al
cumplimiento de los 8 indicadores de las Acciones Estrategias Institucionales (AEI) del Plan
Estratégico Institucional ampliado (PEI) 2023-2030.

v Durante el primer semestre del afio 2025, el Plan Operativo Institucional (POI) fue objeto de
modificaciones en su programacion fisica y financiera, derivadas de los incrementos
presupuestales obtenidos a lo largo del ejercicio fiscal.

v Para la ejecucion de las 364 Actividades Operativas (AQ) programadas, distribuidas en 21
centros de costo, se contd con un presupuesto anual de S/. 101.057.860 soles alcanzado al
primer semestre una ejecucion de S/. 46,799,152.56 soles, con un avance del 46.31% del total.

v En conclusidn, la Direccién Regional de Salud de Ucayali ha logrado avances significativos en
el mantenimiento a los establecimientos de salud, prevencion del embarazo en adolescentes,
atencion integral a gestantes, asi como en la orientacion, consejeria e intervencion a personas
con problemas de consumo de drogas y en la implementacion de acciones administrativas. Sin
embargo, se identificaron alertas en temas vinculados a la atencién a nifios, la respuesta frente
al VIH, la salud mental, la atencion a personas con discapacidad y fiscalizacion ambiental, las
cuales registraron bajos niveles de cumplimiento. Estos resultados evidencian la necesidad de
reforzar estrategias y reorientar acciones para garantizar un mejor desemperio durante el
segundo semestre.
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Regio
iﬁ%}mtim
RECOMENDACION
i i I T T
e = : 4 Unidad  Unidadde
N° OEVAEI4/ Asmda - Recomendacidn ‘Ejecutora  organizacién ! Plazo
s : 1 , 5 responsable |
Realizar asistencia técnica y monitoreo a profesionales Ategicri?j;c:g?ed?ai Agosto a
1 AEL01.01 Implementacion psicologos, capacitacion en técnicas de adherencia al 000950 caldnden sglu d_y Diciembre
tratamiento PPPTCD 2025
; ; ; ; Direccion de o
.. Incrementar el registro de discapacitados capotandolos o Diciembre
2 PELOY.0D Himplonmsntackin mediante campafias por parte del personal de salud. i Aézzg:; ;r;tzgsrjgy 2025
: Se debe realizar el monitoreo, supervisién continua, para 7 Bire&n de o
.. brindar atencion de calidad a los usuarios con problemas de Atencidn Integral y 7
3 ARLOZOT Implementacion saiug mentalatendidos en los ciferentes senvicos desalud 0 caiidad ensalud- ' an'®
mental de la region. ESSMyCP
Brindar seguimiento a los nifios con tratamiento terapéutico y i s Agosto a
4 AEL02.02 SZ%::?;%?;? y suplementacion de anemia, lo cual permitira disminuir el 000950 Ateﬁé:lc:jn Integira(;y diciembre
porcentaje tan bajo alcanzado al | Semestre. Gt EaS;:?\fg ue- 2025
Implementar a los establecimientos de salud con equipo de Ateﬁf:ri?r:\c:ﬁ?edfal Setiembre-
5 AEL02.03  Implementacion codmputo e internet para el registro oportuno de las actividades 000950 cabidad e sglu d_y Noviembre
que se realiza ERSSR 2025
Se identifica como prioridad la necesidad de contar con Direccion de
personal médico, que garantice el monitereo y seguimiento Alenicion Intsaral Setiembre-
6 AEL02.04  Implementacion clinico adecuado de las adolescentes, asegurando la 000950 |~ i4ad en s.glu d_y Noviembre
continuidad de los cuidados y la deteccion oportuna de EVAJ 2025
riesgos.

Se recomienda continuar con las campafias masivas de

informacion sobre el uso adecuado del condén, ya que este Direccion de Julio,
método es clave para la prevencion de enfermedades de 000950 Atencion Integral y
transmision sexual (ETS). Asimismo realizar capacitaciones calidad en salud-
constantes a los digitadores del HIS para mejorar la calidad y ESV 2025
consistencia en el ingreso de datos.

7 AEL02.05  Implementacion Diciembre

Se recomienda continuar con las campafias masivas de Direccion de

h i i % Julio a
.. informacion sobre el uso adecuado del condon, ya que este Atencion Integral y P
B ARKGZUS | mplamestacion método es clave para la prevencién de enfermedades de 00930 calidad en salud- chzxg;nsbre
transmisién sexual (ETS). ESPCTB
‘Se recomienda gestionar un mayor presupuesto para estas '
actividades prioritarias, considerando que la construccion de
nuevos establecimientos y su adecuada implementacion con Direccion de Diciembre

000950

% ACHREDY  fipteaiiiiaickn eequipos médicos permite mejorar la eficiencia y calidad de los Servicios de Salud 2025
servicios de salud, asegurando la atencién oportuna y segura

a la poblacion,
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales ler Semestre 2025

Region
ngi!atﬁm
Tabla 2. Plan Operativo Modificado por centros de costos
' . POt Madificado 1/

CCCodlgo ' ! - - Centro cle Costos _'

: : : L . NAD _ Financiamiento
‘01 01.00 DIRECCION GENERAL | - 1 52.840
01.01.02 (ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL r 107 143.849
01.01.03 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA r 2l 31.376
- OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO, FINANZAS Y GESTION r e 5 bin 553‘

o INSTITUCIONAL. T

| 4
01.01.05 OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS 20 25.126.974
01.01.06 OFICINA DE COMUNICACIONES r 6 1.405.149
01.01.07.00 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION r 2 10.550.170
01.01.07.01 OFICINA DE LOGISTICA i 107 0
01.01.07.02 'OFICINA DE ECONOMIA r 6 0
: ONOMIA i L
01.01.08.01 DIRECCION DE PROMOCION DE VIDA SANA Y PARTICIPACION CIUDADANA | 13 484,608
01.01.09.01 DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD r 7 18.195.004
i 3.195
01.01.09.02 'DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD 211 30.872.862
01.01.09.03 DIRECCION DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD ! 5 2.864.473
01.01.09.04 DIRECCION DE LABORATORIO REGIONAL r sl 158.784
01.01.09.05 DIRECCION DEL CENTRO DE ALIMENTACION Y NUTRICION CAN N 18 y 1l 416.682
- , 4 v
S DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS s 4 i
Y DESASTRES
| 4
01.01.11.01 DIRECCION DE SANEAMIENTO BASICO, HIGIENE ALIMENTARIAY ZOONOSIS 16 6.100.249
’ 4 L4 | 4
Gt DIRECCION DE ECOLOGIA, PROTECCION DEL AMBIENTE Y SALUD , "
|OCUPACIONAL L
01.01.12.01 \DIRECCION DE ACCESO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS ¢ 327.808
01.01.12.02 [DIRECCION DE AUTORIZACIONES CONTROLY VIGILANCIASANITARIA | 6 364.835
01.01.13 'OFICINA DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES r 1] 238.876
' TOTAL " 364  101.057.860

Nota: El Mento fmanctero total es la suma de la programacion financiera anual de las AO.
1/ Se consideran al grupo de AQ e inversion activas y que cuentan con meta fisica anual mayor a cerp, hasta el momento del inicio cied modulo de
evaluacion. =

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,
ANALISIS:

La Tabla 2 muestra la distribucién del Plan Operativo Modificado por centros de costos, alcanzando un total
de 364 Actividades Operativas (AO) con un financiamiento anual de S/ 101,057,860 soles.

La Direccion de Atencion Integral y Calidad en Servicios de Salud concentra la mayor carga operativa con
211 AO, lo que evidencia su papel central en la implementacion de las estrategias de salud publica. Le
siguen en importancia la Direccion de Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria y Zoonosis con 16 AO y la
Direccion de Autorizaciones, Control y Vigilancia Sanitaria con 11 AO.

En contraste, varios centros de costos registran una baja carga operativa, con entre 1y 3 AQ, como la
Direccion General, la Oficina de Asesoria Juridica y la Direccién de Laboratorio Regional.

Asimismo, se observa que areas de soporte administrativo, como la Oficina de Administracion, Logistica y
Economia, aunque cuentan con un nimero reducido de AO (10 en total), manejan presupuestos
significativos, principalmente orientados a asegurar la operatividad institucional.
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Tabla 3. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por OE! y AEI del PEI

'N."de';\ﬂ,/lnvefﬁﬁn . i
o 1’ Semestre 2*Semestre. - Aoual
f 2f 1y

Deseripgion . Prioridad

iNTEGRALY DE CAUDﬂD N

AELD2.06  Infraestructura de salud y equipamiento adecuados en aneﬁClo dela pobJaCIén 1 | 2 100% L38% 43%
{4 r 14 r ¥

AEILO2.02  Atencidn integral a nifos menores de 5 afios. 2 43 69 % 4% 8%
. r r o ¥ r | 4

AEIO2.04  Programa de orevencidn y atencién del embarazo en nifias y adolescentes. 3 2 100% | 96% 100%
r ¥ ¥ F r

AEIO2.03  Atencién integral oportuna a gestantes y mujeres en edad fertil 4 45 8% 5% 50%

AE| 02.05 Atencion integral para fa prevencion y control de las enfermedadas transmisibles a ia poblacion del 7 5 r 2 F 5a% r 75 4 o

departamento.

4 v L4 | 4 r

AELD2.01  Atencion integral en los servicios de salud mental a la poblacion del departamento. & 23 : 45% 0% 3%

Oéi' o1 PROMOVER EL DESARROLLO S SUCIAL CON ATEE&C QN MULTISECTORIALEN LA POBLACIGN
5 VULNtRAB}.E [ i

L4 ¥ ¥ r

AEILOL.0L  Asistencia soclal integral adecuada a la poblacion en riesga de vulnerabilidad. 1 88% 0% 44%
r ¥ ¥ ¥

% . o r

Programa de condiciones primarias y secundarias implementado aportunamente para las personas i

AE1,01.09 anace ’ s 5 L e0% 0% 60%
con discapacidad. i i

MEJORAR LA GESTIGN INTEGRAL DE i.ABEGDi:\JERSlQAB ¥DELOSRECURSOS NATURALESDEL "

OERGA. s e e e

DEPARTAMENTO. r ., . =
AEL04.05  Fiscalizacidn ambiental permanente en el departamento. 5 1 | S.P. 0% 0%
QEL07 MODERNIZAR LA GESTION INSTITUCIONAL | 7
r | | 4 r [ 4
AEI.O7.01  Fortalecimiento del enfoque de integridad y lucha contra fz corrupcion. 1 10 45% 3% 7%
4 F r [ 4 4
AELO7.05  Presupuestos orientados a resultados ejecutado en beneficio de 3 poblacién. 5 207 _ 80% 7% 47 %
A
TOTAL 364

1/ Total da AQ/inversiones con meta fisica anuai mayor a cera.
2/ 1) Para las AEl, se calcula como el promadio simpie del % de siecucion flsica semestral de las AO/inversian qus Implementa cada AES i) Para los OF}, s2 calcula como el promedio dal avance % de las AR que las conformar,
penderado por sus grados de proridad; i} Todos los caiculos consideren sola a fas A0 gue cuentan con metaflsica en el semestre,
3/ 1) Para las AFI, se caloula comg &l promedio simple del % de eiecicidn fisic i
ponderado por sus grados de prianidad: lif] Todes los caiculos considenan sdlo &

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01. : S e : b

ANALISIS:

La Tabla 3 presenta el avance de ejecucion fisica del POl modificado, distribuido en 364 Actividades Operativas {AQ) agrupadas
por Objetivos Estratégicos Institucionales (OEIl) y Acciones Estratégicas Institucionales (AEI).

En el OEI 02: Mejorar el acceso a salud integral y de calidad en la poblacion del departamento, se concentra el mayor niimero
de AO, se destacan: AEI.02.06, con un avance de 100%, AEL02.05 con un avance del 58%, AEI.02.04 con un avance del 100%,
AEI.02.03 con un cumplimiento de 78%, AEI.02.02 con un cumplimiento de 9%, AEI.02.01 registro un avance de 45%, en el primer
semestre.

En el OEl 01: Promover el desarrollo social con atencion multisectorial en la poblacion vulnerable, se agrupan 6 AO
vinculadas a la AEL.01.01 y AEL.01.09, con un cumplimiento al primer semestre de 88% y 60% respectivamente. Estos resultados
muestran progresos importantes, aunque persisten dificultades en la cobertura de intervenciones dirigidas a poblacion vulnerable y
personas con discapacidad.

Por su parte, el OEI 04: Mejorar |a gestion integral de la Biodiversidad y de los recursos naturales del departamento, cuenta
con solo 1 AO vinculada a la AEL04.05 (Fiscalizacion ambiental), que no reportd ejecucidn en el primer semestre y se encuentra
pendiente de resultados en el segundo.

Finalmente, en el OEl 07: Modernizar la gestion institucional, la AEL.07.05 (Presupuesto orientado a resultados) concentra la
mayor cantidad de AO 207, alcanzando un cumplimiento al primer semestre de 80%. La AEL.07.01 (Fortalecimiento del enfoque de
integridad y lucha contra la corrupcion), reportan un avance menor, cerrando con 45%

gfieja un cumplimiento al primer semestre de promedio de
¥tansmisibigs, pero con avances insuficientes en salud
Ber las e gias de seguimiento y reprogramacidn de

\
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Tabla 4. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por funciones del Estado

.....  Ejecucién Fisica
- o
Semestre

. - N° de o
. Descripcion. AOQ/lnversion 1° Samactra

1/ . 7

17 AMBIENTE . 1 S:P. 0% | 0%

%3 {EStRuA DE CONTINGENCIA 1 P | 0% | o%

24 PREVISION SOCIAL 1 100 % 0% 50 %

20 SALUD 361 73 % P 8% 45 %
TOTAL 364

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AQ/Inversién vinculadas a la
funcion del Estado.

3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucién fisica anual de las AO/Inversidn vinculadas a la funcién del
Estado.

Fuente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01.

ANALISIS:

|
La Tabla 4 muestra el avance de ejecucion fisica del POl modificado segun las funciones del
Estado, agrupando un total de 364 Actividades Operativas (AO).

La funcion Salud (20) concentra la mayor parte de la carga operativa con 361 AQ, alcanzando un
avance del 73% en el primer semestre.

La funcién Prevision Social (24), con una sola AO, logré un cumplimiento del 100%, mostrando

avances significativos.

(03) (cada una con una AQ) no registraron ejecucion en ninguno al primer semestre, cerrando con
un avance de 0%. Esta AO se realizara en el Il Semestre.

En términos generales, los resultados evidencian una fuerte concentracion de la ejecucion fisica
en la funcion salud, lo que es coherente con la naturaleza del sector; sin embargo, también se
observa debilidad en la gestidn de funciones complementarias, que es en la funcion 03,17, que
sera ejecutado en el siguiente semestre.

En contraste, las funciones de Ambiente (17) y Planeamiento, gestion y reserva de contingencia
|
|
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Tabla 5. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por centro de costos

Ejecucidn Fisica

N® de AQ/inversion -
. 1y i 1" Semestre 2° Semestre
- 2/ 2/

CEf\ifode Costa

01.01.00

DIRECCION GENERAL b, T 1T i00% 17% 58 %
01.01.02 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONA i 10 " as% [ 3% | 37%
01.01.03 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 4 2 " 1w0% | 16% | 58%

= i - = . = B i 4 r r r

T ﬁ:@irﬁj\cﬁ:ﬁ[m DE PLANEAMIENTO, FINANZAS Y GESTION i . Sy P,
01.01.05 {OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANGOS 20 " osen | ow | 33%
01.01.06 {OFICINA DE COMUNICACIONES [ 6 " 8% | ox | aau
01.01.07.00  [OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION [ 2 " 100% | 0% | 50%
01.01.07.01 | OFICINADE LOGISTICA [ 10 " 1w0% | o | 72%
01.01.07.02  OFICINADE ECONOMIA ) 7 6 " osew% | A% | 28% |
01.01.08.01  DIRECCION DE PROMOCION DE VIDA SANA Y PARTICIPACION CIUDADANA | 13 T es% | 0% | s3% |
01.01.05.01  DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD r 7 " 100% | 36% | 72% |
01.01.09.02 DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL Y CALIDAD EN SERVICIOS DESALUD 211 " ea% | 8% | 4l% |
0101.09.03  DIRECCION DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD r 5 " wow | ow | 78%
01.01.09.04  DIRECCION DE LABORATORIO REGIONAL r 5 " 100% | 10% | 55%
01.01.09.05 |DIRECCION DEL CENTRO DE ALMENTACION Y NUTRICION CAN N 18 r 1 " 100% | 0% | 53%

IDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS | r R r
EIRLT U saisid ! 16 100 % 13 % 65 %
01.01.11.01  DIRECCION DESANEAMIENTO BASICO, HIGIENE AUMENTARIA Y ZOONOSIS | 16 " 0% 7 21w | e3%

DIRECCION DE ECOLOGIA, PROTECCION DELAMBIENTE Y SALUD r r r o
HOIAM2 [ aramena | 3 100 % 22% s1% |

0%

01.01.12.02  DIRECCION DE AUTORIZACIONES CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA r 6 " 1wow T ow 7 ss%
01.01.13 \OFICINA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES 1 11 " mw 7 0% | 3%

; TOTAL " 364
1/ Total de AD/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AQ/Inversidn ejecutadas par cada centro de costos.
3/ $e calcula como ef promedio simple del % de ejecucion fisica anual de las AQ/inversion ejecutadas por cada centro de costos,
Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.

ANALISIS:

La Tabla 5 presenta el avance de ejecucion fisica del POl modificado, distribuido en 364
Actividades Operativas (AO) a cargo de 21 centros de costo.

Los resultados muestran que la Direccién de Atencién Integral y Calidad en Servicios de Salud
concentra la mayor carga operativa, con 211 AQ, alcanzando un cumplimiento al primer semestre
del 64%, lo que refleja limitaciones en la capacidad de respuesta frente al volumen de actividades
programadas.

La Direccién general con 1 AO, Oficina de Asesoria Juridica con 2 AQ, Oficina Ejecutiva de
Planeamiento, Finanzas y Gestion Institucional con 11 AQ, Oficina de Administracion con 2 AQO,
Oficina de Logistica con 10 AQO, Direccion de Servicios de Salud con 7 AO, Direccion de
Aseguramiento Universal en Salud con 5 AQO, Direccion del Centro de Alimentacion y Nutricion
CAN N°18 con 1A0, Direccién de Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria y Zoonosis con 16
AQ, Direccion de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud ocupacional con 3 AO, Direccion de
Acceso y uso racional de medicamentos con 2 AQ, Direccion de Autorizacion y Control y Vigilancia

\
|
\
01.01.12.01  DIRECCION DE ACCESO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS i 2 " 10w T " o1e%
|
|
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ion  Sanitaria con 6 AO, cuentan con un cumplimiento de ejecucion de metas fisicas al 100%

Productivia gl primer semestre, en esto se debe resaltar la oficina de administracion, es clave que

se cumpla ya que es soporte clave junto con la Oficina de Economia, para el funcionamiento
institucional.

Otros centros de costo como la Oficina Ejecutiva y Desarrollo de Recursos Humanos con 20 AQ,
con un avance del 88%, la Oficina de Comunicaciones con 6 AQ, con un avance de 88%, Direccion
de Promocion de Vida Sana y Participacion Ciudadana con 13A0, de manera general estas
Actividades Operativas (AQ) tienen un avance significativo al primer semestre.

En téerminos generales, el promedio de ejecucion fisica al primer semestre por centro de costos
esta dentro de lo esperado, sin embargo, en dos centros de costos, Organo de Control Institucional
(10 AO, 45%) y la Oficina de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres (11 AO, 41%)
muestran serias limitaciones en el cumplimiento de sus metas, lo que puede comprometer los
resultados esperados en areas criticas de informacién publica y gestién de riesgos, por lo que se
priorizara el sequimiento de sus actividades en el |l Semestre.
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i

Region
Pr%:acti'm

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

. Ejecucién fisica
. N° de -~
Descripcién AO/Inversion

1° Semestre  2°Semestre  Anual

/2 /2

2501 CORONEL PORTILLO 364 73 % 8% 45 %

TOTAL 364

1/ Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.

2/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AO/Inversién ejecutadas en cada
provincia.

3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica anual de las AQ/Inversion ejecutadas en cada
provincia.

| Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.

ANALISIS:

La Tabla 6 muestra que la totalidad de las 364 Actividades Operativas (AQ) del Plan Operativo
Institucional modificado, se ejecutaron en la provincia de Coronel Portillo, alcanzando un avance
de 73% en el primer semestre.

vy,

oy

-.f"(DiRE CION2
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Re {m
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Tabla 7. AO por Acciones Estratégicas Institucionales y Centros de Costos.

S ¥ DESASTRES

Aceiin Estratégica Institudonal

OFICING DE COMUNICACIONES
 OFICINA DE LOGISTICA
| OFICINA DE ECONOMIA
ERMMERGENCIAS ¥ DESASTRES
| DECCION DE SANEAMIENTO BASICO,
_ | DE MEDICAMENTOS
DIRECCICIN DE AUTORIZACIONES CONTROL
Y VIGILANCIA SANITARIA

¥ PARTICIPACION CRIDADANA
 UNIVERSAL EN SALUD
| DIRECCION DEL CENTRO DE
PREVENCION ¥ CONTROL DE

L AUIMENTACION ¥ NUTRICEON CAN N 1?_,
©  DIRECCION DE EPIDEMICLOGIA,

OFICINA DE ASESQRIA IURIDICA
GFICINA EIECUTIVA DE GESTION ¥
DESARROLLO DE RECURSOS MUMANOS
BIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE ASEGURAMIENTD
HIGIENE ALIMENTARIA Y ZOONOSIS

GRGAND DE CONTROL INSTITUCION AL

FINANZAS ¥ GESTION INSTITUCIONAL, -
GFICINA EIECUTIVA DE ADMINISTRACION

| OFICINA EIECUTIVA DE PLANEAMIENTO,
DIRECCION DF PROMOCION DE VIDA SANA
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL ¥
. CALH'JAD EN SERVICIOS DE SALUD
 DIRECCION DE LABORATORIO REGIONAL
DIRECCIIN DE £ECOLOGIA, PROTECCION
DEL AMBIENTE ¥ SALUD OCUPACIONAL
 DIRECCION DE ACCESO ¥ USO RACIONAL
OFICINA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE

0101 0101 o141 0101 0101 0101 OL0L 9101 0101 0101 0101 0181 0101 D101

_ 0108, ;oL 0101 0161
06 0700 0201 0702 0801 0901 0907 0003 0994 0905 1001 201 1202
i Asistendia social al eda ala poblacion en r |
AE1L01.01 v ! L
riesgo devuinerabiidad. L
AEL01.09 Programa de condiciones primarias y secundarias r 1 4 r .
T limplementade oportunamente para las personas con
) g s ¢ T i ! 1 ¥ r r
- Atencion integral en los servicios de salud mentalala | | ! | | i
T M . ; 1 2 ; 23
poblacion del departamento, | | | |
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Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.

ANALISIS:

En la Tabla 7 se observa que, en el marco del Plan Estratégico Institucional (PEI), se han vinculado un total de
364 Actividades Operativas (AO) distribuidas en once Acciones Estratégicas Institucionales (AEI).

Las AE| con mayor nimero de AQ vinculadas son: AEI.02.03 “Atencién integral oportuna a gestantes y mujeres
en edad fértil" con 45 AO (78%), AE1.02.02 “Atencion integral a nifios menores de 5 afios” con 43 AO (69%), y
AE1.02.01 “Atencion integral en los servicios de salud mental a la poblacién del departamento” con 23 AO (45%).

En cuanto a la distribucién por centros de costo, la Direccion de Atencién Integral y Calidad en Servicios de
Salud concentra el mayor nimero de AO (211, equivalente al 64% del total), seguida de la Direccion de
Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria y Zoonosis con 16 AO (100%), y la Direccién de Promocion de Vida
Sana y Participacion Ciudadana con 13 AO (68%). Este nivel de concentracion evidencia una carga operativa
significativa en estas dependencias, lo cual demanda un fortalecimiento en la gestion y monitoreo para asegurar
el cumplimiento de las metas.
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R o
Por otro lado, se observa que algunas AEI cuentan con un nimero reducido de AO, como la
AEL.01.01 “Asistencia social integral adecuada a la poblacion en riesgo de vulnerabilidad” con solo
1 AO, y la AEL01.09 “Programa de condiciones primarias y secundarias implementado
oportunamente para las personas con discapacidad” con 5 AO, que aportan de manera directa al
indicador de la Accion Estratégica Institucional.

En términos generales, la distribucion de AO muestra una clara priorizacion hacia la salud materno-
infantil y la salud mental.

Finalmente indicar que los programas presupuestales como 0017,0018,0024,0068,104, las
acciones administrativas y las acciones que no resultan en producto estan vinculadas en la
AEI.07.05 por lo que se observa el mayor nimero de AO con 207.
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