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(IDAD EJECLTORA RED DF SALUD
Informe de Evaluacidn de Implementacidn
del POI 2022 UERSSAF

Resumen Ejecutivo

El Plan Operativo Institucional (POl) 2022 de la Unidad Ejecutora 408 Red de Salud San Francisco,
comprende la programacién de 2522 Actividades Operativas (AO), para implementar cinco
Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) a través de diecinueve Acciones Estratégicas
Institucionales (AEl), en cumplimiento del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2026
Ampliado del Gobierno Regional de Ayacucho.

Las 2522 actividades del POl 2022 se encuentran financiadas por 168 metas presupuestarias

dentro de tres categorias presupuestarias las cuales se clasifican en Programas Presupuestales

Institucionales como: 0001-Programa articulado nutricional, 0002-Salud materno neonatal,

0016-TBC-ViH/sida, 0017-Enfermedades metaxénicas y zoonosis, 0018-Enfermedades no

transmisibles, 0024-Prevencion y control del céncer, 0104-Reduccién de la mortalidad por

emergencias y urgencias médicas, 0129-Prevencién y manejo de condiciones secundarias de

salud en persona con discapacidad, 0131-Control y prevencién en salud mental, 0051-

.ng;,;\ Prevencién y tratamiento del consumo de drogas; y programa presupuestal orientado a

N\ resultados como: 0068-Reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres,

1001—Pr0ductos especificos para desarrcllo infantil temprano, 1002-Productos especificos para

! la reduccién de la violencia contra la mujer; 9001-Acciones centrales y 9002-Asignaciones
presupuestarias qué no resultan en productos (APNOP).

Para la elaboracién del Informe de Evaluacién de Implementacién del POl al | semestre 2022 se
han considerado los lineamientos de la “Guia para el seguimiento y evaluacién de politicas
nacionales y planes del SINAPLAN", la Directiva para la programacién muitianual, elaboracion,
seguimiento y evaluacién del plan operativo institucicnal 2021-2023 del Gobierno Regional de
Ayacucho, y el formato N°2 del numeral 2.2. del Comunicado N° 006-2023/CEPLAN.

El analisis y evaluacién efectuados permite evidenciar el nivel de cumplimiento de las AEl del PEI
y la implementacién asi en la AEL.02.01. fue implementado al 100%, la AEL02.02. fue
implementado al 100%, la AEI.02.03. fue implementado al 90.84%, la AEL.02.05. que tuve una
baja implementacién al 1.33% y la AEL.02.09. que tuvo una implementacién del 16.76% de los
cuzles haremos el andlisis a mayor detalle en el apartado 1.

Del resultado del reporte de seguimiento se tiene que la ejecucién de las 2522 Actividades
Operativas (AO) tuvieron una ejecucién fisica promedio anual de 65.9% y una gjecucion
financiera anual de $/.44,903,030.42. lo cual fue del 97.7%.

Los coordinadores deben gestionar capacitaciones, asistencia técnica y talleres para el
fortalecimiento de capacidades al personal de Salud en diversos temas como el correcto llenado
del HIS y FUAS y con ellos dar cumplimiento al correcto seguimiento de las AO.

El equipo de gestién deberé de Priorizar las tareas, actividades, productos y resultados en base
a una adecuada planificacién de los centros de costo, para poder obtener mejores resultados y
que no queden actividades programadas sin ejecucién fisica y asf se pueda alcanzar mayores
niveles de ejecucién de las metas fisicas de las AO que implementaran las AEIl del PEL.

Oficina de Planificacién, Presupuesto y Desarrollo Institucional

Area de planificacién
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1. Evaluacién de implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales - AEl

Tablal. Avance de ejecucion fisica del POl Modificado por OEl y AEI del PEl, y porcentaje de implemenacién del AEI.

Seguimiento Ejecucidn fisica
. f ; Porcentaje
fihanciero 40 20 Wi

De
{ Anual
Anual Semestre | Semestre afl | Implementacion

N° de
Descripcion Prioridad AD
1

2/ 3/ 7 A :

OELO2  REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION 1
ARG &T:SI\‘IE(S:ION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE NIFAS Y NINOS MENORES A 36 1 267 4,350,071 849% 82 % 83 9% 100.00%
SELOD.05 SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA EL CONSUMO HUMANO EN EL 5 96 160,923 93 % 60% 66% 1.33%

DEPARTAMENTO
AE.02.02 ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL 3 347 4,312,030 78 % 73% 74% 100.00%
AEL02.07 ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA POBLACION 6 90 431,835 87 % 76 % 81%  100.00%
AELO2.09 ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION | 7 | 33 5,441,443 94 % 89 % 90 % 16.76%
o f;ibécasgwc :’(;IIEVENTIVAY PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN 3 396 1,842,974 66 % 56% 55 9% 90.00%
AELO2.10 ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 9 21 402,622 53 % 58% 56 % 86.50%
AR );;EI:}:L?QINPREVENTNA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA 10 923 2121236 28 % 27% 26% | 100.00%

AELO2.03  ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA 11 223 1,467,424 7% = 66% 70% 20.84%
" ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONQOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A '

AEL.02.04 | A POBLACION CON RIESGO 14 366 2,834,544 68 % 58 % 62% 100.00%
OElL01  MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DEPARTAMENTO 2

DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS OPORTUNA PARA LA ' '
AELOLOS oot s c1GN ESTUDIANTIL 8 1 64,949 91% 100 % 95 % 98.70%
OEIL03  REDUCIR LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO 4

SERVICIO DE PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL EN MATERIA DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL PARA
AELO3.0L | |\ o ont s CIAN FEMENINA 1 5 3,198 33% 0% 20% 60.00%
AELO3.02 ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 2 20 6,972 55 % 35% 50% 100.00%
OEI.07  REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION ANTE EL RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO 7
AELO7.02  GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD 5 39 260,761 88 % 77% 79% 17.14%
QELO8  MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL 8




¥4 NDAD EJECUTORARED DE SALLD

: E D Nl Informe de Evaluacion de Implementacion
i RANUIOL del POI 2022 UERSSAF
FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL .
AENL08.01 GOBIERNO REGIONAL 1 391 21,099,348 33 % 83 % 78% 71.21%
AELOS.03 IMPLEMENTACION DE LA GESTION CON ENFOQUE DE PROCESOS EN EL GOBIERNO REGIONAL 3 1 4,718 100 % S.P. 100 % 0.00%
AEL0S.04 IMPLEMENTACION DEL GOBIERNO DIGITAL DE CALIDAD EN EL GOBIERNO REGIONAL 4 1 97,984 100 % 100 % 100% 100.00%
S N S C 0S OPOR S G N
AELGEES Rlé\gi?g;ff\mé DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS OPORTUNOS EN EL GOBIERNO 5 1 5 0% &P, 100% 25.00%
PACIOS Y MECAN PARTICIPA l ANA INCLUSIVOS E ION PUBLICA
AEL0s.02 EPAC 08 Y MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA INCLUSIVOS EN LA GESTION PUBLIC 5 1 y —— o 33 % 66.67%
REGIONAL
TOTAL 2,522 44,903,030

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

2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidas en el periodo en evaluacian,

3/1) Para las AEl, se calcula como el promedio simple del % de ejecucian fisica semestral de las AO/Inversién que implementa cada AEl; ii) Para los QFL, se calcula como el promedio del avance % de |as AEl que las
canforman, ponderado por sus grados de prioridad; iii) Todos los célculos consideran sdlo a las AO que cuentan con rrieta flsica en el semestre.

4/ i) Para las AEl, se calcula como el promedio simple del % de ejecucion fisica anual de las AD/Inversion que implementan cada AEl; ii) Para los OEl, se caleula como el promedio del avance % de |as At que las
canfarman, ponderado por sus grados de priaridad; ili) Todos los calculos consideran sdlo a las AO que cuentan con meta fisica anual distinta de cera.

Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.

De la Tabla 1. se detalla la implementacién del Plan Operativo Institucional (POI) a través de las actividades operativas (AO) a los elementos del
Plan Estratégico Institucional (PEI) como: la Accién Estratégica Institucional (AEI) y el Objetico Estratégico Institucional (OEI) de la siguiente
manera:

a) En la AEL01.05. Desarrollo de competencias para la prevencién del consumo de drogas oportuna para la poblacién estudiantil, fue
implementado por 1 AO con un nivel promedio de ejecucion fisica anual de 95%y una ejecucién financiera anual de S/. 64,949.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AEL01.05. Desarrollo de competencias para la prevencion del consumo de drogas oportuna para
la poblacion estudiantil fue implementado al 98.70%, donde se observa una consistencia clara entre la ejecucién de las AO 'y el nivel
de implementacién de la AEl, por tanto, las AO estan adecuadamente formuladas y dimensionadas la cantidad de AO son suficientes
para implementar las AEL.01.05.

v Las AO planteadas para la AEL01.05. son adecuados dado que el disefio y el dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las
AO seguiran siendo validas para el logro de la AEI en los siguientes periodos del horizonte del PEL
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b)

c)

d)

En la AEL02.01 Atencién integral para reducir la desnutricién crénica de nifias
y niflos menores a 36 meses, fue implementado por 267 AO con un nivel promedio
de ejecucién fisica anual de 83% y una ejecucion financiera anual de S/.
4,350,071.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AEL02.01 Atencién integral para reducir
la desnutricién crénica de nifias y nifios menores a 36 meses fue implementado
al 100%, donde se observa una consistencia clara entre la ejecucion de las AO
y el nivel de implementacion de la AEl, por tanto, las AQ estan adecuadamente
formuladas y dimensionadas, la cantidad de AO son suficientes para
implementar las AEL02.01.

v Las AO planteadas, para la AEL02.01 son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AQ seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL02.01 fue de S/. 4,686,322.00
y el nivel de gjecucién financiera fue de 4,350,071.00 que implementa
financieramente en un 92.82% a la AEL02.01.

En la AEL02.02 Atencién integral de salud materno neonatal, fue implementado
por 347 AO con un nivel promedio de ejecucién fisica anual de 74% y una ejecucion
financiera anual de S/. 4,312,030.00, y detallar que se realizd la correcta
reprogramacion de las metas fisicas a pesar de ello algunas AQ no se gjecutaron,
por ello la ejecucién no alcanzo el 100%.

/ El nivel de coherencia de las AO por la AEL02.02. Atencion integral de salud
materno neonatal fue implementado al 100%, donde se observa una
consistencia clara entre la ejecucion de las AO'y el nivel de implementacién de
la AEI, por tanto, las AO estan adecuadamente formuladas y dimensionadas la
cantidad de AO son suficientes para implementar las AEIL.02.02.

v Las AO planteadas para la AEL02.02. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asf como el proceso de gjecucion de las AO seguirén siendo
vélidas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEI.

v Laasignacion presu puestal de las AO para la AEL.02.02. fue de S/. 4,375,624.00
y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 4,312,030.00 que implementa en
un 98.55% a la AEL.02.02.

En la AEL02.03. Atencién integral de personas afectadas con TBC y VIH/SIDA,
fue implementado por 223 AQ con un nivel promedio de ejecucion fisica anual de
70% y una ejecucion financiera anual de $/.1,467,424.00, ello debido a la falta de
reprogramacion de las metas fisicas en algunos centros de costo 'y algunos factores
que dificultaron la ejecucion de las AO.
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v El nivel de coherencia de las AO por la AEL02.03. Atencién integral de personas
afectadas con TBC y VIH/SIDA fue implementado al 90.84%, donde se observa
una consistencia clara entre la ejecucion de las AO 'y el nivel de implementacion
de la AEl, por tanto, las AO estan adecuadamente formuladas y dimensionadas,
la cantidad de AO son suficientes para implementar las AEL.02.03.

v Las AO planteadas, para la AEL02.03. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL

v La asignacion presupuestal de las AO para la AEL.02.03. fue de S/. 1,470,793.00
y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 1,467,424.18 que implementa en
un 99.77% a la AEL02.03.

e) En la AEL02.04 Atencién de las enfermedades metaxénicas y zoonosis de
manera preventiva e integral a la poblacién con riesgo, fue implementado por
366 AO con un nivel promedio de ejecucion fisica anual de 62% y una ejecucion
financiera anual de S/. 2,834,544.00, el nivel de ejecucion fisica se debid a factores
que dificultaron y facilitaron la gjecucion.

v Elnivel de coherencia de las AO por la AEL02.04. Atencién de las enfermedades
metaxénicas y zoonosis de manera preventiva e integral a la poblacién con
riesgo fue implementado al 100%, donde se observa una consistencia clara
entre la ejecucién de las AO y el nivel de implementacién de la AEl, por tanto,
las AO estan adecuadamente formuladas y dimensionadas la cantidad de AO
son suficientes para implementar las AEI.02.04.

v Las AO planteadas, para la AEL.02.04. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL

v Laasignacién presupuestal de las AO para la AEL02.04. fue de S/. 2,843,253.00
y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 2,834,544.00 que implementa en
un 99.69% a la AEL.02.04.

En la AEL02.05 Servicio de vigilancia de la calidad del agua oportuno para el
consumo humano en el departamento, fue implementado por 96 AO con un nivel
promedio de ejecucion fisica anual de 66% y una ejecucion financiera anual de S/.
160,923.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AEL02.05. Servicio de vigilancia de la
calidad del agua oportuno para el consumo humano en el departamento fue
implementado al 1.33% donde se observa una inconsistencia clara entre la
ejecucién de las AQ y el nivel de implementacion de la AEl, por tanto, las AO
no estin adecuadamente formuladas y dimensionadas la cantidad de AO no
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son suficientes para implementar las AEL02.05. por lo que tiene que haber una
reformulacién y ajuste de las AO y de la AEL

v Las AO planteadas, para la AEL02.05. no son adecuados dado que el disefio y
el dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucién de las AO no seguiran
siendo validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte

del PEL

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL02.05. fue de S/. 184,782.00
y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 160,922.75 que implementa en un
87.09% a la AEL.02.05.

g) En la AEL02.06 Atencién preventiva y promocional para el control de
enfermedades no transmisibles en la poblacién, fue implementado por 396 AO
con un nivel promedio de ejecucién fisica anual de 55% y una ejecucion financiera
anual de S/. 1,842,974.00.

v En la AEL02.06. Atencién preventiva y promocional para el control de
enfermedades no transmisibles en la poblacion fue implementado al 90%,
donde se observa una consistencia clara entre la ejecucion de las AQ y el nivel
de implementacién de la AEl, por tanto, las AO estdn adecuadamente
formuladas y dimensionadas la cantidad de AO son suficientes para
implementar las AEL.02.06.

v Las AO planteadas, para la AEL02.06. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL.

v Laasignacion presupuestal de las AO para la AEL.02.06. fue de S/. 1,866,082.00
y el nivel de ejecucién financiera fue de S/. 1,842,974.12 que implementa en
un 98.76% a la AEI.02.06.

h) En la AEL02.07 Atencién preventiva y promocional del céncer en la poblacién,
fue implementado por 90 AO con un nivel promedio de ejecucion fisica anual de
81% y una ejecucion financiera anual de S/.431,835.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AELL02.07. Atencién preventiva y
promocional del cancer en la poblacion fue implementado al 100%, donde se
observa una consistencia clara entre la ejecucion de las AO y el nivel de
implementacién de la AEl, por tanto, las AO estan adecuadamente formuladas
y dimensionadas la cantidad de AO son suficientes para implementar las
AEIL02.07.

v Las AO planteadas, para la AEL02.07. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
vélidas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL



9 [NAD EJECUTORA RED DE SALLD

s - Informe de Evaluacisn de Implementacién

UERSSAF-VRARM SAN Ee N ! del POI 2022 UERSSAF

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL.02.07. fue de S/. 432,728.00
y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 431,835.38 que implementa en un
99.79% a la AEL02.07.

i) En la AEL02.09 Atencién integral y oportuna de emergencias y urgencias
médicas para la poblacién, fue implementado por 33 AQ con un nivel promedio
de ejecucién fisica de 90% y una ejecucion financiera de S/. 5,441,443.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AEL02.09. Atencién integral y oportuna
de emergencias y urgencias médicas para la poblacion fue implementado al
16.76% donde se observa una inconsistencia clara entre la ejecucion de las AO
y el nivel de implementacion de la AEl, por tanto, las AO estan adecuadamente
formuladas y dimensionadas la cantidad de AO no son suficientes para
implementar las AEL02.08. por lo que a nivel del pliego se tiene una ejecucion
baja dado que las demas unidades ejecutoras de salud cuentan también con
una baja ejecucion del programa presupuestal 0104 y por ende la baja
implementacion de la AEl lo cual deberia de mejorar para los siguientes afos.

v Las AO planteadas, para la AEL02.09. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEI en los siguientes periodos del horizonte del PEI.

v Laasignacién presupuestal de las AO para la AEL.02.09. fue de S/. 5,460,818.00
y el nivel de ejecucién financiera fue de S/. 5,441,442.52 que implementa en
un 99.65% a la AEL.02.09.

En la AEL02.10 Atencién integral de salud para personas con discapacidad, fue
implementado por 21 AQ con un nivel promedio de ejecucién fisica anual de 56%
y una ejecucién financiera anual de S/. 402,622.00 con respecto al segundo

semestre, no se logré obtener el 100%.

v Elnivel de coherencia de las AO por la AEL.02.10 Atencién integral de salud para
personas con discapacidad fue implementado al 86.5%, donde se observa una
consistencia clara entre la ejecucion de las AO y el nivel de implementacién de
la AEI, por tanto, las AQ estan adecuadamente formuladas y dimensionadas la
cantidad de AO son suficientes para implementar las AEL.02.10.

v Las AO planteadas, para la AEL.02.10. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL02.10. fue de S/. 402,623.00
y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 402,621.52 que implementa en un
99.99% a la AEI.02.10.
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k) Enla AEL02.11 Atencion preventiva y control de enfermedades de salud mental
en beneficio de la poblacién, fue implementado por 223 AQ con un nivel promedio
de ejecucion fisica anual de 26% y una ejecucion financiera anual de S/.
2,121,236.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AEL02.11 Atencién preventiva y control
de enfermedades de salud mental en beneficio de la poblacion fue
implementado al 100%, donde se observa una inconsistencia clara entre la
ejecucion de las AO'y el nivel de implementacién de la AEl, por tanto, las AO no
estan adecuadamente formuladas y dimensionadas la cantidad de AO no son
suficientes para implementar las AEL02.11.

v Las AO planteadas, para la AEL02.11. no son adecuados dado que el disefio y
el dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO no seguiran
siendo validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte
del PEI, por lo cual deberia de reformularse y redimensionarse las AO.

v Laasignacion presupuestal de las AO para la AEL02.11. fue de S/. 2,123,900.00
y el nivel de ejecucién financiera fue de S/. 2,121,235.54 que implementa en
un 99.87% a la AEL.02.11.

En la AEL03.01 Servicio de prevencién y asistencia integral en materia de

violencia familiar y sexual para la poblacién femenina, fue implementado por 5

AO con un rivel promedio de ejecucién fisica anual de 20% y ejecucion financiera

anual de S/. 3,198.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AELO03.01 Servicio de prevencion y
asistencia integral en materia de violencia familiar y sexual para la poblacion
femenina fue implementado al 60%, donde se observa una consistencia clara
entre la ejecucién de las AO y el nivel de implementacion de la AEl, por tanto, las
AO estan adecuadamente formuladas y dimensionadas la cantidad de AO no son
suficientes para implementar las AEL.03.01. por lo que deberia reformularse y
redimensionarse las AO para elevar los niveles de implementacién del AEI.

v Las AO planteadas, para la AEL03.01. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL03.01 fue de S/. 3,198.00 y el
nivel de ejecucion financiera fue de 5/. 3,198.00 que implementa en un 100% a la
AEL03.01

" m) En la AEL03.02 Atencién integral en materia de salud reproductiva para las
mujeres en edad fértil, fue implementado por 20 AO con un nivel promedio de
ejecucion fisica anual de 50% y ejecucién financiera anual de S/. 6,972.00.
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v El nivel de coherencia de las AO por la AEL03.02 Atencién integral en materia
de salud reproductiva para las mujeres en edad fértil fue implementado al
100%, donde se observa una consistencia clara entre la ejecucion de las AO y
el nivel de implementacion de la AEl, por tanto, las AO estan adecuadamente
formuladas y dimensionadas la cantidad de AO son suficientes para
implementar las AEL.03.02.

v Las AO planteadas, para la AEI.03.02. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asf como el proceso de gjecucion, de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL03.02. fue de S/. 6,972.00 y
el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 6,972.00 que implementa en un 100%
a la AEL03.02.

n) Enla AEL07.02 Gesti6n del riesgo de desastres preventivo en las entidades del
sector salud, fue implementado por 39 AQ con un nivel promedio de ejecucion
fisica anual de 79% y ejecucién financiera anual de S/. 260,761.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AEL.07.02 Gestion del riesgo de desastres
preventivo en las entidades del sector salud fue implementado al 17.14%,
donde se observa una inconsistencia clara entre la ejecucion de las AO y el nivel
de implementaciéon de la AEl, por tanto, las AO estdn adecuadamente
formuladas y dimensionadas la cantidad de AO son suficientes para
implementar las AEI.07.02. la baja implementacién de las AEl puede deberse a
que las demas ejecutoras de Salud del pliego tienen una baja implementacion
a la AEl, por lo cual este nivel de implementacion.

v Las AO planteadas, para la AEI.07.02. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEI,
se debe evaluar la AEl asi como su implementacion por parte de las demas
ejecutoras de salud.

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL.07.02. fue de S/. 260,765.00
y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 260,761.18 que implementa en un
99.99% a la AEL.07.02.

o) En la AEL08.01. Fortalecimiento integral de la capacidad operativa de los
érganos estructurados del gobierno regional, fue implementado por 391 AO con
un nivel promedio de ejecucion fisica anual de 89% y ejecucion financiera anual de
S/.21,099,348.00.

v El nivel de coherencia de las AO por la AEL.08.01 Fortalecimiento integral de la
capacidad operativa de los 6érganos estructurados del gobierno regional fue
implementado al 71.21% donde se observa una consistencia clara entre la
ejecucién de las AO y el nivel de implementacién de la AEl, por tanto, las AO

10
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estan adecuadamente formuladas y dimensionadas la cantidad de AO son
suficientes para implementar las AEL08.01.

v Las AO planteadas, para la AEL.08.01. son adecuados dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucién, de las AO seguiran siendo
validas para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del PEL

v Lla asignacién presupuestal de las AO para la AEL08.01. fue de
§/.21,947,724.00 y el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 21,099,348.00
que implementa en un 96.13% a la AEL.08.01.

p) Enla AEL08.02 Espaciosy mecanismos de participacién ciudadana inclusivos en
la gestién publica regional, fue implementado por 1 AO con un nivel promedio de
ejecucion fisica anual de 33% y ejecucién financiera anual de S/. 00.00.

v El nivel de coherencia de la AO por la AEL08.02. Espacios y mecanismos de
participacion ciudadana inclusivos en la gestién publica regional fue
implementado al 66.67%, en donde se observa una inconsistencia entre la
ejecucién de la AO y el nivel de implementacién de la AEl, por tanto, la AO no
estd adecuadamente formulada y dimensionada la cantidad de AO no es
suficiente, para implementar la AEI.08.02.

v La AO planteada, para la AEL08.02. no es adecuado dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion, de la AO no seguira
siendo vélida para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del
PEI.

v La asignacién presupuestal en la AO para la AEL08.02. fue de S/. 00.00 y el
nivel de ejecucién financiera fue de S/. 00.00 que implementa en un 00% a la
AEL.08.02.

q) En la AEL.08.03 implementacién de la gestién con enfoque de procesos en el
gobierno regional, fue implementado por 1 AO con un nivel promedio de ejecucion
fisica anual de 100% y ejecucién financiera anual de S/.4,718.00.

v El nivel de coherencia de la AO por la AEL08.03. Implementacién de la gestion
con enfoque de procesos en el gobierno regional fue implementado al 0.00%,
en donde se observa una inconsistencia entre la ejecucién de la AO y el nivel de
implementacion de la AEl, por tanto, la AO no esta adecuadamente formulada

y dimensionada la cantidad de AO no es suficiente, para implementar la
AEL08.03.

v La AO planteada, para la AEL08.03. no es adecuado dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucién, de la AO no seguira
siendo valida para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del
PEI.
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v La asignacién presupuestal en la AO para la AEL08.03. fue de $/.4,718.00 y el
nivel de ejecucion financiera fue de S/.4,718.00 que implementa en un 100% a
la AEL08.03.

r) En la AEL08.04 Implementacion del gobierno digital de calidad en el gobierno
regional, fue implementado por 1 AO con un nivel promedio de ejecucion fisica de
100% y ejecucién financiera de S/. 97,984.00.

v El nivel de coherencia de la AO por la AEL08.04 Implementacion del gobierno
digital de calidad en el gobierno regional fue implementado al 25%, donde se
observa una inconsistencia clara entre la ejecucion de la AO y el nivel de
implementacion de la AEl, por tanto, la AO no esta adecuadamente formulada
y dimensionada la cantidad de AO no es suficiente para implementar las
AEL08.04.

v La AO planteada, para la AEI.08.04. no es el adecuado dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucién, de la AO no seguira
siendo vélida para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del
PEI.

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL.08.04. fue de S/. 97,984.00 y
el nivel de ejecucion financiera fue de S/. 97,984.00 que implementa en un
100% a la AEL.08.04.

En la AEL08.05 Simplificacion de procesos y procedimientos administrativos
oportunos en el gobierno regional, fue implementado por 1 AO con un nivel
promedio de ejecucion fisica de 100% y ejecucion financiera de S/. 00.00.

v El nivel de coherencia de la AO por la AEL08.05. Simplificacion de procesos y
procedimientos administrativos oportunos en el gobierno regional fue
implementado al 25%, donde se observa una inconsistencia clara entre la
gjecucién de la AO y el nivel de implementacion de la AEl, por tanto, la AO esta
adecuadamente formulada y dimensionada, la cantidad de AO no es suficiente
para implementar las AEL.08.05.

v No es pertinente la AO planteada, para la AEL08.05. dado que el disefio y el
dimensionamiento, asi como el proceso de ejecucion, de la AO no seguira
siendo valida para el logro de la AEl en los siguientes periodos del horizonte del
PEI.

v La asignacién presupuestal de las AO para la AEL.08.05. fue de S/. 00.00 y el
nivel de ejecucion financiera fue de S/. 00.00 que implementa en un 0.00% a la
AEL08.05.

12
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2. Ejecucidn del Plan Operativo Institucional — POI

2.1. Nivel de ejecucién del POI

El Plan Operativo Institucional (POI} 2022, de la Unidad Ejecutora Red de Salud San Francisco,
fue aprobada con Resclucién Directoral N* 357-2021-GRA/GRDS-DIRESA-UERSSAF-DE. La misma
gue esta articulada al Plan Estratégico Institucional (PEl) 2020-2026, Ampliado del Gobierno
Regional de Ayacucho aprobado con Resolucion Ejecutiva Regional N° 214-2022-GRA/GR.

Tabla 2. Nivel de Ejecucién Fisica de las AO en la UERSSAF

NIVEL DE EJECUCION N° ACTIVIDADES OPERATIVAS i i
FisiCA (%) (A0)

A0>=100% 1236 49.01%
[90%;100%) 176 6.98%
[80%:90%) 100 3.97%
[70%;80%) 73 2.85%
[60%;70%) 72 2.85%
[50%;60%) 92 3.65%

AO<50% 773 30.65%
TOTAL 2522 100%

n el ejercicio 2022 y de acuerdo a la Tabla 2. se programaron un total de 2,522 Actividades
Operativas (AO) de los cuales 1236 AO, que viene a ser el 49.01% del total de las AD, lograron
un nivel de ejecucién fisica igual o mayor al 100% de lo programado.

De la misma forma 176 AO alcanzaron un nivel de ejecucién fisica mayor a 90% que representa
! ol 6.98% del total de las AO programadas; en la misma linea 100 AO alcanzaron un nivel de
ejecucion de 80% que representa el 3.97% del total de las AO programadas; del total 773 AO
alcanzaron un nivel de ejecucién menor al 50% del total de las AO programadas que representan

el 30.65%.
2.2. Anilisis de las Modificaciones al POI

_Tabla 3. Plan Operativo Modificado por centros d

e COOS

POI Madificade 1/
"N°AO  Financiamtiento

DIRECCION EJECUTIVA 7 156,137
OFICINA DE PLANIFICACION, PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL 13 442,903

Centro de Costos

UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 5 55,019

_OFICINA DE ADMINISTRACION 3 632,087
04.01.01 UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 18 4,730,324
04.01.02 UNIDAD DE CONTABILIDAD Y TESORERIA 10 141,495
04.01.03 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS AUXILIARES 14 659,119
05.01  DIRECCION DE SALUD PUBLICA 5 2,595,967
05.01.01 UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD 58 1,234,766
05.01.02 UNIDAD DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 10 264,361
05.01.03 UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS 9 242,327
05.01.04 UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 18 265,653

05.02 MICRORED DE SALUD SAN MARTIN 283 2,843,513
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05.03 MICRORED DE SALUD PALMAPAMPA 287 2,232,815
05.04 MICRORED DE SALUD SANTA ROSA 286 2,556,850
05.05 MICRORED DE SALUD MACHENTE 214 958,649
05.06 MICRORED DE SALUD TRIBOLINE 215 1,275,962
05.07 IV_IICRORED DE SALUD LLOCHEGUA 303 3,548,027
05.08 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO UYARINA WASI _ 54 1e09141‘¢9
06.01 HOSPITAL DE APCYO DESIVIA 324 4,364,111
06.02 HOSPITAL DE APQYO DE SAN FRANCISCO 386 15,797,119

TOTAL 2,522 46,088,349

pata: El Maonto financierc totzl es lasuma de la programacion financiera anual de las AC.
1/ Se consideran 2l grupo de AD e inversidn artivas y gue cuenian con mata fisica anual mayor a cero, hasta el momento del inicio del

madulc d

g evaluacion.

Fuente: Informacién del aplicative CEPLAN V.01,

Durante el primer semestre se realizé la mo
cuales 24 AQ son del programa presupuestal 131 Control

dificacidn del POI, donde se inhabilito 33 AO de los
y Prevencién en Salud Mental, de

acuerdo al INFORME N° 042-2022-GRA/GG-GRDS~DRSA-REDSFCO-DSP-LABS, otros 7 AO del

programa presupuestal 1
GRA/GG-GRDS-DRSA-REDSFCO-DSPFRGG y otras 2 AO

8 Enfermedades no transmisibles de acuerdo al INFORME N° 054-2022-
del Programa Presupuestal 16 TBC-

VIH/SIDA, de acuerdo al INFORME N® 054-2022-6RA/GG-GRDS-DRSA—REDSFCO-DSPMMRV, en

cuyos informes se sustenta que se ha identificado AO de s
blecimientos de salud de los centros de costo, por no contar con
lizados y/o por no pertenecer al producto, por tanto, solicitaron su des

las dive

los servicios especia
habilitacién ya que para el afio fiscal 2022 estas actividades presupuestales no cuentan con

del afo

res mil

Las 2522 Actividades Operativas (AO) programadas por la UE 408 Red de Sa!
muestran una ejecucién fisica promedio ge
buena progra

Las modificaciones del POl al primer se
el cumplimiento de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) del PEI, ya que no contaban
con metas financieras en el SIAF, para el ejercicio fiscal 2022 y las metas fisicas progr

obtenidas durante los inicios del afio fueron de valores iguales a Cero.

La programacién financiera total d
Cuarenta y seis
(centésimos). Por otro lado,

que la ejecucién financiera alcanzo los S/.44,90303

- tjecutora

De acuerdo con el PIA, la asighacién Presupuestal para la U.E. 408 Red de Salud Sa
/. 45,938,780.00, para 2522 Actividades

rsas categorias de esta

\ fuente de financiamiento.

ub productos que no corresponden a

mestre mencionadas lineas arriba afectaron en lo minimo

amadasy

el ultimo POl modificado ascendid a s/. 46,088,345.16
millones ochenta y ocho mil trescientos cuarenta y nueve con dieciséis
el porcentaje de ejecucion financiera del POI fue de 98.50% al cierre

fiscal 2022 y el nivel de ejecucién del POl es concordante con la ejecucién del PIM, dado

0.42, Cuarenta y cuatro millones novecientos

treinta con cuarenta y dos (centésimos) en el CEPLAN y de acuerdo al MEF la Unidad

Operativas.

s/.44,881,218.96 por toda fuente de financiamiento.

Red de Salud San Francisco tuvo como ejecucién financiera a nivel devengado de S/.
$//44,881,218.96, Cuarenta y cuatro millones ochocientos ochenta y un mil do
con noventa y seis (centésimos) teniendo una diferencia d
debido a las rebajas en la fase de la ejecucién del gasto.

scientos dieciocho
e /. 21,811.46 con el CEPLAN, esto

n Francisco

ud San Francisco,
neral de 65.90% (lo cual muestra que no hubo una
macién de las metas fisicas), y una ejecucion financiera a nivel devengado de

14



{INIDAD EJECUTORA RED DE SALUD
Informe de Fvaluacién de Implementacidn
UERSSAF-VRABM del POI 2022 UERSSAF

2.3. Ejecucién Fisica y Financiera de los Centros de Cosio

Tabla 4. Avance de ejecucién fisica del POI Madificado por centro de costos

Seguiimiento - Ejecucion Fisica
financiero 1o 56
Anual
2/

N de
Centro de Costo A inversion

1f

Semestre Semestre

01.01  DIRECCIEN EJECUTIVA 7 156,137 100%  64%  75%
03.01 OFICINA DE PLANIFICACION, PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCICNAL ; 13 442,551 m3% ! 82 % 8%
0302  UNIDAD DE ASESCRIA JURIDICA 5 53,021 99% 85% 91%
04.01 OFICINA DE AD!vﬂNISTFJ‘«.-'_‘lON_ ' 3 632,087 100% 100 % 100%
04.01.01 UNIDAD DE RECLASOS HUMANDS 18 | 4,531,228 98% 81% 87%
04.01.02 UNIDAD DE CONTABILIDAD Y TESCRERA 10 141,815 100% 96% 100%
04.01.03 UNIDAD DE ABASTECIMIENTO Y .SER‘.-"!C!OS AUNILIARES 14 656,692 100% 86% 86%
05.01 DIRECCICN DE SALUD PUBLICA 5 2,595,967 97% 73% 85%
05.01.01 | UNIDAD DE ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD | 58 1,206,685  86% 8% 81%
05.01.02 UN!DAD DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - 10 264361  44% 8% 4%
05.01.03 UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS 9 242327 100%  97% 98 %-

| 05.01.04 UNIDAD DE SALUD AMEIENTAL 18 265,477 93% 96.%. 9%

0502  MICRORED DE SALUD SAN MARTIN 283 2,834,230  75% 63% 65%
05.03 MICRORED DE SALUD PALMAPAMPA 287 - 2,210,867 73% 61% 64%
05.04  MICRCRED DE SALUD SANTA ROSA 286 2445543 T2% 1% 67% -
05.05  MICRORED DE SALUD MACHENTE 214 938519 72% 70% 69%
0506  MICRORED DE SALUD TRIGOLINE 215 1,253,315 77% 70% - 69 %
05.07  MICRCRED DE SALUD LLOCHEGUA 303 _ 3,341,821 73% 6% 64%
05.08  CENTRO DE SALUD MENTAI: cbmummmo UYARINA WASI 54 1,061,441 39% i 3i % 5%
06.01  HOSPITAL DE AFGYO DESiVi 3 4,028,097 71% 60 % 62%
0602  HOSPITAL DE ARCYO DE SAN FRANCISCO 388 | 15,600,746 ' 59 % 5% 5% |

TOTAL | 2,522 | 44,903,030 "

1/ Totz! de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cerc.

2/ Sumatona del seguimiente financiero de AQ/inversiones, duranie los meses comprendidos en el periodo en evaluacion.

3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucidn fieica semestral de las AD/Inversidn gjecutadas por cada centro de costos.
4/ Se calcula comc el promedio simple del % de ejecucian fisica anual de las AQ/Inversidn ejecutacias por cada centro de costos.
Euente: Informacion del aplicativo CEPLAN V.01

Segln la Tabla 4. Muestra la cantidad de ejecucién fisica de las AO por Centro de Costo, por lo
cual el Centro de Costo con mas AO durante el periodo 2022 fue el Centro de Costo del Hospital
de Apoyo San Francisco con un total de 386 AO y una ejecucidn fisica anual del 65%, seguido
del Centro de Costo del Hospital de Apoyo sivia con un total de 324 AO vy una ejecucion fisica
anual del 62% vy los centros de costo con la menor cantidad de AO scn: la Oficina de
Administracién con 3 AD y una ejecucién fisica anual del 100% y la Unidad de Asesoria Juridica
con 5 AO con ejecucion fisica anual del 91% de respectivamente.
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En cuanto a la programacién financiera y nivel de ejecucién segin detalle de la Tabla 3. El
Hospital de Apoyo San Erancisco, el Hospital de Apoyo Siviay la Unidad de Recursos Humanos
cuentan con la ejecucién con los montos mas altos de $/.15,797,119.00; $/.4,364,111.00;
$/.4,730,324.00 respectivamente y el Centro de Costo con menor monto en la ejecucion
financiera es la Unidad de Asesoria Juridica con un total de 5/.55,019.

3. Medidas para la mejorar la implementacion de las AEly ejecucion del POI

Las medidas para mejorar la implementacion de las AEl y ejecucién del POl en la unidad
ejecutora Red de Salud San Francisco es de acuerdo a las AO que implementan a las AEI del
PEl y es como sigue:

a) En la AELO01.05. DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA LA PREVENCION DEL
CONSUMO DE DROGAS OPORTUNA PARA LA POBLACION ESTUDIANTIL.

Las medidas para mejorar la implementacion de las AEI.01.05. a partir de las AO del
Programa presupuestal (PP} 0051.

& Se debe hacer la incorporacién de un personal a partir del mes de enero, para
realizar las actividades operativas de acuerdo a los objetivas establecidos.

& Se debe logara el trabajo multisectorial con las instituciones educativas y la

Municipalidad del Distrito De Santa Rosa para facilitar talleres preventivos y

promocionales contra el consumo de drogas.

Se debe identificar casos positivos de consumos de drogas en adolescentes los

cuales deben iniciar su tratamiento y hacer el respectivo seguimiento de los casos.

*,
o

En la AEL.02.01. ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE
NINAS Y NINOS MENORES A 36 MESES.

Las medidas para mejorar la implementacién de las AEL02.01. a partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-1001.

& Durante el 2023 se debe realizar la reprogramacién de las metas fisicas en los
centros de costo y proyectario de acuerdo a lo obtenido en el afio 2022, por cada
sub productos para el cumplimiento de las AQy asf mejorar la implementacién a
los elementos del PEL

En la AE1.02.02. ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL.

Las medidas para mejorar la implementacion de las AEL.02.02. a partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-0002.

< |mplementar la norma técnica en Atencién Integral De Salud Materno Neonatal.

& Durante el 2023 se debe realizar la reprogramacion de las metas fisicas en los
centros de costo y proyectarlo de acuerdo a lo obtenido en el 2022 por cada sub
productos para el cumplimiento de las AO y asi mejorar la implementacién a los
elementos del PEL.

1€
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£ En el 2023 los responsables de proporcionar |a base de datos para el seguimiento
deberan de realizar las correcciones necesarias para la provision de los datos
exactos del programa presupuestal.

En la AEL.02.03. ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA.

Las medidas para mejorar |2 implementacién de la AEL.02.03. a partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-0016.

& Medidas para la mejora continua, se debe mejorar la toma de muestras y
seguimiento al entorno familiar de los pacientes con TBC y las enfermedades
colaterales.

& Durante el 2023 se tendra que hacer la reprogramacién de las metas fisicas v
proyectarios de acuerdo a lo obtenido en el 2022, para asf tener una buena
ejecucién del POl y que el promedio se encuentre dentro del rango de ejecucion
optima y con variacién cerca de la ejecucién del 100% de la ejecucion fisica al
término del afio fiscal 2023.

En la AEI.D2.04. ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE
MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO.

Las medidas para mejorar la implementacién de las AEI.02.04. 2 partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-0017.

& Se viene realizando las coordinacicnes con el INS, para que realice la capacitacion
al profesional Bidlogo en el diagnéstico de las enfermedades tropicales y personal
de salud en general en la vigilancia de otros vectores, ya que no se viene realizando
constantemente la capacitacién en la vigilancia de otros vectores transmisores de
enfermedades Metaxénicas y asi mejorar en el cumplimiento de las AO.

Continuar con la contratacién de profesionzales de salud para continuar con las
actividades de control larvarioy reccjo de criaderos, ya que el 50% de los problemas
del vector de dengue son los inservibles.

y
o

En la AEL.02.05. SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA
EL CONSUMO HUMANO EN EL DEPARTAMENTO.

Las medidas para mejorar la implementacién de la AEL.02.05. 2 partir de las AO de la
Categoria Presupuestal CP-8002 y sus Actividades Presupuestales como la 5004429 y
5004428,

& Se debe dotar combustible a los todos los responsables de Salud ambiental, a los
40 EE.SS. para su desplazamiento a los sistemas de abastecimiento de agua
(captacién, reservorio} de los centros poblados de sus jurisdicciones, para el
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monitoreo y brindar captaciones sobre la dosificacion de cloro para la cloracién de
agua.

Se requiere incrementar recursos presupuestales para la implementacién del
laboratorio, para los anélisis fisicos qufmico de agua para el consumo humano.
Dotacién de insumos y seluciones de calibracién para el mejor funcionamiento de
los equipos de campo

Se requiere la contratacién de recursos humanos, porgue no se cuenta con
personales a exclusividad para que puedan realizar la actividad, pero se debe tener
en cuenta que contamos con establecimientos de salud unipersonalesy el personal
de salud se siente agotado y realizan las actividades fuera de sus horarios de
trabajo.

g) En la AEL02.06. ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION.

h)

Las medidas para mejorar la implementacion de la AEL02.06. a partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-0018.

&

L7 . 2, L7
i“. Q‘Q. 0‘0 .’.

Intensificar las campafas de atencién integral en valoracion clinica y tamizaje
laboratorial en poblacién de 18 afios a mas, enfatizando el tamizaje |aboratorial en
personas de 40 afios a mas para el 2023.

Enfatizar en el seguimiento nominal de pacientes con diagnéstico de Hipertensién
Arterial para su tratamientoy control.

Realizar el control de calidad de registro HISy FUA por parte de los responsables de
la Estrategia de Dafios No Transmisibles y responsables de SIS e HIS.

Dinamizar el proceso de logro de Metas Fisicas y Financieras.

Incremento del acceso a la asistencia sanitaria.

Brindar la asistencia técnica al personal de salud para el desarrollo de la actividad.
Continuar con las actividades de promocién de la salud capacitado en las reuniones
comunitarias, reuniones de padres de familia, visitas domiciliarias o tele
orientacién, dirigidas a familias con nifio, adolescente o adulto mayor.

En la AEL02.07. ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA
POBLACION.

Las medidas para mejorar la implementacién de la AEL02.07. a partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-0024.

LA
ot

&,
o

Dotar del documento técnico: PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO-2023. Con RM N2099-2023/MINSA

Durante el 2023 se debe realizar la reprogramacion de las metas fisicas en los
centros de costo se debe ajustar y proyectarlo de acuerdo con lo obtenido en el
2022, por cada sub productos para tener mejores niveles de implementacion hacia
las AEI

1¢
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& En el 2023 los responsables de proporcionar la base de datos para el seguimiento
deberan de realizar las correcciones necesarias para la provision de los datos
exactos del programa presupuestal.

Mayor seguimiento a las mujeres de 25 a 64 afios para la realizacion del tamizaje
Papanicolaou para la entrega de resultados e inspeccion visual con acido acético.
Se ha realizado la socializacién de los indicadores de Gestion.

Comunicar a la poblacién de la oferta de los servicios por medios raciales.
Facebook, Tiktok y otros.

& Iniciar la vacunacién a nifios y nifias del 5to de primaria contra el VPH

& Realizar el cruce de informacion y garantizar que se realice un adecuado llenado y

&
Lo

», &,
L

registro HIS.
& Realizar el seguimiento a través de los diferentes registros que tiene implementado
para el cumplimiento de las metas establecidas.

En la AEL02.09. ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS PARA LA POBLACION.

Las medidas para mejorar |2 implementacién de la AEL02.09. a partir de las AO del

Programas Presupuestal PP-0104,

& Para la realizacién de los Monitoreo y seguimiento estricto de Indicadores
Sanitarios enmarcados en la atencion de emergencia y urgencia médica, atencién
bisica en salud, atenciones por especialistas, atenciones quirdrgicas, triaje v
transporte asistido de las emergencias a través de cronogramas establecidas.

& implementar mejor las atencicnes de triaje a través de libro de atencién por
emergencia y urgencia médica a nivel solo de Hospitales.

% De igual manera las atenciones realizadas por especialistas deben ser clasificados
mensualmente para obtener datos astadisticos mas precisos por cada
especialidad médica.

& Garantiza la obtencién de SOAT AL 100%, para las ambulancias de las microredes

y Hospitales.

Seglin prepuesto también garantizar las revisiones técnicas de cada ambulancia

Garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de todas las ambulancias

&, &,
e ol

Enla AEI.02.10. ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
Las medidas para mejorar la implementacién de la AEL02.10. a partir de las AD del

Programas Presupuestal PP-0129.

& Se debe garantizar el correcto seguimiento de las metas fisicas vy hacer la
reprogramacion puntual para poder incrementar los niveles de ejecucién fisicay asi
implementar mejor la AEl. del PEl, para el siguiente afio.

En la AEI.02.11. ATENCION PREVENTIVA'Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD
MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION.

Las medidas para mejorar a implementacién de las AEL02.011. 2 partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-0131.

1
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& Actualizar la Ficha Técnica de intervenciones ambulatorias que conforman
pagquetes terapéuticos que se brinda a personas con diagnéstico de trastornos
Depresién y/o trastornos ansiosos.

& En el 2023 los responsables deben proporcionar la base de datos para el
seguimiento de los casos para gue s cumplan los paguetes de atencién.

& Continuar con el abordaje en todas las estrategias que se realiza el tamizaje para
coberturar la totalidad de los pacientes.

En la AEL03.01. SERVICIO DE PREVENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL EN MATERIA DE
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL PARA LA POBLACION FEMENINA, las AO son
coherentes y pertinentes, para la implementacién de la AEL.03.01. es necesario la
reformulacién y redimensicnamiento de las AD. Dado que el nivel de implementacion
fue de 60%, por lo cual es necesario el redisefio parcial de la AEI03.01.

En la AEL.03.02. ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA
LAS MUIJERES EN EDAD EERTIL, las AO son coherentes Y pertinentes, para la
implementacién de la AELO3.02. no es necesario Ia reformulaciéon vy
redimensionamiento de las AO. Dado que el nivel de implementacion fue de 100%, por
lo cual no es necesario el redisefio parcial o total de la AEL.03.02.

En la AEI.07.02. GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES
DEL SECTOR SALUD.

Las medidas para mejorar la implementacién de las AEL.O7.02. a partir de las AO del
Programas Presupuestal PP-0068.

2

% A lafecha sclo se cuenta con un solo COE en toda la UERSSAF ubicado en el Hospital

Apoyo San Francisco, por lo que para el afio 2023 se tiene planificado crear un

centro COE en la micro red Llochegua.

Aumento presupuestal para la adquisicién de combustible para poder realizar

mayor difusién de los diferentes simulacros programados durante el afo

calendario.

& En la actualidad se cuenta con 22 brigadistas activos en la UERSSAF. Por lo que se
pide mayor incremento presupuestal para la movilidad local de la brigada, quienes
a la fecha se desplazan por sus propios medios de gasto.

& Trabajar de manera articulada con las diferentes municipalidades de nuestra

jurisdiccién en temas relacionados Gestién Riesgo del Desastre {GRD)

9,
L

En la AE1.08.01. FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS
GRGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL, las AO son coherentes y
pertinentes, para la implementacién de la AEI.08.01. no es necesario la reformulacién y
redimensionamiento de las AO. Dado que el nivel de implementacién fue de 71.21%,
por lo cual no es necesario el redisefio parcial o total de la AEI.08.01.

Las medidas para mejorar la implementacién de las AEL.08.01. a partir de las AO de las
Categorias Presupuestarias Acciones Centrales AC-9001 y Asignacicnes Presupuestarias
Que no Resultan en Productos APNOP-9002.

2
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& Llamada de atencién ante el incumplimiento de plazos para el seguimiento v

evaluacion del Plan Operativo Institucional.

% Reprogramar la actividad de informe anual y final de rendicién de cuentas.

& Sensibilizar a los responsables de los érganos y unidades orgénicas de la UE

respecto a los requerimientos presentados para agilizar la adquisicién y/o servicios

& Control de calidad de los reportes emitidos por las diferentes areas pertenecientes

a la Unidad de Abastecimiento y Servicios Generales.

& Una de las medidas tomadas para fortalecer el proceso sen los consolidados de
referencias en Excel (Traslados de Emergencia) que remite el Coordinador de
Aseguramiento de cada Microred, los primeros dias de cada mes, con Ia finalidad
de realizar el seguimiento respectivo para la presentacién de los expedientes en los
plazos establecidos.

Se debe realizar él envié de memorandums para el cumplimiento de los

indicadores, y envio de expedientes de las prestaciones administrativas en los

plazos establecidos.

& Se debe realizar el monitoreo a los puntos de digitacién de las cabeceras de
Microred y Hospitales.

& Se debe realizar el seguimiento de las transferencias a cargo de la contadora desde
el momento de las incorporacicnes.

& Se socializo el Tablero de Control, al Personal de Salud de los Establecimientos y

puntos de digitacion {Coordinadores y Digitadores).

Se sacializa el avance los indicadores Capita.

Monitoreo, supervisién para el cumplimiento de las actividades de vigilancia de

calidad de agua para el consumo humano.

Seguimiento constante de los documentos administrativos de cada actividad de la

Gestién Integral de Residuos Sélidos en la Red de Salud San Francisco.

Referente al laboratorio de Salud Publica y control Ambiental debe garantizar el

diagndstico oportuno de las muestras bioldgicas,

& LosE.E.S.S. deben realizar la busqueda Activa de febriles y el nimero de muestras

se incrementa y por ello el diagndstico.

Se realizara el monitoreo y acompafiamiento a los responsables de farmacia de los

Establecimientos de Salud a través de los Quimicos Farmacéuticos responsables de

cada cabecera de Microred y a su vez el equipo de la Unidad de Medicamentos,

insumos y Drogas de la Red de salud San Francisco, realizara visitas inopinadas

presenciales a través de los distintos Programas y Estrategias de la Ejecutora.

&
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p) En la AEL08.02. ESPACIOS Y MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
INCLUSIVOS EN LA GESTION PUBLICA REGIONAL, la AO no es coherente y pertinente,
para la implementacién de la AEL.08.02. es necesario la reformulacién vy
redimensionamiento de la AQ. Dado que el nivel de implementacién fue de 66.67%, por
Io cual es necesario el redisefio parcial de la AEL.08.02.

q) En la AEL08.03. IMPLEMENTACION DE LA GESTION CON ENFOQUE DE PROCESOS EN
EL GOBIERNO REGIONAL, la AO es coherente y pertinente, para la implementacién de
la AEL.08.03. no es necesario la reformulacién y redimensionamiento de las AD. Dado
que el nivel de implementacién fue de 100%, por lo cual no es necesario el redisefio
parcial o total de la AEL.08.03.
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r} En la AEL08.04. IMPLEMENTAClﬁN DEL GOBIERNO DIGITAL DE CALIDAD EN EL
GOBIERNO REGIONAL, la AO es coherente y pertinente, para la implementacion de la
AEL.08.04. no es necesario la reformulacién y redimensionamiento de las AD. Dado que
el nivel de implementacién fue de 100%, por lo cual no es necesario el redisefio parcial
o total de la AEL.08.04.

s) En la AEL.08.05. SEMPLIFICACIGN DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS OPORTUNOS EN EL GOBIERNO REGIONAL, la AO es coherente y
pertinente, para la implementacién de la AE1.08.05 no es necesario la reformulacién y
redimensionamiento de la AO. Dado que el nivel de implementacién fue de 100%, por
lo cual no es necesario el redisefio parcial o total de la AE|.08.05.

t) Fortalecer los centros de costo en el manejo del Aplicativo CEPLAN V.01, en la
reprogramacién, asi como para el monitoreo y evaluacién, al personal responsable de
los centros de costo.

u) Generar espacios de coordinacién, para el uso del aplicativo e identificar las dificultades
en su uso.

v) Fortalecer articulacién entre SIGA, PLH, SIAF y Aplicativo CEPLAN, para obtener una
programacién y evaluacién coherente.
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4. Conclusiones

v De acuerdo con el PIA, la asignacion Presupuestal para la U.E. 408 Red de Salud San
Francisco fue de S/. 30,767,980.00 llegando a un PiM 2022 de S/. 45,938,780.00, para
2522 Actividades Operativas.

v Las 2522 Actividades Operativas (AO) programadas por la UE 408 Red de Salud San
Francisco, muestran una ejecucién fisica de 65.90% (lo cual muestra gque no hubo una
buena programacién de las metas fisicas), y una ejecucion financiera de
s/.44,881,218.96 por toda fuente de financiamiento.

v Las Acciones Estratégicas institucionales (AEl) del OEIL.02. cuentan con una ejecucion
fisica promedio mayor a 66% en el ejercicio del afio 2022. Por lo cual se deberd mejorar
los niveles de ejecucién fisica en el en afio 2023, haciendo una buena programacion de
las metas fisicas.

v En el ejercicio 2022, se programaron un total de 2,522 Actividades Operativas (AQ) de
los cuales 1236 AO, que viene a ser el 49.01% del total de AO, lograron un nivel de
ejecucion fisica igual o mayor al 100% de lo programado.

v De la misma forma 176 AQ alcanzaron un nivel de ejecucion fisica mayor a 90% que
representa el 6.98% del total de las AO programadas; en la misma linea 100 AQ
alcanzaron un nivel de ejecucién de 80% que representa el 3.97% del total de las AO
programadas; del total 773 AO alcanzaron un nivel de ejecucién menor al 50% del total
de las AO programadas que representan el 30.65%.

v El Centro de Costo con mas AO durante el periodo 2022 fue el Centro de Costo del
Hospital de Apoyo San Francisco con un total de 386 AO y una ejecucion fisica anual del
65%, seguido del Centro de Costo del Hospital de Apoyo Sivia con un total de 324 A0y
una ejecucién fisica anual del 62% y los centros de costo con la menor cantidad de AO
son: la Oficina de Administracion con 3 AO v una ejecucién fisica anual del 100% vy la
Unidad de asesoria juridica con 5 AQ con ejecucién fisica anual del 91%.

v La AEL02.11 ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD
MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION, fue implementado por 223 AO con un nivel
promedio de ejecucion fisica anual de 26% y una ejecucicn financiera anual de S/.
2,121,236.00. por lo que se deberfa de hacer una reformulaciény dimensionamiento de
las AO debido a la baja ejecucién fisica anual, y las correcciones necesarias en la
informacién estadistica para el correcto seguimiento de las metas fisicas.

* =3
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v La AEL03.01 SERVICIO DE PREVENCION Y ASISTENCIA INTEG RAL EN MATERIA DE
VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL PARA LA POBLACION FEMENINA, fue implementado por
5 AO con un nivel promedio de ejecucion fisicaanual de 20%y ejecucidn financiera anual
de S/. 3,198.00. las AD que implementan esta Accién Estratégica se deberia hacer una
reformulaciény dimensiocnamiento para el siguiente afio fiscal debidoala baja ejecucién
fisica esto debido a la incorrecta informacién estadistica para su cargado
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La AEL.08.02. ESPACIOSY MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA INCLUSIVOS EN
LA GESTION PUBLICA REGIONAL, la AO no es coherente y pertinente, para la
implementacién de la AE1.08,02. es necesario la reformulacién y redimensionamiento
de la AO. Dado que el nivel de implementacién fue de 33%, por lo cual no es necesario
el redisefio parcial o total de la AEL.08.02,

La AEI.01.05. DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE DROGAS OPORTUNA PARA LA POBLACION ESTUDIANTIL, la AO no es coherente ¥
pertinente, para la implementacién de la AEL01.05. no es necesario la reformulacién y
redimensionamiento de la AO. El nivel de implementacion fue de 95%, por lo cual es
preciso el redisefio parcial o total de una Accién Estratégica Institucional (AEl), que vaya
de acuerdo al programa presupuestal 0051, dado que en los componentes del PEl no
toma en cuenta la articulacion del Programa Presupuestal 0051 PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS.

24
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Recomendaciones

Capacitacién permanente por medio virtual o presencial por CEPLAN y DIRESA, a los
responsables del CEPLAN como el usuario Supervisor de las U.E. para que ellos a la vez
puedan capacitar a los responsables de los centros de costo.

Priorizar las tareas, actividades, productos y resultados en base a una adecuada
planificacién de los centros de costo, para poder obtener mejores resultados y que no
queden actividades programadas sin ejecucién fisica y asi se pueda alcanzar mayores
niveles de implementacién de las AO hacia las AEI del PEIL.

La AEL.02.01. que tiene la prioridad 1 en el OEL.02. que cuenta con una ejecucion de
83% se debera de fortalecer a los responsables del programa presupuestal para poder
tener mejores niveles de implementacién en la AEL

La AEL.02.05. que tiene la prioridad 2 en el OEL.02. gue cuenta con una ejecucion 66%,
se deber4 hacer las correcciones de |a unidad de medida en los centros de costo, para
tener mejores niveles de implementacion del AEL.

Al Equipo de Gestion, tomar acciones y estrategias de ejecucion de metas fisicas y
financieras con los centros de costo identificados, que afectan al avance de las Acciones
Estratégicas Institucionales (AEI) y por ende del Objetivo Estratégico Institucional (OEI)
del PEL

A los coordinadores gestionar capacitaciones, asistencia técnica y talleres para el
fortalecimiento de capacidades al personal de salud en diversos temas como el correcto
llenado del HIS y FUAS.

A los coordinadores deben establecer las estrategias de sectorizacién a todo el personal
de salud a fin de hacer un trabajo articulado con los actores sociales de todas las
comunidades de la jurisdiccién de la Red de Salud San Francisco.

2
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6. Anexos

Anexo 1.

Informe de Evaluacién de Implementacién
del POI 2022 UERSSAF

v’ Reporte de seguimiento anual del POI 2022

https:ﬂrissanfrancisco.gob.pe/wp-content}u ploads/2023/03/REPORTE-DE-

SEGUIMIENTO-ANUAL-DEL-

PLAN-OPERATIVO-INSTITUCIO NAL-POI-2022-408-

UERSSAF.pdf
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Anexo 2.

POI Modificado por funciones del Estado
Seguimiento | Ejecucion Fisica

Tabla 5. Avance de ejecucién fisica del

e financiero | o -

Descripcion AO/Inversion ’ 1 2
1/ Anual Semestre Semestre

2/ 3/ 3/
73% 66 %

Anual

af
66%

20  SALUD 2,522 44,903,030
TOTAL 2,522 44,503,030

1/ Total de AQ/inversiones con meta fsica anual mayor a cero.
2/ Sumztaria del seguimienta financiero de ADfinversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién.
3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucidn fisica semestral de las AQ/inversién vinculadasa |a funcién del Estado.

4/ se calcula como el promedio simple del % de ejecucién fisica anual de las AQ/inversién vinculadasa la funcién del Estado.
Euente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01.

Tabla 6. Avance de ejecucidn fisica del POI Modificado por provincia.
Seguimiento Ejecucion fisica
financiero 1° e

N° de

Descripcion AQ/Inversién Abbal
1/ L Semestre Semestre

0504  HUANTA _ 840 8,410,562 73%  65%  65%
0505  LAMAR _ 1,682 36,492,469 = 73% 67%  67%
TOTAL 2,522 44,903,030

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

2/ Sumateria del seguimiento financiero de AQ/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacidn.
3/ Se calcula como el promedio simple del % de ejecucién fisica semestral de las AQ/Inversién ejecutadas en cada provincia.
4/ Se caleula como el promedio simple del % de ejecucién fisica anual de las AQ/Inversién ejecutadas en cada provincia.

Fuente: Informacidn del aplicativo CEPLAN V.01.
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Tabla 7. Porcentaje de implementacién de las AEl del PEL

Porcent
aje

Impleme

ntacion |

e " Porcentaj
Vator = Porcenta ede
Obte  jede Avance
nido | Avance  Ajustado

Ano  Valor
de de
Linea ' Linea
de ‘de

Nombre
indicador

Sentido
esperado

Nro
Ind

Accion Estratégica

Institucional espe

Base

Base

rado

1

pil

REDUCIR LOS FACTORES DE
OEL02 | RIESGO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION
Parcentaie de niftas y
nifios menores de 36
eses gﬂllados al Sis
ATENCION INTEGRAL PARA :‘;‘fnp“;’:ie“‘%ﬁgad
Aflozt | REQUCR LA DESNUTRICIGN pesg : i N
0201 | CRANICA DE NIRAS Y NINOS IND 1 | vacunes de neumococo | Ascendente 2018 | 38 60 72 | 12000% | 100.00% 100.00%
: y rofavirus,
MENORES A 36 MESES s .
hierro y dosaje de
hemoglobina entre los 6
y B meses
SERVICIO DE VIGILANGIA DE
LA CALIDAD DEL AGUA Niimero de centros
AEL0Z05 | OPORTUNO PARAEL IND 2 | poblados con viglancia | Ascendente | 2018 | O | 800 8 133% 133% | 133%
CONSUMO HUMANO EN EL :
DEPARTAMENTO
Porcentaje de mujeres
- con parto institucional
AEL02.02 g}\fﬂg'gﬂ;’gﬁ%ﬁg@m IND 1 | que durante su pecendento | 2018 | 37 | 60 | 62 | 10333% | 10000% | 100.00%
embarazs tuvieron
atencion integral
. Porceilaje de personas
ATENCION PREVENTIVA'Y de 15 a més afios con
AEILN2.07 | PROMOCIONAL DEL CANCER | IND 1 | diagnéstien temprano | Ascendente 2018 | 25 50 54 | 108.00% | 100.00% 100.00%
EN LA POBLACION de cancer que inician
tratamienta
ATENCION INTEGRAL Y E‘“‘“"’ de atenciones
e emergencias ¥
OPORTUNA DE urgencias realizadas en Descendent
AE10200 | EMERGENCIAS Y URGENCIAS | IND 1 | 0o icing de 4 oo1e | 1000 | 1033 | 324 | 16.76% | 16.76% | 16.76%
g‘gg{iﬁ?&?m Li emergencia de los
o hospitales 11 y 11-2
ATENGION PREVENTIVA Y :
PROMOCIONAL PARA EL Parcentaje de personias
CONTROL DE de 15 anos 2 ek Descandent
AELD206 | EreouenanES NO IND 1 | afectadas por diabetes : o018 | 27 | 5o | 45 | 9n.o0% | 90.00% | 90.00%
TRANSMISIBLES EN LA mellius que inician
POBLAGION tratarmienio
: Porcentale de personas
ATENCION INTEGRAL DE . )
AEL02.10 | SALUD PARA PERSONAS | IND 1 ?&ﬂﬁ?ﬁ;‘:ﬂ '3*“’?““‘ 018 | 86 | 20 | 17.3 | 8650% | 8650% | 86.50%
CON DISCAPACIDAD o
ATENCION PREVENTIVAY s""’*‘““!e de personas
CONTROL DE etectadas con ik
AEL0211 | ENFERMEDADES DE SALUD | IND 1 problemas de salud | Descendent | 5548 | 39 | 60 8| 207.78% | 100.00% | 100.00%
MENTAL EN BENEFICIO DE LA i ¢ !
POBLACION {ratamiento
Parcentaje de personas
afectadas por
ATENCION INTEGRAL DE :
L0203 | PERSONAS AFECTADAS OON | IND bercosis Y VIHSIDA | Doscandert | g1 | 87 | 95 | 863 ) S0.84% 9084% | 90.84%
TECY VIHISIDA s i
completo
ATENCION DE LAS
ENFER!.E‘IEDADES Porcentae de personas
| METAXENICAS Y ZOONDSIS | 4 | didgnosticadas con Descendent .
AELO2.04 | D VANERA PREVENTIVAE IND 1 | & edades . o018 | 113 | 95 |14.24| 142.89% | 100.00% | 100.00%
INTEGRAL A LA POBLACION metaxénicas Y ZOOHIsiS
CON RIESGO
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MEJORAR LA CALIDAD DE
OELO1 | LOS SERVICIOS EDUCATIVOS
EN EL DEPARTAMENTO
Purcentaje de escolares
DESARROLLO DE del nivel secundario del
COMPETE%GIAS PARA LA ambito urbano
PREVENCION DEL CONSUMO capacitados en Descendent o a
AELOL5 | pe neaicAS GPORTUNA IND 1 | iidedes e og1s | 97 | 99.6 | 98.31| 98.70% 08.70% | 98.70%
PARA LA POBLACION psicosocisles parala
ESTUDIANTIL prevenciin del
consuma de diogas
REDUGIR LAS BRECHAS DE
OEL03 | DESIGUALDAD SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO
SERVIC|O DE PREVENCION Y Porcentajs de mujeres
ASISTENCIA INTEGRAL EN de 15 a 49 afios de Descendent
AELD301 | MATERIA DE VIOLENCIA IND 1 | edad con asistencia > 5 2018 | 15 a0 | 18 | 60.00% | 60.00% 60.00%
FAMILIAR Y SEXUAL PARA LA integral en materia de
POBLACION FEMENINA viglencia famifiar
y - Porcentaje de
AF10302 :'-L‘ET?E[EI’?‘NDE;EESSL . IND 1 ?gdeﬂwnl.:sdﬁ o Ascendente | 2018 16 40 07 | 242.50% | 100.00% 100.00%
0302 | REPRODUCTIVA PARA LAS s e o i Do g
MUJERES EN EDAD FERTIL reproductiva
REDUCIR LA
VULNERABILIDAD DE LA
OEL07 | POBLACION ANTE EL
RIESGO DE DESASTRES EN
EL DEPARTAMENTO
Parcentaje de
GESTION DEL RIESGO DE establecimientos de
DESASTRES PREVENTIVO EN salud con centras y — p = .
AEL07.02 LAS ENTIDADES DEL SECTOR IND 1 espacios de monitoreo pscerdente | 2018 40 70 12 17.14% 17.14% 17.14%
SALUD de emergencias y
desastres
MEJORAR LA GESTION
OELOB | |\STITUCIONAL
FORTALECIMIENTO
INTEGRAL DE LA CAPACIDAD Porcentaje de ejecucion
AEI0R01 | OPERATIVADE LOS IND 1 | de presupuesto de pacendente | 2018 | 864 | 99 | 705 7121% | 7.21% | T1.21%
ORGANGS ESTRUCTURADOS inversign
DEL GOBIERNO REGIONAL
IMPLEMENTACION DE LA -
\ELonoa | GESTIONCONENFOQUEDE 1,y i oy - ) , )
OR03 | PeoCESOS EN EL GOBIERNO IND 2 | ideni icados e pscendente | 2018 0 6 0 0.00% 0.00% 0.00%
REGIONAL implementados
I
AE108 D4 ggé:igﬁgg%?{ﬁfg; IND 2 N;:iﬂ?cﬁsiTienms Ascend 7018 | O 4 1 25.009 il 25.00
- CALIDAD EN EL GOBIERNO i o5 vendents 500% | 2500% 00%
REGIONAL Il
SIMPLIFICACION DE
OCESD s
P OCEOMENTOS N deprocedimirtos _
AEI 08 05 ADMIISTRATIVOS IND 2 | administrativos Ascendente | 2018 0] 4 1 25.00% 25.00% | 25.00%
. : implificados
OPORTUNOS EN EL simpli
GOBIERNO REGIONAL
ESPACIOS Y MECANISMOS
DE PARTICIPACION N ds capatios de
AEL08.02 E:Jgég__ﬂr«g;; Egéﬂgfos EN |IND2 parlicipacion cludadana Ascendente | 2018 | 3 3 9 | 6RE7% | 6667% | 66.67%
REGIONAL J

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,



