4470 - RED DE SALUD TRUJILLO ESTE
LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

ANO 2025
1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUNDO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE .
N° : ' o IMPLEMENTACION COMENTARIOS y | ESTAPO DE LA
- EJE PREGUNT : - DEFICIENCIAS DEL Scl MEDIDA DE RGgNgAO s : MEDIOS DE OBSERVACIONEs | MEDIDA DE
RGANICA FECHA : < 5
REMEDIACION : VERIFICACION REMEDIACION
_ ; RESPONSABLE FEiCI-;O DE
: : : DE INI .
TERMINO
INFORME N¢ 576-2024-
GRLL-GGR-GRS/UTES
T.E-D/U.RR.HH.ALEG
IDENTIFICAR LA DEL 07/10/2024,
LOS FUNGIONARIOS Y SERVIDORES No | || ALIDAD DE INFORME 011.2024- &R~
HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN Una | TUNCIONARIOS Y LL-GGR-/GS/UTES TE.-
1 T AT oém—: ETICA ' SERVIDORES DE LA UNIDAD DE PERSONAL | 02/04/2024 |05/04/2024 |/U.RR.HH.ALEG, IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD EN LA FUNGION ;:'Usu ca ENTIDAD CON VINCULD INFORME N° 030-2024-
" |LABORAL Y GR-LL-GGR-/GS/UTES
CONTRACTUAL TE.-G/UF DEL 09/09/2024
£ INFORME N® 028-2024-
GR-LL-GGR-/GS/UTES
TE.-G/UP DEL 09/09/2024
SUPERVISAR LA
PROGRAMACIGN DE LA
goLgsch\gﬁg:‘T:CIONEs ACTA DE SUPERVISION
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO g DE PROGRAMACIONES
e HAN PARTICIPADO, AL MENOS, ENUNa | T EGRIDAD EN LA DE FECHA 02 DE
. p . 2 : JBLICA: 2
:LRGANIZACION 1 CAPACITACION SOBRE ETICA, E)l::lgls?;qozugg ISA(, I} |UNIDAD DE PERSONAL |01/08/2024 |30/08/2024  eTolELE % IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. CONOCIMIENTO Y 1 INFORME Ne 0122024
il DEL 29/08/2024
CONTENIDO DE LA
CAPACITACION.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PEAZO DE ESTADO DE LA
N° SRGA IMPLEMENTACION COMENTARIOS U '
EJE L DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGQ:S ;r}q :’c"iDAD MEDIOS DE oRSERVAGIONES | | MEDIDA DE
FECHA < -
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _ .
TERMING
-INFORME N2 518-2024,
INFORME N2 732-2024,
INFORME Q08-2024-;,-
ALEG, INFORME 012-
E Al LA
S LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO E‘Lp‘ilgT :CESP?ES S 2024-4-ALEG.
. HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA " AINFORME N2 (012-2024--
- 5 E 4ETICAE UNIDAD DE PERSONAL 02 2 2024
SFGAN'ZAC'ON 1 CAPAGITACION SOBRE ETICA, INOT?E';R;:E:DCEN - ADDEP Al jzelod/e2d [26RY £ -ICAP OFICIO N® 2197- IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD EN LA FUNCION PUBLICA. EUNCION PUBLICA; 2024.
2 -MEMORANDO CIRC.
780-2024.
<OFICIO N° 2399-2024
- -INFORME N2 018-2024
\ /) ACTA DE SUPERVISON
T | —
\ VERIFICAR LA D oS oS
\:g_tg_\g LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES NO | PARTICIPACION DE LOS e
HAN PARTICIPADO, AL MENOS, EN UNA FUNCIONARICS Y
X i ] PERSONA 1/08/2024 8/2024 RME N2 2024
(ATGANIZACION 1 CAPACITACION SOBRE ETICA, SEFHEES DE LA NIDAD DE ONAL |01/08/2024 | 30/08/20! :;vgfzgmzoglz 202 IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD EN LA FUNGCION PUBLIGA. ENTIDAD EN LA O LAS OFICIO N® 2399-2024-
ERRACITABIONES GRLL-GGR-GRS/UTES &
T.E./D/UP/CAP
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA
E
NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO Qt}AEBF?QQSL:TRZIZEMA
CULTURA Zgi‘::Egﬁéi;:g@ﬁ:;g:ﬁwﬂcms PROCEDIMIENTO PARA |OFICINA DE NG
ORGANIZACION |3 RECIBIR Y ATENDER | ADMINISTRACION DE LA
SERVIDORES QUE VULNEREN LOS IMPLEMENTADA
AL . DENUNCIAS CONTRA  |UTES N°6 T.E.
VALORES ETICOS, NORMAS DE FUNCIONARIOS ¥
CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD SERVIDORES
PUBLICA.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA
NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO QZF;(;B: :ULL":::?RMA
CULTURA g"of:_‘r:f‘;ﬁ's“;;:;fgﬁf; g:ﬁ”“""*s PROCEDIMIENTO PARA -
ORGANIZACION |3 RECIBIR Y ATENDER TITULAR DE LA ENTIDAD
AL SERVIDORES QUE VULNEREN LOS DENUNGIAS GONTRA IMPLEMENTADA
VALORES ETICOS, NORMAS DE EUNCIONARIOS Y
C(?NDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD SERVIDORES
PUBLICA.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE i
Ne - 5 ' 3 | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U S TADODR LA
EJE ; DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | 1M ] MEDIOS DE s e MEDIDA DE
PREGUNTA Slen ORGANICA FECHA Vi ke OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION VERIFICACIO F
RESPONSABLE FEC“";‘ DE :
DEINICIO| .
TERMINO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON UNA
NORMA QUE REGULE EL PROCEDIMIENTO | DIFYNPIR LA NORNA
PARA RECIBIR Y ATENDER DENUNCIAg | O E REGULA EL ORIGINEDE
CULTURA GONTRA SUS FUNGIONARIOS Y PROCEDIMIENTO PARA | ADMINISTRAGION EN i
ORGANIZACION RECIBIR Y ATENDER COORDINACION GON LA
SERVIDORES QUE VULNEREN LOS IMPLEMENTADA
AL VALORES ETICOS, NORMAS DE DENUNCIAS CONTRA  |OFICINA DE GESTION
) I Fi
CONDUCTA O AFECTEN LA INTEGRIDAD gg:s:gg‘::so . DE LA INFORMAGION
PUBLICA. i
IDENTIFICAR A LOS
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA | FUNCIONARIOS Y
ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE SERVIDORES DE LA gﬁﬁmggiﬂjcgjg e
CULTURA ADMINISTRACION INTERNA (ORGANOS DE | ALTA DIRECCION Y HAGAN SUS VEGES v
. ASESORAMIENTO, APOYO Y LINEA) QUE | ORGANDS DE SHEING NO
PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTAGION DEL | ADMINISTRACION RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTADA
SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL | INTERNA QUE IMPLEMENTACION DEL
MENOS, UNA CAPACITACION EN PARTICIPAN EN LA
CONTROL INTERNO. IMPLEMENTACION DEL
SCl
PROGRAMAR LA
EJECUCION DE LAS
LOS FUNCIONARIGS Y SERVIDORES DE LA | CAPACITACIONES INFORME 012-2024 DEL
ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE SCBRE 29/08/2024
ADMINISTRACIGN INTERNA {ORGANOS DE | ; IMPLEMENTAGION DEL OFICIO 2197-2024-GRLL-
. F E S
gz;&lﬁ;c - ASESORAMIENTQ, APOYO Y LINEA) QUE | SISTEMA DE CONTROL Suﬂ:gg oRLngS: © GGR-GS/UTES N° 6 IMPLEMENTADA
o PARTICIPAN EN LA MPLEMENTAGION DEL, |INTERNG,, DIRIGIDO A HAGAN SUS VECES T.E/D/IUP/CAP
SCIEN LA ENTIDAD NG HAN RECIRIDO, AL |1LOS FUNCIONARIOS Y CORREC ELECTRONICO
MENOS, UNA CAPACITACION EN SERVIDORES QUE DE ACEPTACION DE LA
CONTROL INTERNO. PARTICIPAN EN LA CAPACITACION
IMPLEMENTAGION DEL
SCI.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA Eﬁilg’: E CII_SEES
ALTA DIRECCION Y ORGANQS DE EaRHE
3] ACIO R IRGAN .
CULTURA ADMINISTRACION INTERNA (EREANOSIDE ¢IMPLEMENTACION DEL | OFICINA DE RECURSOS
ASESORAMIENTG, APOYO Y LINEA) QUE NO
ORGANIZACION |4 SISTEMA DE CONTROL | HUMANOS O LA QUE
) PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL INTERNO,, DIRIGIDO A | HAGAN SUS VECES IMPLEMENTADA
SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL s FUNéI'ONARI oo
MENQOS, UNA CAPACITACION EN SERVIDORES DE LA
0 .
CONTROL INTERNO. ENTIGAD!
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
REAC DY ESTADO DE LA
i N° ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION COMENTARIOS U :
EJE : DEFICIENCIAS DEL SCI : MEDIDA DE
'PREGUNTA Rgﬂ':gg::;:’;" ORGANICA i V:;[;:gs ?EN OBSERVACIONES | o o
RESPONSABLE FEICHAO DE
DE INICI =
TERMINO
LOSIRUNGIGNARIDS f SERVIDORES DE LA| o\ \oeovisar EL NIVEL | OFICINA DE RECURSOS
ALTA DIRECCION Y ORGANOS DE DE PARTICIPACGION DE  |HUMANOS O LA QUE
& .
ouLTURA ADMINSTRACION INTEFNA (GRGANOS DE | o5 runcionaRIOS Y |HAGAN SUS VEGES ¥ »
4 ] ERVID UE HRGAN
gEGAN'ZAC'ON PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL E Aa::ciiiﬁiﬁ 7 gggp - [:) SABIEIDEIEA IMPLEMENTADA
SCI EN LA ENTIDAD NO HAN RECIBIDO, AL ||\ -\iENTAGION DEL | IMPLEMENTAGION DEL
MENOS, UNA CAPACITACION EN W &
CONTROL INTERNO.
IDENTIFICAR AL{LOS)
FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) QUE
EL GRGANO G UNIDAD ORGANICA EJECUTARA LA
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION | FUNCION DE BRINDAR
DEL SCI NO HA DESIGNADO A UNO O MAS | ORIENTACION,
3 FUNCIONARIOS © SERVIDORES PARA ASISTENGIA TECNICA )
QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, SOBRE LA UNIDAD CHGANICA ;‘g:%‘;ﬁm hEZi1592
CULTURA TENGA A SU CARGO BRINDAR IMPLEMENTAGION DEL AESPONSABLE DE . GH{GHSR',TES
ORGANIZACICN |5 CAPACITACION, ORIENTACION, SCIENGAENTIDADY | o\ o2 CION DEL 01/03/2024 [27/03/2024 | Lo e peeya IMPLEMENTADA
AL ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS Y | DE COORDINAR CONLA | ., 1‘7 . FE'BRERO DEL
UNIDADES ORGANICAS SOBRE LA CGR PARA EJECUTAR -
IMPLEMENTACION DEL SCI; ASI COMO LAS CAPACITACIONES
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS SOBRE LA ISCI Y
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA | EFECTUAR EL
IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. |SEGUIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE
EJECUTAN EN DICHA
IMPLEMENTACION

Codigo de entregable N° 703327
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

i ESTADO DE LA
N° 0 IMPLEMENTACION i COMENTARIOS U | ;
= PREGUNTA oo RO AS DEL et MEDIDA DE O i MEDIOS DE OBSERVACIONES | MEPIDA DE
L ORGANICA FECHA : N e <
REMEDIACION HA | T VERIFICAGION REMEDIACION
RESPONSABLE | FEGHA | “° 0 AGtor
DEINICIO| _.
TERMINO
" REALIZAR LA
L ORGANGC O UNIDAD I .
iE - :'OGN :;LEUDNE L’: l;:&'mN’T\A cion | PESIGNACION DE MEMORANDO N2 159-
DEL SCI NO HA DESIGNADO A UNO O MAS ;E;'S:gg:ggs) N é?;gg;;ms LAS
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA CAPACITACIONES LO
ENCARGADQ(S) DE T.E/ADM-D DE FECHA
QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, . VIENE REALIZANDO
GHLTURA TENGA A SU CARGO BRINDAR BRINDAR LAS CITADAS |UNIDAD ORGANICA 17 DE FEBRERO DEL [ECAR PREVIA
. FUNCI 3] 3] =)
ORGANIZACION |5 CAPACITACION, ORIENTACION, CHLIONESIY DE RESPONSABLE b 01/04/2024 |15/04/2004 | 2022 COMO COORDINACION POR | IMPLEMENTADA
ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS y | FEALIZAR LAS IMPLEMENTAGION DEL RESPONSABLE Y/Q EL AREA DE
! COORDINACIONES CON |SCI ENCARGADO DE
UNIDADES ORGANICAS SOBRE LA v | CAPACITACIONES DE
IMPLEMENTACION DEL SCI; AS| COMO AR AR AERZOE =RINPERIDRIENT A LA UNIDAD DE
EFECTUAR EL SEGUIMIENT,O ALAS EN LAS TAREAS DE ¥ ASISTENCIA TEGNICA PERSONAL
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA gﬁf;ﬂ:g%z“\; SET;(:TE SHERCEESS
IMPLEMENTACION DEL CITADQ SISTEMA, .
- O SIEN ASISTENCIA TECNICA
VERIFICAR QUEEL O
EL ORGANO Q UNIDAD ORGANICA LOS FUNCIONARIOS{S)
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION |0 SERVIDOR(ES)
DEL SCI NO HA DESIGNADO A UNO O MAS DESIGNADO(S)
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PARA REALICEN LAS
QUE, EN ADICION A SUS FUNCIONES, FUNCIONES DE ]
NICA
CULTURA TENGA A Sl CARGO BRINDAR BRINDAR ::'S?:%DN(;ESSE EE NO
ORGANIZACION |5 CAPAGITACION, ORIENTACION, CAPACITACION, IMPLEMENTAGION DEL IMPLEMENTADA
AL ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS ¥ | ORIENTAGION, ol
UNIDADES ORGANICAS SOBRE LA ASISTENCIA TECNICA Y
IMPLEMENTACION DEL SCt; ASI COMO DE EFECTUAR EL
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO A LAS SEGUIMIENTO EN EL
ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN PARA LA | MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL CITADO SISTEMA. | IMPLEMENTAGION DEL
SCL
ELABCRAR O
LA ENTIZAD NO CUENTA CON ACTUALIZAR EL{LOS)
LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS, INSTRUMENTO(S} DE | OFICINA DE
CULTURA FLUJCGRAMAS © DOCUMENTOS QUE GESTION QUE REGULE | MODERNIZACION DE LA e
ORGANIZACION |6 HAGA S8US VECES APROBADOS, QUE LOS PROCESOS PARA | OFICINA DE IMPLEMENTADA
AL REGULEN £L PROCESO QUE DEBE EL DESARROLLO DE DESARROLLO
EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE  |LOS PRODUCTOS INSTITUGIONAL (ODH)
CADA PRODUCTO QUE BRINDA. (BIENES, SERVICIOS ¥
REGULACION)

Codige de entregalis N-: 103307
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
eata D ESTADO DE LA
N° 3 g IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA ST ORGANICA FECHA VR AciON OBSERVACIONES REMEDIACION
| RESPONSABLE ';ECHA DE
DEINICIO | _ .
TERMINO
LA ENTIDAD NO CUENTA CON APROBAR O VALIDAR
LINEAMIENTOS, PROGEDIMIENTOS, EL(LOS)
CULTURA ' FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE INSTRUMENTO(S) DE .
ORGANIZACION |B HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE GESTION QUE REGULE | TITULAR DE LA ENTIDAD AEIE A
AL REGULEN EL PROCESO QUE DEBE LOS PROCESOS PABA REEMERTA
. EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE | EL DESARROLLO DE
/Q/ La ifz,“_\‘ CADA PRODUCTO QUE BRINDA. LOS PRODUCTOS.
& V_o 30 "(',
T st el N L OJOFICINA DE
” ' INSTRUMENTO DE MODERNIZACION DE LA
FLUJOGRAMAS O DOCUMENTOS QUE GESTION QUE REGULEN [ODI EN COORDINACION NO
B HAGA SUS VECES APROBADOS, QUE
REGULEN EL PROCESO QUE DEBE LOS PROCESOS PARA  |CON LA OFICINA DE IMPLEMENTADA
E LL ESTIC LA
EJECUTARSE PARA EL DESARROLLO DE L; 9[,) ﬁi’;‘;ﬁ% (?SDE :r;u FSOTF:(;:\:\SEN
CADA PRODUCTO QUE BRINDA.
LA ENTIDAD NO CUENTA CON
REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y
FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES |ELABORAR O AREA DE
AU O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES ~ |ACTUALIZAR EL ROF O | PLANEAMIENTO DE LA
e Somemanng [ ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME | MOP Q DOCUMENTO OFICINA DE NO
. A LA NORMATIVA APLICABLE, SEGUN QUE HAGA SUS VECES, |DESARROLLO IMPLEMENTADA
CORRESPONDA, QUE PERMITA EL CONFORME A LA INSTITUCIONAL O LA
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCICNES DE | NORMATIVA VIGENTE | QUE HAGA SUS VECES
TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS.
LA ENTIDAD NO GUENTA CON
REGLAMENTO DE ORGANIZACION ¥
FUNCIONES, MANUAL DE OPERAGCIONES
O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES APROBAREL ROF O
j i ACTUALIZADO Y APROBADO CONFORME MORD DOCOMENTO NO
ORGANIZACION |7 - QUE HAGA SUS VECES, |TITULAR DE LA ENTIDAD
AL A LA NORMAT!VA APLICABLE, SEGUN CONFORME A LA IMPLEMENTADA
CORRESPONDA, QUE PERMITA EL NORMATIVA VIGENTE
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE
TODOS LOS ORGANOS Y UNIDADES
ORGANICAS.

Codigo de entregable N*: 103327
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE oy
e ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS u | ESTADODELA.
EJE DEFICIENCIAS DEL ScCI MEDIDA DE ORGANO o UNIDAD s MEDIOS DE G 2. | WMEDIDA DE
PREGUNTA : . o ORGANICA e FECHA Sl OBSERVACIONES REMEDIAGION
EMEDIACION RESPONSABLE eJ‘-fECHA L ER o] RE
DE INICIO Lt
LA ENTIDAD NO CUENTA CON
REGLAMENTO DE ORGANIZACION ¥ T
FUNCIONES, MANUAL DE OPERACIONES PLANEAMIENTO DE LA
CULTURA O DOCUMENTQ QUE HAGA SUS VECES DIFUNDIR EL. ROF O OFICINA DE
ORGANIZACION |7 ACTUALIZADO Y APROBADC CONFS)HME MOP O DOCUMENTO DESARROLLO NO
A LA NGRMATIVA APLICABLE, SEGUN QUE HAGA SUS VECES INSTITUCIONAL EN IMPLEMENTADA
CORRESPONDA, QUE PERMITA EL QUE FUE APROBADC COORDINACION CON LA
CUMPLIMIEN‘!’O DE LAS FUNCIONES DE OFICINA DE
TODOS 108 ORGANDS Y UNIDADES
ORGANICAS.
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS ELABORAR © RESOLUCION
DOCUMENTOS DE GESTION ACTUALIZAR EL PEI, POI | AREA DE EJECUTIVA REGIONAL
ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POIC |0 DOGUMENTO QUE PLANIFICACION DE LA N° 000054-2024-GRLL-
DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS | HAGA SUS VECES, OFICINA DE GOB DEL 30.01.2024 SE
(A)LF‘GAN'ZAC'ON 8 INDICADORES DE DESEMPEND QUE INCLUYENDO EN LOS | DESARROLLO 0F/0/2024 |30/06/2024 APROBO EL POI IHREEETALES
PERMITA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL |MISMOS, LOS INSTITUCIONAL © LA CONSISTENTE CON EL
LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES |INDICADORES D& QUE HAGA SUS VECES PIA DEL GORE LA
Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA, DESEMPERQ, LIBERTAD
LA APLICACION Y
CUMPLIMIENTO DE
LA PRESENTE
RESOLUCION ES POR
CADA UNA DE LAS
;Eﬁ:’:z:?gsoolAégg;lgzo ENISES APRCBAR EL PEl, PCI O UNID{\DES
ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEI, POI O DOCUMENTO QUE REBOLUCION ORGANIGAS Y
CULTURA DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS HAGA SUS VEGES, LOS EJECUTIVA REGIONAL | UNIDADES
ORGANIZACION |8 = CUALES DEBEN TITULAR DE LA ENTIDAD | 01/03/2022 30/06/2024 | N° Q0D054-2024-GRLL- EJECUTORAS QUE IMPLEMENTADA
AL INDIGADORES DE DESEMPERO SUE CONTENER L.OS GOB DEL 30 DE ENERO CONFORMAN LA
PERMITA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL INDICADORES DE DEL 2024 ESTRUCTURA
LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES DESEMPENO ORGANICA DEL
Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA. SRBIERNG
REGIONAL LA
LIBERTAD, DENTRO
DE ELLAS, LA UTES
N?B T.E.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE EST
N° ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ADSEELA
EJE : DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 2 MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA Eacein ORGANICA FECHA S OBSERVACIONES | o lon
REMEDIAGIDY RESPONSABLE | FECHA DE A
DE INICIO TERMINO
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS RHERDE
DOCUME_NTOS DE GESTION SLANIFIGACION DE LA
IR ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PEL, POIO | DIFUNDIR EL PEL, POTO | o o e
GRGANIZACION |5 DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES) LOS | DOCUMENTO QUE SESERROLLO NO
i INDICADORES DE DESEMPERO QUE HAGA SUS VECES ETIUCIONAL EN IMPLEMENTADA
PERMITA EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL |APROBADO COGRDINAGION GON
LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES .
Y DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA.
LA ENTIDAD NO HA INCLUIDO EN SUS ig;ii‘g%ﬁ;:ms ’
DOCUMENTOS DE GESTION N DICADORES DE AREADE
ESTRATEGICO Y OPERATIVO (PELPOIO | -\ orii o EIN DE PLANIFICACION DE LA
bREANIZAGION |8 DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES)LOS | o\ 17ap L OFICINA DE NO
i i INDICADORES DE DESEMPENC QUE SESUIMENTO Y DESARROLLO IMPLEMENTADA
PERMITA EFECTUAR EL SEGUIMIENTOAL | /o bE | 08 INSTITUCIONAL O LA
LOGRO DE OBJETIVOS INSTITUCIONALES | 0 v nc v petag QUE HAGA SUS YECES
¥ DE LOS PRODUCTOS QUE BRINDA. ST TGRS
ELABORAR UNA
DIRECTIVA INTERNA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE gggég;ﬁ:‘;ﬁ:;gsaz =
RECURSOS HUMANOS O LA QUEHAGA |- o) "
SUS VECES NO HA OTORGADO OTORGAMIENTO DE
REGONCCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS
i Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION HECGNOCIMIENT SIS NO
ORGANIZACION (10 LOS FUNCIONARIOS Y | UNIDAD DE PERSONAL
- DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y SERVIDORES, IMPLEMENTADA
CONTROL CONFORME A LAS |
CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, | -\ o) ienTo EN LA
izmlls_l-_Ecmos ENELPLANDEACGION | 0 o ) 1O DE
LAS MEDIDAS DE
REMEDIACION Y
CONTROL DEL SCI.

Codigo de entregabie N*: 103327
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION —[
PLAZO DE
N° 5 D |_IMPLEMENTACION COMENTARIOS iy | ESTAPODELA.
EJE - DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | | MEDIOS DE ; M MEDIDA DE
T : REMEDIACIO S FECHA VERIFICACION | O SCTVACIONES REMEDIACION
DIACION
RESPONSABLE ';EIC“AO DE-
DE INICIO | . ©
TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE
P |
RECURSOS HUMANOS O LA GUE HAGA ;?\'TZ?:JAAHCLOANDLIEECT A
SUS VECES NO Ha OTORGADQ LINEAMIENTOS ¥
CULTURA RECONOCIMIENTC A LOS FUNCIONARIO'S PROCEDIMIENTOS QUE
ORGANIZACION |10 ¥ SERVIDORES POR LA IMPLEME!\ITAC!ON BEGULE EL TITULAR DE LA ENTIDAD HNO
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION v IMPLEMENTADA
OTORGAMIENTO DE
CONTROL CONFORME A |LAS RECONOGIMIENTOS A
CONDICIONES ¥ PLAZOS PROGRAMADOS, LOS FUNCIONARIOS Y
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION
SERVIDORES.
ANUAL.
Fi
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE ::)I\:TESI’I\:I)JLF:II'ENTE LA
RECURSOS HUMANOS © LA QUE HAGA DIRECTIVA CON LOS
SUS VECES NC HA OTCRGADO LINEAMIENTOS QUE
CULTURA RECONQCIMIENTC A LOS FUNCIONARIOS REGULAN EL UNIDAD DE PERSONAL
B SN eacion o ¥ SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION PROCEDIVIENTO Pama | EN COORDINACION GON NO
AL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y EL OTORGAMIENTO DE LA QFICINA DE GESTION IMPLEMENTADA
CONTROL CONFORME A LAS RECONOGIMIENTOS Y DE LA INFORMACION
CONDICIONES Y PLAZOS PHOGRAMADOS, LA RESOLUCION
Ei"{;‘iLEClDGS EN EL PLAN DE ACCION DIREGTORAL QUE LO
' APRUEBA

Cddigo de entragatie N rosapy Fagina §de 173 Fecha de aprobanion: 317015085 D958 A



DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
bEAgy o ESTADO DE LA
o - 73 £
EJE N DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE CONENTARIOS L I MEDIDA DE
PREGUNTA s ORGANICA FECHA o DERERYACIGNES | pEMEDIAGION
_ AC e o eEca o VERIFICACION .
DEINICIO | L0
EVALUAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
FUNGIONARIOS Y
SERVIDORES EN LAS
ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS PARA
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE EL CUMPLIMIENTO DE
RECURSOS HUMANCS O LA QUE HAGA LA IMPLEMENTACION
SUS VECES NO HA OTORGADO DE MEDIDAS DE
CULTURA RECONOCIMIENTO ALOS FUNCIONAqus REMEDIACION Y UNIDAD ORGANICA
ORGANIZACION |10 Y SERVIDORES POR LA ]MPLEME!‘JTAC]ON CONTROL RESPONSABLE PE LA NO
AL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y ESTABLECIDOS E!\| LOS |IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA,
CONTROL CONFORME A LAS PLANES DE ACCION sCi
CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, |[ANUAL. SE EVALUARA
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION EL CUMPLIMIENTO DE
ANUAL. LOS PLAZOS Y
CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN EL
PAA MEDIDA DE
CONTROLY
REMEDIACION, EN
CASO CORRESPONDA.
EL RESPONSABLE DE LA CFICINA DE EEAI:IIEZCA(?NL(.]‘::IIENTILTJig':
RECURSCS HUMANOS O LA QUE HAGA FUNCIONARIOS Y
SUS VECES NG HA OTORGADOQ SERVIDORES
REGONOQCIMIENTO A LOS FUNCIONARIOS
BLLTURA Y SERVIDORES POR LA |MPLEMENTAC|ON el e NO
ORGANIZACION (10 NORMATIVA APROBADA |UNIDAD DE PERSONAL
AL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y ¥ AL CUMPLIMIENTC EN IMPLEMENTADA
CONTROL CONFORME A LAS LAS ACTIVIDADES
CONDICIONES Y PLAZOS PROGRAMADOS, CONTENIDAS EN LOS
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE AGCION PLANES DE ACCION
ANUAL.
ANUAL.
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DETERMINACION DE ME

DIDAS DE REMEDIACION

2 ORGANO | I P:;:;?T?:\ECI ON COMENTARIos y | FPTAPO DELA
EJE L DEFICIENGIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | M = MEDIOS DE omMEn "~ | mEDIDADE
PREGUNTA £ < : ! ORGANICA : FECHA 4 ki OBSERVACIONES REMEDIACION
EMEDIACION HESPONSABLE FECHA, = VERIFICACION 'REMEDIA
. | DE INICIO- ERLNG
SUPERVISAR EL
OTORGAMIENTO DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE RECONQCIMIENTOS A
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA | LOS FUNCIONARIOS Y
$US VECES NO HA OTORGADG SERVIDORES
EOTR, RECONOGIMIENTG A LOS FUNCIONARIOS | CONFORME LOS UNIDAD ORGANICA
CREANEIEEN) l Y SERVIDORES POR LA IMPLEMENTACION | LINEAMIENTOS RESPONSABLE DE LA NO
AL DE LAS MEDIDAS DE REMEDIAGION ¥ CONTENIDOS EN LA IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
CONTROL CONFORME A LAS DIRECTIVA APROBADA | SCI
CONDICICNES Y PLA¥OS PROGRAMADOS, | Y AL CUMPLIMIENTO EN
ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE ACCION | LAS ACTIVIDADES
ANUAL. CONTENIDAS EN LOS
PLANES DE ACCION
ANUAL
ELABORAR Y APROBAR
LAS NORMAS INTERNAS
LA ENTIDAD NO HA INICIAGO QUE REGULAN LAS
PROCEDIMIENTQ ADMINISTRATIVO FUNCIONES ASIGNADAS
E— DISC;I\I:‘CI;INARIO i?gn;; L:)s - ALOS F(t)JNCloENARaos Y 5
FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO | SERVIDORES EN LA N
ngAN'ZAC‘ON " CUMPLIERCN CON SUS FUNCIONES ' IMPLEMENTACION DL | UNIDAD DE PERSONAL IMPLEMENTADA
RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION | SCIO ASIGNAR
DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA FUNCIONES
APLICABLE. RELACIONADAS A LA
IMPLEMENTAGION DEL
5CI
DIFUNDIR LAS NORMAS
LA ENTIDAD NOQ HA INICIADO INTERNAS APROBADAS
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO QUE REGULAN LAS
DISCIPLINARIO CONTRA LOS FUNCIONES ASIGNADAS
gﬁ;:UNF:;A 5 by FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO | A LOS FUNCIONARIOS ¥ :Slggglglisfglsé?\lNCA;N NO
CUMPLIERCON CON SUS FUNCIONES SERVIDORES EN LA IMPLEMENTADA

AL

RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION
DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA
APLICABLE.

IMPLEMENTACION DEL
SCI Q0 MEMORANDO DE
ASIGNACION DE
FUNCIONES

OGI

Codigo de eniregable N 103387
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

LA NORMATIVA APLICABLE.

Y BRENTAS (DJIBR)

Pacot ESTADO DE LA
N° o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U :
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OHGARGO L NDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
Bl REMEDIACION gHOSNCH FECHA VERIFICACIO OBSERVACIONES | pemEDIACION
N
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _ .
TERMINO
LA ENTIDAD NO HA INICIADO
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO REALIZAR EL
SHLTURA DISCIPLINARIO CONTRA LOS SEGUIMIENTO DEL UNIDAD ORGANICA
e K FUNCIONARIOS /O SERVIDORES QUE NO | CUMPLIMIENTQ DE LAS |RESPONSABLE DE LA NO
CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES FUNCIONES REFERIDAS | IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION | A LA IMPLEMENTACION |5CI
DEL SCi, CONFORME A LA NORMATIVA DEL SCI EN LA ENTIDAD
APLICABLE.
COMUNICACION A LA
A TE A
LA ENTIDAD NO HA INICIADO gii?qlggguiﬁﬁgz
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ATRERIETRATIVO
SHTURA DISCIPLINARIO CONTRA LOS BISCIPLINARIO, DEL UNIDAD ORGANICA
e——— T FUNCIONARIOS ¥/Q SERVIDORES QUE NO SHSIBLE ’ RESPONSABLE DE LA NO
oy CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES {HEOHIPLARIENTO DE IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION IR SCt
M
.EEII:KS;; LCEONFOFIME A LA NORMATIVA AEEAEIONADASTA LA
i IMPLEMENTACION DEL
scl
LOS FUNGIONARIOS Y SERVIDORES DE LA | ACREDITAR AL
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA | RESPCNSABLE DE LA
CULTURA DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y | DIREGCION GENERAL | DIRECCION DE LA .
ORGANIZACION |12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON DE ADMINISTRACION | OFICINA DE IMPLEMENTA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION (DGA) ANTE LA ADMINISTRACION DY
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR | CONTRALORIA
LA NORMATIVA APLICABLE. GENERAL.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA | IDENTIFICAR Y
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA  |REGISTRAR A LOS DIRECCION DE LA
CULTURA DECLARAGION JURADA DE INGRESOS, Y |OBLIGADOS A OFICINA DE
ORGANIZACION |12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON PRESENTAR ADMINISTRACION EN :;';
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION DECLARACION JURADA |COORDINACION CON LA LEMENTRRA
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR | DE INGRESOS, BIENES |UNIDAD DE PERSONAL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE :
N° SRGANG IMPLEMENTACION COMENTARIOS §) | FPTAPO BELA
EJE DEFIGIENCIAS DEL SCI MEDIDA BE ORGANG.O UNIDAD | M o MEDIOS DE MEDIDA DE
¢ PREGUNTA : SE ORGANICA FECHA VZ ﬁfﬁﬁb@cmﬂ OBSERVACIONES RE“EDmeéN
REMEDIACIO : ‘ ERIFICA | DIACION
RESPONSABLE FE!C:(':? DE
DENICIO | .
e TERMINO
SUPERVISAR LA
LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES DE LA | PRESENTACION DE LAS
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA |DJIBR OE LOS
CULTURA DECLARACION JURADA DE INGRESOS, Y | OBLIGADOS, ASi COMO
ORGANIZACION |12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON REVISAR QUE LAS EE‘ESS’,‘N’,Z?:A%T?;“A IT\:’ICI):’LEMENTADA
AL CUMPLIMIENTQ A SU PRESENTACION DJIBR CONTENGA LA
/f\“’_‘ 2 I DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDN POR | INFORMAGION EXIGIDA
L P e LA NORMATIVA APLICABLE. POR LA NORMATIVA
2 APLICABLE.
7 LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA | REMITIR AL PLIEGO LAS
Rl BN oit ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA | DJIBR PARA SU
’ ’?mm DEGLARACION JURADA DE INGRESOS, Y | RESPECTIVA TITULAR DEL PLIEGO O -
RGANIZACION [12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON PUBLICACION, SEGUN | DIRECCION GENERAL WEIERI ST
AL CUMPLIMIENTC A SU PRESENTACION CORRESPONDA ENEL | DE ADMINISTRAGION
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR | DIARIO OFICIAL £L
LA NORMATIVA APLICABLE. PERUANO
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA
. REMITIR LAS DJIBR A LA
CULTURA DEGLARACION JURADA DE INGRESOS, ¥ CGRCONFORMELO | DIRECGION DE OFIGINA o
ORGANIZACION |12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON ;
ESTABLECE LA DE ADMINISTRAGION IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION NORMATIVA APLICABLE
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR
LA NORMATIVA APLICABLE.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA | EVALUAR EL NIVEL DE
ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA | CUMPLIMIENTO DE LA .
; D A
CULTURA DECLARACION JURADA DE INGRESOS. Y | PRESENTACION DE LA ::'S;(‘)DN(;:SL;&ALA NO
ORGANIZACION |12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON DJER DE LOS IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION FUNCIONARIOS Y t
DENTRO DEL PLAZO ESTABLEGIDO POR | SERVIDORES DURANTE
LA NORMATIVA APLICABLE. EL PERIODO EVALUADOQ
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
FLALOD: ESTADO DE LA
LONe E IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA e ioN ORGANICA EECHA SRS OBSERVACIONES REMEDIACION
R | Fi
RESPONSABLE ';ECHA DE
DE INICIO | _.
TERMINO
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE DE LA
IMPLEMENTACION DEL SGI NO HA INCORPORAR A LOS SEIGINADE
—— DISPUESTO LA EJECUGION DE ACCIONES |INSTRUMENTOS DE SEARERMIENTO DE LA
ORGANIZACION |15 QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS GESTION ESTRATEGICA | -\ e NO
‘ OBJETIVOS INSTITUCIONALES ¥ Y OPERATIVA SESARROLLO IMPLEMENTADA
DESARROLLODE LOS PRODUCTOS CON | INDICADORES DE
A INSTITUGIONAL
BASE A LOS RESULTADOS DE LA DESEMPERC
EVALUACION DE LOS INDICADORES DE
DESEMPENOQ
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA RESPONSABLE DE LA DISPOMNER LAS
IMPLEMENTAGION DEL SCI NG HA ACCIONES PARA LA
Y DISPUESTO LA EJECUCION DE ACCIONES |MEJORA DELOS
DI DAD
g:z?::;c i bie QUE PERMITAN EL LOGRC DE LOS INDICADORES DE ETELIJ_"QS - E ALQAEQJ :5 NO
" OBJETIVOS INSTITUGIONALES Y DESEMPERNO EN BASE A e IMPLEMENTADA
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON  |LOS RESULTADOS DE
BASE A LOS RESULTADOS DE LA LA EVALUACION
EVALUAGION DE LOS INDICADORES DE | EFECTUADA.
DESEMPERNC
EL TITULAR O EL ORGANO O UNIDAD
R
ORGANICA RESPONSABLE DE LA ggéﬂmeﬂ—o RIES
IMPLEMENTACION DEL SCI NO HA ACGIONES DISPUESTAS
CULTURA gf: ﬁiﬁ;%ﬁ?ffgggr?; IgiC'ONES QUE PERMITAM TITULAR DE LA ENTIDAD NO
ORGANIZACION |15 MEJORAR EL LOGRO DE | O EL QUE HAGA SUS
ot OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y LOS OBJETIVOS = IMPLEMENTADA
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON || o monn oy
BASE A LOS RESULTADOS DE LA SESARRCIIOBE LOS
EVALUACION DE LOS INDICADORES DE | o0y 10
DESEMPEROQ
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

S ESTADG DE LA
. 5 : P . STADGDE L
REMEDIACION REsPONSABLE | FECHA FE;’:A VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO TERMINO
INFORME N 091-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
N2 6 TE.D/ODI DEL
14.06.2024 Y
MEMORANDO Ne 01042-
. 2024 CON LA
Lo EL TITULAR O EL GRGANO O UNIDAD EVALUACION DE LA
< \r-,a"}} ORGANICA RESPONSABLE DE LA GESTION SANTARIA DE
o SRt ez rocsoones e
CULTURA . TITULAR DE LA ENTIDAD DESEMPENG DEL
QUE PERMITAN EL LOGRO DE LOS EVALUACION DE LOS
SFGANIZACION 15 OBJETIVOS INSTITUCIONALES ¥ INDICADORES DE 3EIECLE3UE HAGA SUS 01/03/2024 | 31/12/2024 ;’;l:"ER TRIMESTRE IMPLEMENTADA
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS CON | DESEMPERO
BASE A LOS RESULTADOS DE LA -INFORME N° 206-2024-
EVALUACION DE |LOS INDICADORES DE GR-LL-GGR/GRS/UTES
DESEMPERNO N? B T.E/OT DE FECHA
27 DE DICIEMBRE DEL
2024
-EVALUACION DE
INDICADORES DE
DESEMPENO Y
SANITARIOS
-INFORME N 576-2024 E
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE INFORME Ne 732-2024
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA DENTIRICHR -INFORME 011-20244 -
SUS VECES NO HA REVISADO MENSUALMENTE AL ALEG E INFORME 012-
CULTURA MENSUALMENTE EN EL REGISTRO TOTAL DE SERVIDORES 2024-;-ALEG
ORGANIZACION |20 NACIONAL DE SANCIONES CONTRA Y FUNCIONARIOS con | UNIDAD DE PERSONAL | 01/09/2024 |31/12/2024 |-MEMORANDO GIRC. IMPLEMENTADA
AL SERVIDORES CIVILES (RNSSC) PARA VINGLLO LABORAL EN 780-2024.
VERIFICAR S| ALGUNO DE SUS LA ENTIDAD -INFORME 028-2024 E
FUNCIONARIOS Y SERVIDORES SE INFORME 032-2024
ENCUENTRA INCLUIDO EN EL MISNMO. -LISTADO DE PERSONAL
L NOMBRADO Y CAS J

Cddigo de entregatis N 10338
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DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
D Dk ESTADO DE LA
EJE i DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE COMENTARIOS Y & MEDIDADE
PREGUNTA e CION ORGANICA FECHA Vit OBSERVACIONES REMEDIACION
MEDIAC ResponsAaBLE | FECHA | o N
DEINICIO| . -
TERMINO
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE .
REGURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA ;Zﬁ;'ﬁﬁ ;’;LHEV'S'ON
SUS VECES NO HA REVISADCO REGISTRO NACIONAL
CULTURA MENSUALMENTE EN EL REGISTRO DE SANCIONES CONTRA NO
QORGANIZACION (20 NACIONAL DE SANCIONES CONTRA UNIDAD DE PERSONAL
SERVIDORES CIVILES IMPLEMENTADA
AL SERVIDORES CIVILES (RNSSC) PARA (RNSSG) Y COMUNICAR
VERIFICAR $| ALGUNO DE 5US LOS RESULTADOS DE
FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES SE LA GONSULTA
ENGUENTRA INCLUIDO EN EL MISMO.
ASIGNAR O ENCARGAR
A UN SERVIDOR DEL
AREA LA FUNCION DE
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE REVISAR
RECURSOS HUMANCS O LA QUE HAGA | MENSUALMENTE EN EL
SUS VECES NO HA REVISADD REGISTRO NAGIONAL
MEMNSUALMENTE EN EL REGISTRO DE SANCIONES CONTRA
ORGANIZACION ?0 MAGIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES GIVILES LUNIDAD DE PERSONAL ::ﬂc::LEMENTADA
AL SERVIDORES CIVILES (RNSSC) PARA | (RNSSC) 81108
VERIFICAR St ALGUNO DE SUS FUNCIONARIOS Y
FUNGIONARIOS Y SERVIDORES SE SERVIDORES DE LA
ENCUENTRA INCLUIDO EN EL MISMO. ENTIDAD SE
ENCUENTRAN
REGISTRADOS EN EL
MISMO
-AGTA DE
ADJUDICACION DEL
PROCESOCAS3Y 4
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE -RESULTADOS FINALES
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA E:S;gé?g::’;gngL DE LOS RESPECTIVOS
CULTURA SUS VEGES NO HA VERIFIGADO ANTES DE SERVIDORES QUE PROCESOS CAS
ORGANIZACION |22 LA CONTRATAC:ION DE UN FUNCIONARIO INGRESARON A LA UNIDAD DE PERSONAL | 02/01/2024 |31/12/2024 -INFORME N® 732-2024- IMPLEMENTADA
AL O SERVIDOR PUBLICO, 51 ESTE SE ENTIDAD, DURANTE EL GRLL-GGR-GRS/UTES T,
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA PERIODO EVALUADO .E.-D/U.RR.HH.ALEG
CONTRATAR CON EL ESTADO. -INFORME N2 012-2024
ANFORME N2 032-2024-
GR..LL—UTES T.E. -
REMCAS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE :
Ne 3 i IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ES-TA.PO 9':5 i
EJE il b DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE DRGAND DUNIDAR MEDIOS DE W ano i MEDIDA BE
PREGUNTA s 'ORGANICA _ FECHA VERIEIGAGIGN: OBSERVACIONES REMEDIAGION
REMEDIACION RESPONSABLE FECHA o VERIFICACION 1 YLt
DE INICIO TERMING
REALIZAR LA
VERIFICACION ANTES
DE LA CONTRATACION
EL RESPONSABLE DE LA OFICINA DE DE UN FUNCIONARIO O
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA | SERVIDOR PUBLICO A
CULTURA, SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE | FIN DE IDENTIFICAR S .
ORGANIZACION |22 LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIO  |SE ENCUENTRAN EN | UNIDAD DE PERSONAL TTEE D
0 SERVIDGR PUBLICO, S| ESTE SE ALGUNA CAUSAL DE
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR CON EL ESTADO. CONTRATAR CON EL
ESTADO Y COMUNICAR
LOS RESULTADOS DE
LA VERIFICACION.
ASIGNAR © ENCARGAR,
! A UND O MAS
EL RESPONSABLE DE LA GFICINA DE SEHV'DSFFESDDEL AREA,
RECURSOS HUMANOS O LA QUE HAGA igﬁTCAgNANE_E s DE
CULTURA SUS VECES NO HA VERIFICADO ANTES DE LA CONTR AT RETSNIDE e
ORGANIZACION |22 LA CONTRATACION DE UN FUNCIONARIC i FUNCICNARIOIS UNIDAD DE PERSONAL EIENENTABR
AL O SERVIDOR PUBLICO, S1 ESTE SE SERVIDOR PUBLICO S
ENCUENTRA IMPEDIDO PARA SE ENCUENTRA
CONTRATAR CON EL ESTADO. \WRESISOIDE
CONTRATAR GON EL
ESTADO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O
RESPONSABLE DEL ARCHIVC DE ELABORAR EL
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN | PROYECTC DEL PLAN SEETAGE
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADC LAS DE TRABAJO
gg;&ﬁ; eioN e ACCIONES PARA PROTEGER Y ARCHIVISTICO QUE g'i?’é'&'f;?:é%iﬁg% NO
~ CONSERVAR LA INFORMACION Y CONTENGA LAS EL GUE HAGA SUS IMPLEMENTADA
DOCUMENTACION CONTENIDA ENLOS | ACTIVIDADES DE e

ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE
POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN
LA NORMATIVA APLICABLE.

ESTABLECIDAS EN LA
NORMATIVA APLICABLE

Codige de envegalile N°- 103357
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLACDDE ESTADO DE LA
N° o IMPLEMENTACION COMENTARIOSU |
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE e MEDIDA DE
fRESNTA REMEDIACION St FECHA |  vERIFICACIO OBSERVACIONES | pevepIaCION
| N
RESPONSABLE ZEICHAO DE
DE INICI :
TERMINO
APROBAR EL PLAN
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O 2:2:;?;:;3?;3 e
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE i
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES BN | o ucervan o
LA ENTIDAD NO HA EJECUTADO LAS .
CUETHRA ACCIONES PARA PROTEGER Y MLl NO
. MENTACIO TITULA LA ENTIDAD
2FGAN'ZACDN & CONSERVAR LA INFORMAGION Y ggﬁgw D;A:N LI:)S ULAR DE I IMPLEMENTADA
DOCUMENTACION CONTENIDA EN LOS ARCHIVOS FISICOS Y/0
ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE | ) o e
POSIELE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN POSIBLE DETERIORO O
L i . i
LA NORMATIVA APLICABLE PERDIDA, SEGUN LA
NOBMATIVA APLICABLE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O
RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE
GESTION O QUIEN HAGA SUS VECES EN
EJECUTAR OFICINA DE
CULTURA igg;';‘:i:g‘q';‘; EJTT:E%":;SO LAS ACTIVIDADES ADMINISTRACION GON -
ORGANIZACION |25 . ESTABLECIDAS EN EL | OFICINA DE ARCHIVO ©
i, CONSERVAR LA INFORMACION Y SHERE ANUAL DE L OUETCAGS IMPLEMENTADA,
DOCUMENTACION CONTENIDAENLOS |0 o ' b ivisTico | vECES
ARCHIVOS FISICOS Y/O DIGITALES ANTE
POSIBLE DETERIORO O PERDIDA, SEGUN
LA NCRMATIVA APLICABLE.
REALIZAR LA
IMPLEMENTACION DE
UN SISTEMA DE
GESTION
LA ENTIDAD NO CUENTA GON UN PC e N EIARIAGUE
SISTEMA INFORMATICO DE GESTION RERMIISEESCTUAGIEA. JORIGINADE o
DISTRIBUCIGN, ADMINISTRACION EN
A
T ke [Tl losmmani - fcoomonadonoon s 0
. SETERNIINAR L& UBICACION ;E A UBICACION, REALIZAR | SECRETARIA DE IMPLEMENTADA,
EL SEGUIMIENTO, DIREGCION Q EL QUE
:ggi;i;fg:mwmm DEILeS ENTRE OTRAS HAGA SUS VECES
’ ACCIONES, DE LOS
DOCUMENTOS
REGEPCIONADOS Y
EMITIDOS POR LA
ENTIDAD
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE i
Ne 0 ‘ IMPLEMENTACION COMENTARIos u | FSTADO DE LA
EJE e DEFICIENCIAS DEL 8CI MEDIDA DE F‘Gggg‘? i‘g‘:DAD MEDIOSDE | (ooroy, ciones | MEDIDADE
. IGANIC FECHA . 0
REMEDIACION ] e X . VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE FEIC:'(':?O DE
DE IN .
TERMINO
LA ENTIDAD NC CUENTA CON UN
SISTEMA INFORMATICC DE GESTION SUPERVISAR EL OFICINA DE
CULTURA DOCUMENTARIA QUE PERMITA FUNCIONAMIENTD DEL ADMINISTRACION EN NO
CRGANIZACICON |26 EFECTUAR LA DISTRIBUCFON, SISTEMA DE GESTION COORDINACICN CON LA IMPLEMENTADA
DETERMINAR LA UBICACION Fisica v DOCUMENTAL U OTRO SECRETARIA DE
HAGCER EL SEGUIMIENTO DE LOS EQUIVALENTE DIRECCIGN
DOCUMENTOS.
. LA ENTIDAD NO HA, REGISTRADQ LA sfi;ﬁg:gf C[)_ ACEESS
S 4 4 INFORMACION DE LOS FUNCIONARIOS ¥ =
3 ﬁ;/ SERVIDORES PUBLICOS QUE INFORMATICO PARA EL
CULTURA ADMINISTRAN O MANEJAN FON DOS glii S;ggfg:%:;;i:?— NO
ORGANIZACION |30 PUBLICOS EN EL APLICATIVO DE ADMINISTRAGION EN TITULAR DE LA ENTIDAD IMPLEMENTAD
AL INFORMATICO DE SERVIDORES QUE L SiTENA D E A
ADMINISTREN O MANEJEN FONDOS REGISTRO DE
PUBLICOS - SIREC, SEGUN LA NORMATIVA
st DECLARACIONES
) JURADAS EN LINEA
LA ENTIDAD NQ HA REGISTRADO LA
. A
INFORMACION DE 108 FUNCIONARIOS ¥ :TJITEI\IL'II'IZI;AISAL(';\ION DELOS
SERVIDORES PUBLICOS QUE FUNGIONARIOS ¥
CULTURA AI?MINISTRAN C MANEJAN FONDOS SERVIDORES QUE DIREGCION DE NO
ORGANIZACION (30 PUBLICOS EN EL APLICATIVO ADMINISTRAN O ADMINISTRACION IMPLEMENTADA
AL INFORMATICO DE SERVIDORES QUE I
ADMINISTREN © MANEJEN FONDOS PUBLICOS EN 1A
PUBLICOS - SIREC, SEGUN LA NORMATIVA ENTIDAD
APLICABLE. )
LI & o]
LA ENTIDAD NO HA REGISTRARD LA EI\EJZL?‘I;F[{.IELATE/ %ISTR
INFORMACION DE LOS FUNCIONARICS Y INFORMATICO DE LA
SERVIDORES PUBLICOS QUE INFORMACION DE LOS DIRECCION DE
CULTURA ADMINISTRAN C MANEJAN FONDOS FUNCIONARIOS Y ADMINISTRACION O NO
ORGANIZACION (30 PUBLICOS EN EL APLICATIVO o
A SERVIDORES PUBLICOS QUIEN HAGA SUS IMPLEMENTADA
AL INFORMATICO DE SERVIDORES QUE QUE ADMINISTRAN O |vEGES
ADMINISTREN © MANEJEN FONDOS MANEJAN FONDOS
PUBLICOS - SIREC, SEGUN LA NCRMATIVA PUBLICOS, EN EL
APLICABLE, MODULD SIREC
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
pLAZO O ESTADO DE LA
N°® ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI 2 MEDIDA DE
10/
RESPONSABLE FEC”*‘:‘O DE
DE INIC 5
TERMINO
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADQ LA i
i A
INFORMACION Y DOCUMENTACION gzpjﬁgg?; ONT \F,'AVES
RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE VALIDACION DE LOS
SELTURA CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL REGISTROS DE LOS
GREANIZAGION |51 PERIODO EVALUADQ, EN EL APLICATIVO | o roe pE JEFE DE LA UNIDAD DE NO
= 3 INFORMATICO DEL SISTEMA DE CSNEUCTORIA LOGISTICA IMPLEMENTADA
REGISTRO DE INFORMAGION PARA EL REPGRTADOS ENEL
CONTROL DE CONTRATOS DE P EATING
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC, INFORMATICO SIRICC
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA
INFORMACION Y DOCUMENTAGCION
RELAGIONADAA LOS CONTRATOS 0. | 745 L REGISTRO | SERVIOORES DE L
CULTURA PERIODO EVALUADO, EN EL APLICATIVO DE LOS CONTRATOS DE |UNIDAD DE LOGISTICA .
ORGANIZACION (31 . ’ CONSULTORIA ENEL  |DESIGNADOS COMO
=~ INFORMATICO DEL SISTEMA DE 29 ICATIVO - OPERADORy, EN EL IMPLEMENTADA
REGISTROC DE INFORMACION PARA EL RESERATICO SIRICE ;leu = 4
CONTROL DE CONTRATOS DE
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO LA
INFORMAGION Y DOCUMENTACION
RELACIONADA A LOS CONTRATOS DE PUBLICACION DEL
CONSULTORIA SUSCRITOS EN EL REGISTRO DE LOS .
3]
g:;&UNF:QACl - PERIODC EVALUADOC, EN EL APLICATIVO  |CONTRATOS DE g;ﬂNﬁFgH%EAs;g: ) NO
e INFORMATICO DEL SISTEMA DE CONSULTORIA EN EL TRANSPARENCIA = IMPLEMENTADA
REGISTRO DE INFORMAGION PARA EL APLICATIVOQ
CONTROL DE CONTRATOS DE INFORMATICO SIRICC
CONSULTORIA DEL ESTADO - SIRICC,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

: y g ESTADD DE LA
e : o BRGAK IMPLEMENTACION e COMENTARIOS U |~ " =
EJE e DEFICIENCIAS DEL 5C MEDIDA DE Qﬁﬁgg‘_g&:gm“ MEDIOS DE SRSEAVsdionEs | MEDIDADE
: . i LT ORGANICA a7 FECHA -
REMEDIACION : - VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE Fﬁ‘.’:*’: DE i
DEMICIO| _,
TERMINO
SOLICITAR A LAS -INFORME N2 066-2024-
UNIDADES ORGANICAS GRLL-GGR-GRS/UTES
UM INFORME O TE/OEFMLCR DE FECHA
DOCUMENTO QUE 05 DE DICIEMBRE DEL
V|
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA i USWEGES QUE wach
EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA CONEREAUN S ERMIDEXOBIERND
CULTURA IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNG ANALISIS DONDE SE COMITE DE GOBIERNO DIGITAL DE LA RED DE
ORGANIZACION |32 DIGITAL O DOCUMENTO QUE HaGA sus | PETERMINE QUELAS | DIGITAL O EL QUE HAGA [01/04/2024 |30/09/2024 |SALU TRUJILLO IMPLEMENTADA
VECES, SEGUN LA NORMATIVA MEDIDAS DE SUS VECES APROBADO MEDIANTE
N CA'BLE REMEDIACION RESOLUCION
) IMPLEMENTADAS HAN DIRECTORAL Ne 12¢1-
PERMITIDO SUPERAR 2024-GRLL-
LAS DEFICIENCIAS GGR/GRS/UTES DE
IDENTIFICADAS EN EL FECHA 17 DE
CONTROL INTERNO SETIEMBRE DEL 2024
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA RESOLUCION
SULTURA EJECUTADO LAS ACTIVIDADES PARA DIRECTORAL N2 1291-
IMPLEMENTAR EL PLAN DE GOBIERNO | APROBAR EL PLAN DE 2024-GRLL-
ORGANIZACION |32 LAR DE LA ENT 02/05/2024 /20 M ENT
- ZAG DIGITAL O DOCUMENTO QUE HAGA S5US  |GOBIERNO DIGITAL LU L e siiociz GGR/GRS/UTES DE IMREEMENTEDA
VECES, SEGUN LA NORMATIVA FEGHA 17 DE
APLICABLE. SETIEMBRE DEL 2024
P
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA i:{igfg&igg iE
$1 ,
CULTURA B T B S D A CUMPLIDO CON LAS COMITE DE GOBIERNO
ORGANIZACION |32 g =MENIARIERELANDEIDBIERHO)  § peend DIGITAL O EL QUE HAGA NO
DIGITAL © DOCUMENTO QUE HAGA SUS IMPLEMENTADA
AL . CONSIGNADAS ENEL | SUS VECES
VECES, SEGUN LA NORMATIVA
eru e e PLAN DE GOBIERNO
" DIGITAL.
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES AREA DE
VERIFICAR QUE SE
. PRI LA
GESTION DE PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO GUENTA CON EL PIA ESUPUESTO DE R.E.R. 000785-2023-GOB
——— 33 INSTITUCIONAL (PO} Y LOS APROBADO, APLICABLE | OFICINA DE 030112024 |31/01/2024 | I RELAA IMPLEMENTADA
PROCEDIMIENTCS DE SELECCION AL ARIO 202;1 DESARROLLG
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE INSTITUCIONAL
CONTRATACIONES (PAC) O DOGUMENTOS
QUE HAGAN SUS VECES.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

RtAfo Dt ESTADO DE LA
Ne : GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE PREGUNTA PEFIC ENG A DEL 300 MEBIRADE ORGANICA S Loz e OBSERVACIONES R:E”MEE:J?:CE:;N
REMEDIACION emaa et reoa L VERIFICACION
DEINICIO | __.
TERMINO
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO El.
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL VERIFICAR S| SE AREA DE R.D. 072-2024-GR-LL-
CONSIDERANDO LAS ACTIVIDADES CUENTA CON UN POI Y PRESUPUESTO, GGR-GS-UTES T.E-D DE
GESTION DE PRICRIZADAS DEL PLAN OPERATIVO PAG APROBADO (O PLANIFICACION O LA FECHA 29.(.'!1 2024 Y
RIESGOS 33 INSTITUCIONAL {POI) Y LOS ) DOCUMENTOS QUE QUE HAGA SUS VECES |03/01/2024 |31/01/2024 |RESOLUCION IMPLEMENTADA
=== L PROCEDIMIENTOS DE SELECCION HAGAN SUS VECES) DE LA OFICINA DE EJECUTIVA REGIQONAL
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE APLICABLE AL ARG 2024 DESARROQLLO N° 000054-2024-GRLL-
CONTRATACIONES (PAC) O DOCUMENTQOS INSTITUCIONAL GOB
QUE HAGAN SUS VECES.
LA ENTIDAD NO HA FORMULADO EL :ESII;IEZQ'?OUSEAF:SUSIS )
PRESUPUIESTO INSTITUCIONAL ACTIVIDADES AREA DE
CONSIDERANDQ LAS ACTIVIDADES PRIORIZADAS EN EL POI PRESUPUESTO,
GESTION DE PRIORIZADAS DEL PLAN OPERATIVO Y PAC, A FIN DE PLANIFICACION O LA NO
RIESGOS 33 INSTITUCIONAL (POI) Y LOS VERIFICAR 5 ESTAS QUE HAGA SUS VECES IMPLEMENTADA
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION HAN SIDO FORMULADAS DE LA OFICINA DE
CONTENIDOS EN EL PLAN ANUAL DE O REAJUSTADAS DESARROLLO
CONTRATACIONES {PAC} O DOCUMENTOS ACORDE CON EL PIA INSTITUCIONAL
QUE HAGAN SUS VECES. APROBADO
IDENTIFICAR LOS
EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL OBJETIVOS Y METAS AREA DE
DESARROLLC Y ENTREGA DE CADA PLANIFICADCS PCR PLANEAMIENTO DE LA
GESTION DE a4 PRODUCTO, DENTRO DEL PERIODO CADA PRODUCTO, ASi  |OFICINA DE NO
RIESGOS EVALUADO NO HA PERMITIDQ CUMPLIR COMO SU RESPECTIVO |DESARROLLO IMPLEMENTADA
LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS |PRESUPUESTO INSTITUCIONAL C LA
PARA LOS MISMOS, ASIGNADO, EN EL QLIE HAGA SUS VECES
PERIODO EVALUADO.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
N° A IMPLEMENTACION COMENTARIOS U il s
EJE LD ey 'DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | = MEDIOS DE S L MEDIDA DE
! ORGANICA i FECHA . itk e 2 i
REMEDIACION ] “FEt VERIFICACION REMEDIACION
'RESPONSABLE ';Ef:‘g:‘o DE
INIC :
DE " | TERMINO
EFECTUAR EL
SEGUIMIENTO Y LA
EVALUACION
PERICDICA DE LA
EL PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL EJECUCION AREA DE
DESARROLLC Y ENTREGA DE CADA PRESUPUESTAL PLANEAMIENTC DE LA
GESTION DE " PRCDUCTO, DENTRO DEL PERIODO ASIGNADD A LOS OFICINA DE NO
RIESGOS EVALUADO NO HA PERMITIDC CUMPLIR | PRODUGTOS, ASi COMO | DESARROLLO IMPLEMENTADA
i e LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS |EL CUMPLIMIENTO DE | INSTITUCIONAL O LA
PARA LOS MISMOS. LOS OBJETIVOS Y QUE HAGA $SUS VECES
METAS ESTABLECIDOS
PARA EL DESARROLLO
Y LA PRESTACION DE
LOS MISMOS
EFECTUAR LA
EVALUACION GENERAL
RE LA E. )
EL PRESUPUESTO EJECUTADC EN EL EEEPHESU:ES:%ON AREA DE
DESARRCOLLO Y ENTREGA DE CADA e PLANEAMIENTOC DE LA
GESTION DE - PRODUCTO, DENTRQ DEL PERIODO ETEEEIGEA OFICINA DE NO
RIESGOS EVALUADO NO HA PERMITIDO CUMPLIR PRODUCTO, ASTCONG DESARROLLO IMPLEMENTADA
LOS OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS - CUMPL!I\.:IIENTO g |INSTITUGIONAL O LA
P, :
ARA LOS MISMOS LOS OBJETIVOS Y QUE HAGA SUS VECES
METAS ESTABLECIDOS
PARA LOS MISMOS,
REALIZAR LA CONSTANCIA DE
eLrmunoeLs oo POz oS e
EVIDENCIADO SU PARTICIPACION EN LA BRINDA LA ENTIDAD, 4 | UNIDAD CRGANICA EEHION DE RIESEOS
GESTION DE = DETERMINACION DE LOS PRODUCTOS e ' RESPONSABLE DE LA diroazos Lismamsosa e A -,
RIESGOS QUE SERAN PRIORIZADOS O TCTRENTEINE IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTAGION DEL
REVALUADOS, SOBRE LOS QUE SE . scl i
A ESTIC L
EFECIC LNGESTICNPERIESEOS INSTITUCIONAL CON INTERNC OBTENIZO
LOS QUE SE CUENTA. DEL SCI
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

FEAZ0 OE ESTADO DE LA
o L4 |
EJE o DEFICIENCIAS DEL SCI MeBoA e ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION Mot NN ARIOS U | MEDIDA DE
PREGUNTA ORGANICA FECHA = OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION S FECHA e VERIFICACION
DE INICIO TERMING
PROGRAMAR UNA
REUNION DE TRABAJO
CON EL TITULAR DE LA
ENTIDAD PARA CUADRO DE
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA DETERMINAR SI LOS DISTRIBUCION
EVIDENGIADO SU PARTICIPACION EN LA |PRODUCTOS UNIDAD ORGANICA PRESUPUESTAL POR
GESTION DE DETERMINACION DE LOS PRODUCTOS IDENTIFICADOS SERAN |RESPONSABLE DE LA PRODUCTQ
RIESGOS e QUE SERAN PRIORIZADOS O PRIORIZADOS O IMPLEMENTAGION DEL | 01012024 | 22/03/2024 | oy - oizaD0 SUSCRITO IMPEEMENTADA
. REVALUADOS, SOBRE LOS QUE SE REVALUADOS, sCl POR EL TITULAR,
EFECTUARA LA GESTION DE RIESGOS.  |IDENTIFICANDOSE EL DIRECTOR DE OD1 Y
PRESUPUESTO RESP. DE LA ISCI
OPERACIONAL
) ASIGNADO A CADA UNC
geC DE LOS PRODUCTOS
toTh#
= ANEXAR EN EL
APLICATIVO
INFORMATICO EL
DOCUMENTC QUE
NTE E
eLTULARDELAENTIDAONO KA |\l .
EVIDENCIADO SU PARTICIPACION EN LA  eEPrODlETOs UNIDAD ORGANICA PRESUPUESTAL &
CESToficE 36 DETEHM[NAC'ON DELOS RRCOVETOS IDENTIFICADOS, RESPONSABLEDELA |, 0310024 26/03/2024 |REPORTE POR ) IMPLEMENTADA
RIESGOS QUE SERAN PRICRIZADOS O s N IMPLEMENTAGION DEL PRODUCTD CARGADD
REVALUAD(.)S' S ety REVALUADOS, ASi . AL APLICATIVO Y
EFECTUARA LA GESTION DE RIESGOS. S NV CIAGER
PRESUPUESTO
OPERACIONAL
ASIGNADO A LOS
MISMOS
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P
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION W
PLAZO DE
N° ORGAND O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | =5 APODELA
i3 PREGUNTA 2=t DEL Sol MDA DE ORGANICA i MEDIOS DE oBservaciones | VEDIDA DE
REMEDIACION Responsase | FECHA | T CTA | veRIFicacion iy REMEDIACION
R TERMINO
-INFORME N2 732-2024-
GRLL-GGR-GARS/UTES T,
.E.-D/U.RR.HH.ALEG.
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE -INFORME N¢ 012-2024-
PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACION Y Z?;:ig?g’: F;:;ALA 5 GRLL-GGR/GRS/UTES
VALORACION DE LOS RIESGOS, ASi COMO TE-D/U.RR.HH.ALEG.
EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS gg;g‘é”gzg\gi DE gS:;:\i%giﬁECURSDS -INFORME N2 012-2024-
GESTION DE DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO ﬂrESGoga, DIRIGIDO A | COORDINAGION CON LA GRLL-GER/GRS/UTES
38 MINIMC, UNA CAPACITACION SCBRE i 01/03/2024 |30/08/2024 |TE/CAP IMPLEMENTADA
RIESGOS 5 LOS FUNCIONARIOQS Y UNIDAD ORGANICA
B GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS SERVIDORES QUE RESPONSABLE DE LA -SOLICITUD DE
Lis SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION CAPAGITACIONES
DEL PLAZOD PARA PRESENT{\R EL PLAN IMPLEMENTACIGN DEL -CONVOCATORIA
DE ACCION ANUAL ¢ SECCION MEDIDAS scl -ATENCION DE
DE CONTROL : SOLUCION DE
CAPACITACIONES POR
CGR
-ACTA DE SUPERVISION
LOS FUNCIONARIOS ¥ SERVIDORES QUE IDENTIFICAR A LOS
PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACIOI\! Y FUNCIONARIOS Y
VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI COMO IDORES QUE )
EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS Eﬁ::ICIPAN BN LA ORGANO O UNIDAD
GESTION DE DI,E CONITROLNGIHAH REC,IB’DO' e IDENTIFICACION ¥ ORGANICA -ACTANZ 4
RIESGOS 38 MINIMC?, UNA CAPACITACION S(?BHE VALORACION DE LOS RESPONSABLE PE LA 01/02/2024 | 20/03/2024 LACTA N2 IMPLEMENTADA
GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS RIESGOS Y EN LA IMPLEMENTACION DEL
SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DETERMINACION DE SCI
DEL PLA.?O PARA PRESENTAR EL PLAN LAS MEDIDAS DE
DE ACCION ANUAL ; SECCION MEDIDAS
CONTROL.
DE CONTROL ]
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

FALODE ESTADO DE LA
N° IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA % o re ORGANICA FECHA S OBSERVACIONES e eon
EME v N
RESPONSABLE FEC”":O DE
DE INIC :
TERMINO
-INFORME Ne 732-2024-
GRLL-GGR-GRSMUTES T,
.E.-D/U.RR.HH.ALEG.
EJECUTAR LAS -INFORME N° 012-2024-
GRLL-GGR UTE
£OS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE ggg’:‘?g(;'soggi DE TE-D.’L? nnlr?: i,;.EG >
PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACION Y HIESGO;_ DIRIGIDO A INFOR'ME.NR 612 20-24
. g 2024~
VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI COMO LOS FUNCIONARIOS Y  |OFICINA DE RECURSOS GRLL-GGR/GRS/UTES
EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS | oo 1p e DE LA HUMANOS EN TE/CAP
DE CONTROL NO HAN REGIBIDO, COMC
| = ' ENTIDAD, CAUTELANDO |COORDINACION CON LA -SOLICITUD DE
38 g::'s'::gN Ug;;g:’;g;ﬂ?_gg’ouﬁi os |QUE SU REALIZACION  |UNIDAD ORGANICA 01/05/2024 |30/08/2024 | 0\ & o 1 TACIONES IMREEMENTAD
SEIS MESES ANTES DEL VENGIMIENTO SEAENLOS ULTIMOS  |RESPONSABLE DE LA -CONVOCATORIA
SEIS MESES ANTES DEL. |IMPLEMENTACION -ATENCION DE
DEL PLAZO PARA PRESENTARELPLAN |/ -\ o o .
gi gg:f:o?_w’q" ¢ SECCIONMEDIDAS |, 570 PARA CAPAGITACION POR
PRESENTAR EL PAA- CGR
MEDIDAS DE GONTROL. -LISTA DE
PARTICIPANTE EMITIDO
POR LA CGR
-ACTA DE SUPERVISION
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE
AC
PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACION Y D;égi::’;g;:g‘f“
VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI COMOC | SUPERVISAR EL NIVEL SR ASIORIDE
EN LA DETERMINAGION DE LAS MEDIDAS |DE PARTICIPACIGN DE  |ORGAND O UNIDAD S
N RGA
SESTIETIEE DE CONTROL NO HAN RECIBIDO, COMO LOS FUNGIONARIOS Y |ORGANICA _ e ENGURSE
p— 38 MINIMO, UNA CAPACITACION SOBRE SERVIDORES QUE RESPONSABLEDE LA  |02/05/2024 |31/08/2024 | ocorionpe IMPLEMENTADA
GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS [ PARTICIPAN EN LA IMPLEMENTACION DEL (I;!IE e
SEIS MESES ANTES DEL VENGIMIENTC | IMPLEMENTACION DEL | SC iy 0|:; -
DEL PLAZO PARA PRESENTAR ELPLAN  |SCL ERRTREARTES
DE ACCION ANUAL ; SECCION MEDIDAS EHTATIO B LA CGR
DE CONTROL
LA ENTIDAD NO HA DOGUMENTADO LA g:ﬁ;’%?g;%ig el
REVALUACION DE LOS .
RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS ﬁi;;;gi :onggggl?::s UNIDAD ORGANICA
GESTICN DE S QUE FUERON INCORPORADOS A LA ENCARGADAS DEL RESPONSABLE DE LA NO
RIESGOS GESTION DE RIESGOS EN ARNOS SEsRRROLIOIDE|AS IMPLEMENTAGION DEL IMPLEMENTADA
ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR MEE A BE CONTROL scl
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN B LOS PRODUGTOS
H A
AFECTAR DIGHOS PRODUCTOS — Tl
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE
N° ORGANO O UMNIDAD: | IMPLEMENTACION COMENTARIQs y | FSTAPDO DE LA
BIE PREGUNTA DERICIENCIAS DELSCI MEDIDA DE SHGANIGA T LT MEDIOS DE OBSERVACIONES | MEDIDA DE
REMEDIAGION RESPONSABLE Fﬁbﬁ@ 'FE:;A VERIFICACION REMEDIACION
DE Hicia TERMINO
EVALUAR SI RESPECTO
DE LOS RIESGOS
LA ENTIDAD NQ HA DOCUMENTADO LA IDENTIFICADOS EN
REVALUACION DE LOS ARIOS ANTERICRES, LAS | UNIDAD DRGANICA
RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS |MEDIDAS DE CONTROL RESPONSABLE DE LA
GESTION DE a9 QUE FUERON INCORPCRADOS A LA AFPLICADAS COMO IMPLEMENTACION DEL NO
RIESGOS GESTION DE RIESGOS EN ANOS TRATAMIENTO, SCI EN COORDINACION IMPLEMENTADA
ANTERICRES A FIN DE IDENTIFICAR PERMITIERON REDUCIR |CON LOS ORGANQS ©
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN EL RIESGO O ALCANZAR | UNIDADES
AFECTAR DICHOS PRODUGCTOS. EL NIVEL DE
TOLERANCIA
PERMITIDA.
LA ENTIDAD NO HA DOGUMENTADO LA E:JLTHZSSALS ETIDE '
REVALUACION DE LOS NUEVOS RIESGOS UNIDAD ORGANICA
RIESGOS ASOCIADOS A LOS PRODUCTOS ASOCIADDS A LOS RESPONSABLE DE LA
GESTION DE - QUE FUERON INCORPORADOS A LA e {MPLEMENTACION DEL NC
RIESGOS GESTION DE RIESGOS EN ANOS FUERSH SCI EN CODRDINACION IMPLEMENTADA
ANTERIORES A FIN DE IDENTIFICAR INCORPORADOS A LA CON LOS ORGANOS ©
NUEVOS RIESGOS QUE PUDIERAN GESTION DE RIESGog | UNIDADES
AFECTAR DICHOS PRODUCTOS. EN AROS ANTERIORES
DURANTE LA IDENTIFICACION DE
RIESGOS DE CADA PRODUCTC; LA
ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA
EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPEND
(QUE COMPRENDE RIESGOE CONVC?CAH i
ESTRATEGICO S, OPERATIVOS, REUNION I;}E TRABAJO ] ACTA N2 OD2 Y 003-2024
pesnbce GRS, CiruMENTo, (GOLL0S Gaamos o |uoro orekion e
RIESGOS 40 TECNOLOGICCS U OTROS TIPOS DE ENCARGADAS DEL IMPLEMENTAGION DEL 11/02/2024 | 11/03/2024 DE DESEMPERNO DE IMPLEMENTADA,
RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS
CONDICIONES Y ATRIBUTOS DESARRCLLO DE LOS SCI CADA PRODUCTO
PRODUCTOS PRIORIZADO AL 100%
(OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, PRIORIZADOS,
CONTINUIDAD DEL SERVICIO, PERSCNAL
CALIFICADC U OTRAS CONDICIONES O
ATRIBUTOCS} CON LOS QUE SE DEBEN
BRINDAR LOS PRODUCTOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
FLAZODE ESTADO DE LA
Ne 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OHGANOD UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA LA ORGANICA FECHA VERicit e OBSERVACIONES HEMEDIACION
' EMEDIA N
RESPONSABLE FEC:‘LA DE
DEINICIO | _.
TERMINO
DURANTE LA IDENTIFIGACION DE
AL EL
RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA ';';S A';’;‘g]i%gsg{i
ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA e il
EXISTENCIA DE RIESGOS DESEMPERD | - - )
(QUE COMPRENDE RIESGOS EXISTENCIA DE ORGANO O UNIDAD
ESTRATEGICOS, OPERATIVOS, sl o o
) FINANCIEROS, CUMPLIMIENTO, 0
GESTIONDE  |. DESEMPERO QUE RESPONSABLE DE LA -ACTA Ne 32024 DEL
o1 4
RIESGOS po TECNOLOGICOS U OTROS TIPCS DE PUDIERAN AFECTAR | IMPLEMENTACION DEL |20/ 022024 | 13/0%/2024 550212024 IMPLEMENTADA,
RIESGOS) QUE PUDIERAN AFECTAR LAS ;
o et 3 LAS CONDICIONES Y  |SCI EN COORDINACION
RI ON L LOS ORGANOCS
(OPORTUNIDAD, COBERTURA, CALIDAD, gLEZLéTgsBzN OS] ([ EIILOS e
CONTINUIDAD DEL SERVICIO, PERSONAL | =0 =
CALIFIGADO U OTRAS GONDICIONES © | oo i o
ATRIBUTOS) CONLOS QUE SEDEBEN |-
BRINDAR LOS PRODUCTOS. ;
DURANTE LA IDENTIFICACIGN DE
RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA
AR
ENTIDAD NO HA ANALIZADO LA gg::%(; D EATL;i'; Ao
Eﬁ;ﬁﬁg‘ggi%ﬁﬁﬁi‘;ﬁ n CONLOS OHGANOS O |UNIDAD ORGANICA
GESTIONDE | UNIDADES ORGANICAS |RESPONSABLE DE LA NO
a1 EUNGIONAL, QUE PUDIERAN AFEGTAN LA
RIESGOS - ENCARGADAS DEL IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD PUBLIGA, APLICANDO ooy sl
ALGUNA METODOLOGIA PARA LA b
GESTION DE RIESGOS QUE AFECTANLA |0 o
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA -
METODOLOGIA APLICABLE.
ANALIZAR DURANTE EL
DURANTE LA IDENTIFICAGION DE %ii‘?:gk;?&%‘?
RIESGOS DE CADA PRODUCTO; LA CIESGOS LA
ENIDAZIH OIS o EXISTENCIA DE UNIDAD ORGANICA
ey CRICSGOSIOE RIESGOS DE RESPONSABLE DE LA
GESTION DE EesgtCICHICIREDNELETA CORRUPCION E IMPLEMENTAGION DEL INFORMEN= 084,202
 ESE0S 41 FUNCIONAL, QUE PUDIERAN AFECTANLA | o B COURDINAGIGN | 20/02202¢ (0610812024 | GRLL-GGR/GRS/UTES IMPLEMENTADA
INTEGRIDAD PUBLICA, APLICANDO S R G ot RN oS0 Ne 6-T.E/OT.
ALGUNA METODOLOGIA PARA LA PUDIERAN AFECTAR LA |UNIDADES
GESTION DE RIESGOS QUE AFECTANLA || =0 o o o
INTEGRIDAD PUBLICA APROBADA U OTRA | o =20 Tn o o o
METODOLOGIA APLICABLE. I e
PRIORIZADOS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS D& REMEDIACION
PLAZO DE
N® 5 ' IMPLEMENTACION GOMENTARIOS U | ESTADO DE LA
BIE DEFICIENCIAS DEL SCI mepipape | ORGANOO :::"'DAD : MEDloSDE | o oE U ERE o | MEDIDA DE
i ORGANICA i FECHA i } : ; 2
REMEDIACION EH, : N¥ERIFICACIO REMEDIACION
RESPONSABLE _DF EC:';‘:O BE 5 N
EINICIO | _ .
: TERMINO
EN LA GESTION DE RIESGOS :__%'iggﬁﬁ;;? S
(IDENTIFICACICN, VALORACION DE SERVIDORES QUE
RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS CUENTANCON
DE CONTROL) DEL PRESENTE AND, LA CONOCIMIENTO Y UNIDAD ORGANICA
ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA EXPERIENCIA ENLos | RESPONSABLE DELA
GESTION DE PARTICIPACION DE 1.OS FUNCIONARIOS Y | IMPLEMENTACION DEL ACTA N2 04-2024 DEL 21
RIESGOS " SERVIDORES CON CONOCIMIENTO Y gggzﬁgig SREEEES SCI EN COORDINACIGN | 17092024 (1100312024 DE FEERERG DEL 2024 IMPLEMENTADA
o EXPERIENCIA DE LOS ORGANCS O EBCARGADAS DEL CON LOS ORGANOS O
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DESARROLLO DE Los | UNIDADES
DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS PHGDECTOS
PRODUCTOS PRIORIZADOS O
REVALUADOS PRIORIZADOS Y
) REVALUADOS,
EN LA GESTION DE RIESGOS
IDENTIFICACION, VALORACION DE
¢ CONVOCAR A UNA
RIESGOS Y DETERMINAGION DE MEDIDAS REUNION DE TRABAJO
DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO, LA o T UNIDAD ORGANICA
ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO LA FUNCIONARIOS RESPONSABLE DE LA
GESTION DE PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS Y IMPLEMENTAGION DEL ACTA N2 003-2024 DEL
44 e 24 2 IMP. T,
RIESGOS SERVIDORES CON CONOGIMIENTO Y f;i?:ﬁ%gfaso svque | SC!EN COORDINACION kb el 22/02/2024 LEMENTADA
EXPERIENCIA D& LOS ORGANOS O PARTICIPARAN EN EL | CONLOS OGRGANOS O
UNIDADES ORGANICAS RESFONSABLES DESARROLLO DE LA UNIDADES
DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS GESTION DE RIESGOS
PRODUCTOS PRIORIZADOS O
REVALUADOS.
REALIZAR EL
EN LA GESTION DE RIESGOS BESARNGIARIDE/f
{IDENTIFICACION, VALORACION DE GESTIGN DE RIESEOS,
i . EN LAS ACTIVIDADES ACTA N® 003-2024 DEL
RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS DEIDENTIFICAGION B
DE CONTROL) DEL PRESENTE ANO, LA e ’ UNIDAD ORGANICA (DENTIFI cA CION
ENTIDAD NO HA DOCUMENTADRO LA RIESGOS Y RESPONSABLE DE LA VALORACION Y ’
16 ] 3 . MP ACION D
o IEE 44 PARTICIFACION DE LOS FUNGIONARIOS ¥ DETERMINACION DE IMPLEMENTAGIGH = 13/02/2024 | 25/03/2024 |CLASHFCACION IMPLEMENTADA
RIESGOS SERVIDORES CON CONQCIMIENTO Y MEDIDAS DE CONTRoL | 5©' EN COORDINACION (TOLERANGIA AL
EXPERIENCIA DE LOS ORGANQS O ... |CON LOS ORGANOS
- CON LA PARTICIPACIGN RIESGO) DE RIESGOS
UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES DE LOS SERVIDORES | UNIDADES £1.100% DE LGS
DEL DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS :
IDENTIFICADOS, Y PRODUCTOS
PRODUCTOS PRICRIZADOS O PHEVIAMENTE
R 08,
BMARUABOS CAPACITADOS EN
L GESTION DE RIESGOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
LA ESTADO DE LA
N°® 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGAND O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PREGUNTA SETIRASR ORGANICA FECHA SeEitacion OBSERVACIONES REMEDIACION
i C Al :
RESPONSABLE FEC:::A DE
DE INICIO | _.
TERMINO
b‘;g“génl_‘:os :2::&?::&2”;:'30 e IDENTIFICAR LAS UNIDADES ORGANICAS
i HERRAMIENTAS DE ENCARGADAS DE LOS
RECOLEGCION DE INFORMAGION ENLA | oo - omion pE B Sl
GESTION DE IDENTIFICACION, VALORACION DE ACTA Ne 03-2024 DEL 22
- A E DO: 3 4
RIESGOS 45 RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS 'L';'TF‘EQ:"REILOS N(TEI:_E 2 :23?5:: o 02 ;N 16/02/2024 | 08/03/2024 |y epRERD DEL 2024 IMPEEMENTAER
DE CONTROL CORRESPONDIENTE ALA | hegappor) 0 DE LA CCORDINACION LA
GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL ,
g ESTION DE 0S |UNIDAD OR
PRESENTE ANO. GESTCM.DEIRIESA DA
APLICAR EL USO DE LAS
HERRAMIENTAS DE
LA ENTIDAD NO HA DOCUMENTADO EL RECOLECCION DE .
U A
USO DE LAS HERRAMIENTAS DE INFORMACION PARA EL E:?:::ASD?;%ENI';‘;S
RECOLECCION DE INFORMACION EN LA | DESARROLLO DE1A CetolIeToS ACTA N2 03-2024 DEL 22
GESTION DE IDENTIFICACION, VALORACION DE GESTION DE RIESGOS, DE FEBRERO DEL 2024
. I S 3/2024
RIESGOS s RIESGOS Y DETERMINACION DE MEDIDAS |EN LAS ACTIVIDADES :g\i?ﬂggs ;N 15/02/2024 | 25/03/2024 |\ 7z Ne 02.0024 DEL 20 IMPLEMENTADA
DE CONTROL CORRESPONDIENTE ALA | DE: IDENTIFICAGION, GOORDINACION LA DE FEBRERO DEL 2024
GESTION DE RIESGOS EFECTUADA EL VALORACION DE OMIDAD.OR
PRESENTE ANG. RIESGOS Y
DETERMINACION DE
MEDIDAS DE CONTROL.
EL ORGANO ENCARGADO DE EFECTUAR
Al
LA FISCALIZACION POSTERIOR DE LOS :E[;(i‘NETI;'I:IlE(:ITFI; é‘?; LOS
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN EL e
MARCO DE LAS NORMAS QUE REGULAN | /e e | a
" LAS CONTRATACIONES DELESTADONO | o\ s pro pE TODOS | UNIDAD DE LOGISTICA
GESTION DE | HA REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE NO
46 LOS PROCEDIMIENTOS |0 LA QUE HAGA SUS
RIESGOS FISCALIZACION DE LA INFORMACION Y DE SELECGION. AFIN | VECES IMPLEMENTADA
DOCUMENTACION PRESENTADA POREL | - oo o on; EL
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE | L 0 c o e b
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE ASEALIZACION
SELECGION, SEGUN LA NORMATIVA s
APLICABLE-
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

PLAZO DE .
N : 5 4 UNIDAD | IMPLEMENTACION : COMENTARIOS y | ESTAPO DELA
Do PREGUNTA el ot MEDIDA BE onﬁgzg;?u:éA : FED MEDIOS DE oeseRvaciones | VEDIDADE
: REMEDIACION RESrOmSABLE | FECHA FElf;‘“ VERIFICACION REMEDIACION
PE INICIO D
EL ORGANQ ENCARGADO DE EFECTUAR |REALIZAR LAS
LA FISCALIZACION POSTERIOR DELOS | ACTIVIDADES DE
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION EN EL | FISCALIZACION
MARGO DE LAS NORMAS QUE REGULAN | POSTERIOR DE LA
LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO NO | INFORMACION Y )
GESTIONDE | HA REALIZADO LAS ACTIVIDADES DE DOCUMENTAGION gT:g%gi:gf':;fA NO
RIESGOS FISCALIZACION DE LA INFORMACIONY | PRESENTADAPOR LOS |- P IMPLEMENTADA
DOCUMENTACION PRESENTADA POREL | POSTORES
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO, DE | GANADORES DE LA
TODOS LOS PROGEDIMIENTOS DE BUENA PRO,
SELECCION, SEGUN LA NORMATIVA CONFORME LA
APLICABLE. NORMATIVA APLICABLE
OFICIO N° 1603-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES-D
OFICIO NE 1737-2024-
. REVISAR, CONSOLIDAR BRUGOR-GRS-UTES-D
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE | o 7" ' INFORME Ne 328-2024-
DEL MONITOREO NO REMITE ALORGANO | oo b oo o o GRLL-GGR-GRS-UTES
DE CONTROL INSTITUCIONAL LA EVIDENGIA LA T.E.U-RR.HH
DOCUMENTACION QUE EVIDENCIA LA T ETEENTRGERITE INFORME N2 025-2024-
GESTION DE IMPLEMENTACION DE LAS LAS RESPONSABLE DEL GRLL-GGR-GRS-UTES
e 48 RECOMENDACIONES FORMULADAS EN | o o [MONITOREOY 03/01/2024  [30/11/2024 N2 6. STPAD IMPLEMENTADA
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE DERIVADAS DE LOS SEGUIMIENTO OFICIO 634-2024 Y 635
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS | 2o = 0 2024 DEL INFORME DE
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE | o ACCION POSTERIOR Ne
ACUERDO ALOS PLAZOS ESTABLECIDOS | o on 0043-2023-CG/EREVI-
Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. i e iy AOP
OFICIO 2456-2024 DEL
INF. DE CONTROL
ESPECIFICO Ne 029-
2023-CG/OC0640
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DETERMINAGION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

BLAco D% ESTADO DE LA
E)E N DEFICIENCIAS DEL SCI e OHGANO.Q UNIDAD | IMPLEMENTACION i COMENTARIOS U MEDIDA DE
PREGUNTA _ ORGANICA FECHA 7 OBSERVACIONES REMEDIACION
REMEDIACION AESPONSABLE FECHA e VERIFICACION
DE INICIO TERMINO
HOUA DE ENVIO 09243-
2024 ADJUNTO EL
MEMORANDO Ne 0075-
2024-GR.LL-GGR-GRS-
UTES TEJADM Y EL
REMITIR AL INFORME 0815-2024-
EL FUNCIONARIO PUBLICO RESPONSABLE | RESPONSABLE DE GRLL-GGR-GRS-UTES
DEL MCNITOREQ NO REMITE AL ORGANC |MONITOREC LA N2 6 T.E-5.P.T/ADM-UL
DE CONTROL INSTITUGIONAL LA DOCUMENTACION QUE | . HOJA DE ENVIO 10021-
DOCUMENTACKON QUE EVIDENCIA LA EVIDENCIE EL AVANCE gggix%ﬁg UNIDADES 2024 ADJUNTO EL
GESTION DE IMPLEMENTACION DE LAS DE LA . INVOLUCRADAS EN LA INFORME 328-2024 Y EL
RIESGOS 48 RECOMENDACIONES FORMULADAS EN IMPLEMENTACION DE IMPLEMENTACION DE 03/01/2024 |31/12/2024 | INFORME Ne 028-2024- IMPLEMENTADA
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE LAS LAS GRLL-GGR-GRS-UTES
CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOCS RECOMENDACIONES N2 6. STPAD
RECOMENDACIONES
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE | DERIVADAS DE LOS HOJA DE ENVIO 19911-
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS | INFORMES DE SERVICIO 2024 CON INFOBME 126-
Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. DE CONTROL 2023 DEL INF. AOP 024-
POSTERIOR. 2023
HOJA DE ENVIO 14474-
24 SE REMITE EL PLAN
DE ACCION DEL INF. DE
CONTROL ESPECIFICO
N2 029-2023-CG/OC0640
EL FUNCIONARIO PUBLICC RESPONSABLE CUADRO CON LAS
DEL MONITOREQ NO REMITE AL ORGANO |IDENTIFICAR LA RECOMENDACIONES *
DE CONTROL INSTITUCIONAL LA TOTALIDAD DE LAS PENDIENTES DE
DOCUMENTACION QUE EVIDENGIA LA RECOMENDACIONES IMPLEMENTACION
GESTIGN DE IMPLEMENTACION DE LAS DERIVADAS LOS RESPONSABLE DE DERIVADAS DEL
RIESGOS 48 RECOMEMNDACIONES FORMULADAS EN INFORMES DE MONITOREQ Y 03/01/2024 |31/12/2024 | SERVICIO DE CONTRCL IMPLEMENTADA
LOS INFORMES DE SERVICIOS DE SERVICICS DE SEGUIMIENTO POSTERIOR (INF. N2 029-
CONTROL EMITIDC POR LOS ORGANOS GCONTROL POSTERIOR 2023-2-0640-5CE, 042-
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE | PENDIENTES DE 2024-2-0640-5CE Y
ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS |IMPLEMENTACION 30186-2023-C5-PREVI-
Y SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE. ACP
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE.
N° : BRGANO O | IMPLEMENTACION COMENTARIOS i | ESTADO DELA
EJE e DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE ORG{;“:;-& N‘:::TDAD MEDIOSDE | oo iones | MEDIDADE
: : DRGANICA FECHA : I C o ;
REMEDIACION : VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE FEICH‘I‘O DE
DE INIC
TERMINO
EVALUAR Y VALIDAR EL
SUSTENTO DE LA
LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO LAS II_h:l;LEMENTACION BE
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN
GESTION DE LOS INFORMES DE SERVICIOS DE gggﬁxgzggﬂﬂggs RESPONSABLE DE NO
RIESGOS 49 CONTRQL EMITIDO POR LOS ORGANOS INFORMES DE SERVICIO MONITCREC Y IMPLEMENTADA
== DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE DE CONTROL SEGUIMIENTO &
3 ACUERDO A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS o
Y i 3 !
SEGUN LA NCRMATIVA VIGENTE ACUERDO A PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL
PLAN DE ACCION.
CUADRO CON LAS
IDENTIFICAR LA RECOMENDACIONES
LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADQ LAS TOTALIDAD DE LAS PENDIENTES DE
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN RECOMENDACIONES IMPLEMENTACION
GESTION DE LCS INFORMES DE SERVICIOS DE DERIVADAS LOS RESPCNSABLE DE DERIVADAS DEL
BIESGOS 49 CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS INFORMES DE MONITOREQ Y 30/11/2024 | SERVICIO DE CONTROL IMPLEMENTADA
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE | SERVICIOS DE SEGUIMIENTO POSTERIOR (INF. N2 ¢29-
ACUERDQ A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS CONTROL POSTERIOR 2023-2-0640-SGCE, 042-
¥ SEGUNLA NORMATIVA VIGENTE. PENDIENTES DE 2024-2-0640-SCE Y
IMPLEMENTACION 30186-2023-CG-PREVI-
AQOP
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

prazQult ESTADO DE LA
N° 3 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE OHGAND G LNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
FRECLNTA REMEDIACION aicly FECHA VERIFICACION OBSERVACIONES | AEMEDIACION
RESPONSABLE F'Elﬁ:"':“ DE :
DEINICIO | _.
TERMINO
HOJA DE ENVIO 08243~
2024 ADJUNTQ EL
MEMORANDC N2 0075~
2024-GR.LL-GGR-GRS-
UTES TEJADM Y EL
INFORME 0815-2024-
REMITIR AL
RESPONSABLE DE GRLL-GGR-GRS-LUTES
MONITOREQ LA N° 6 T.E.-S.P.T/ADM-LIL
LA ENTIDAD HA IMPLEMENTADO LAS . " HOJA DE ENVIO 10021-
RG.
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN E\?:;:NN‘I(E::TET;_A:’ON GO gHGﬁ:%ig IEILEVED 2024 ADJUNTO EL
s LOS INFORMES DE SERVICIOS DE INFORME 328-2024 Y EL
E . P! TACION DE LUCR El
sﬁiigg: D 49 CONTROL EMITIDO POR LOS ORGANOS :-l\: SLEMEN N ::'I\I:EEM ENITA';E;SONNDLEA 03/01/2024 |31/12/2024 |INFORME Ne 025-2024- IMPLEMENTADA
DEL SISTEMA NACIONAL DE CONTROL, DE RECOMENDACIONES LAS GRLL-GGR-GRS-UTES
ACUERDO A LOS PLAZQS ESTABLECIDOS DERIVADAS DE LOS RECOMENDAGIONES N2 6. STPAD
¥ SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE. INFORMES DE SERVICIO HOJA DE ENVIC 19811-
DE CONTROL 2024 CON INFORME 126-
2023 DEL INF. AQOP 024-
TER; §
POS 10R. on23
HOJA DE ENVIO 14474-
24 SE REMITIQ EL PLAN
DE ACCION DEL INF. BE
CONTROL ESPECIFICO

N2 029-2023-CG/OC0640
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

i ESTADO DE LA
N i - IMPLEMENTACION COMENTARIOS U T
EJE A DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE' 0963;"2&"2“2“” MEDIOS DE oBSERvAGIohEs | | MEDIDADE
‘REMEDIACION VERIFICAGION REMEDIACION
RE RESPONSABLE ; E!C:'::’:o DE L
DENIC :
B TERMINO

CUADRO CON LA

IDENTIFICACION DE LAS

SITUACIONES

ADVERSAS DERIVADAS

IDENTIFICAR La S0 0 oo
EL TiTULAR DE LA ENTIDAD O TOTALIDAD DE LAS SIMULTANEO EN LA
RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA NO | SITUAGIONES MODALIDAD DE VISITA
REMITE AL ORGANQ DE CONTROL ADVERSAS QUE DE CONTROL ¥
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE | DERIVAN DE LOS
RESPONSABLE DE ORIENTACION DE
GESTION DE EVIDENCIA HABER CORREGIDO LAS INFORMES DE SERVICIO
R 024
RIESGOS 50 SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS DE CONTROL ESSLTS'E?‘?_J o1/07/2 e SE:E%?C;EEI‘?UAL FUE HPCEMENTADS

EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE | SIMULTANED

CONTROL SiMULTANEC DE ACUERDCQ A
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y
NORMATIVA VIGENTE.

PENDIENTES DE
CORREGIR, DURANTE
EL PERICDC DE
EVALUACION.

CONOCIMIENTC DEL
TITULAR: INFORME N2
038-2024-0CI-0840-5VC,
038-2024-0C1-0640-SVC,
006-2024-0C|-06840-5VC,
3134-2024-CG/PREVI-
S00, 030-2023-0C10640-
S0Q Y 6735-2023-

CG/PC.S00
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE

- ESTADO DE LA
N° ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U

e San
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE MEDIOS DE SR e EDIDA DE

REGUNTA i : -
| REMEDIACION ORAaNIcA recHA | TECHA | VERIFICACION REMEDIACION

RESPONSABLE i DE
e TERMINO

- OFICIO N® 2763-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE
INFORMACION SOBRE
HiTO DE CONTROL N2
034 Y 036-2024-0C1/0640
CON MEMORBANDOQ N2
1866-2024 E INFORME
585-2024----SISMED

- OFICHD N 3302-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E./D CON INFORME
174-2024---QT., INFORME
738-2024----SISMED,
REMITIR AL ORGANGC INFORME Ne 731, 732,
DEL SNC, QUE 733-2024 - ;SISMED

EL TITULAR DE LA ENTIDAD O CORRESPONDA, LAS - OFICIO N2 2389-2024-
RESFPONSABLE DE LA DEPENDENCIA NG |EVIDENCIAS QUE GRLL-GGR-GRS-UTES
REMITE AL ORGANO DE CONTROL ACREDITAN LA TOMA T.EJ/D BREMITE
INSTITUCIONAL LA DOCUMENTACION QUE | DE ACCION(ES) RESPONSABLE DE INFORMAGION SOBRE
GESTIONDE | EVIDENGIA HABER GORREGIDO LAS CORRECTIVAS ¥ MONITOREQ Y o1o7/2024 | 317122024 | INFORME DE VISITA DE EIENENTAGR
RIESGOS SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS | PREVENTIVAS DELAS | SEGUIMIENTO Y/Q CONTROL N 016-2024-
EN LOS INFORMES DE LOS SERVICIOS DE |SITUACIONES TITULAR DE LA ENTIDAD OCI/0640-SVC CON
CONTROL SIMULTANED DE ACUERDO A ADVERSAS DERIVADAS INFORME 0301-2024
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y DE LOS INFORMES DE EMITIDC POR EL
NORMATIVA VIGENTE. SERVICIO DE CONTROL HOSPITAL SANTA
SIMULTANEC, DURANTE ISABEL

EL PERIODO EVALUADO . OFICIO N2 1509-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE
INFORMACION SOBRE
INFORME DE VISITA DE
CONTROL N® 016-2024-
OCl/0640-8VC CON
INFORME 0341-2024
EMITIDC POR EL
HOSPITAL SANTA
ISABEL

- OFICIO N® 1604-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E./D REMITE
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EJE

e
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

'DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIAGION

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
'RESPONSABLE

PLAZODE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS PE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERYAGIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

INFORMACION SOBRE
INFORME DE VISITA DE
CONTROL N¢ 014-2024-
0CI/0640-SVC CON
INFORME 0239-2024
EMITIDO PCR LA MICRO
RED LA ESPERANZA Y
OTROS

- OFICIO N2 1514-2024~
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE
INFORMACION SOBRE
INFORME DE
ORIENTACION DE
OFICIO N 555-2024/
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EJE

NO
PREGUNTA

DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

MEDIDA BE
REMEDIACION

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

GESTION DE
RIESGOS

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDO LAS
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS
EN LCS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL SIMULTANEQ, DE ACUERDOQ A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LA NCRMATIVA
VIGENTE.

CONSOLIDAR LAS
EVIDENGIAS QUE
AGREDITAN LA
CORRECCION DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS
FORMULADAS EN LOS
INFORMES DE SERVICIO
DE CONTROL
SIMULTANEQ Y VALIDAR
CON EL SNC LA
INFORMACION QUE
CORRIGE LAS MISMAS,
DE AGUERDG A LOS
PLAZOS
ESTABLECIDOS.

RESPONSABLE DE
MONITOREQ Y
SEGUIMIENTO

01/07/2024

31/12/2024

- OFICIO N® 2763-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE
INFORMACION SOBRE
HITO DE CONTROL N®?
034 Y 036-2024-0C1/0840
CON MEMORANDO N
1866-2024 E INFCRME
585-2024----SISMED

- QFICIO N® 3302-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D CON INFORME
174-2024—0T., INFORME
738-2024--SISMED,
INFORME N® 731, 732,
733-2024 - ; SISMED

- OFICIO N2 2389-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE
INFORMACION SOBRE
INFORME DE VISITA DE
CONTROL Ne¢ 018-2024-
0OC1/0640-SVC CON
INFORME 0301-2024
EMITIDO POR EL
HOSPITAL SANTA
ISABEL

- OFICIO N2 1509-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE
INFORMACION SOBRE
INFORME DE VISITA DE
CONTROL N2 016-2024-
OCI/0640-SVC CON
INFORME 0341-2024
EMITIDO POR EL
HOSPITAL SANTA
ISABEL

- OFICIO N* 1604-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE

IMPLEMENTADA

O
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EJE

N.n

PREGUNTA

* DEFICIENCIAS DEL SCI

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION .

MEDIDA DE
REMEDIACION

ORGANO D UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA
DE INICIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
REMEDIACION

INFORMACION SOBRE
INFORME DE VISITA DE
CONTROL N2 014-2024-
OCI/0640-SVG CON
INFORME 0239-2024
EMITIDO POR LA MICRO
RED LA ESPERANZA Y
OTROS

- OFICIO N2 1514.2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E/D REMITE
INFORMACION SOBRE
INFORME DE
ORIENTACION DE
OFICIO N2 555-2024/

GESTION PE
RIESGOS

5t

LA ENTIDAD NO HA CORREGIDC LAS
SITUACIONES ADVERSAS FORMULADAS
EN |OS INFORMES DE SERVICIOS DE
CONTROL SiMULTANED, DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA
VIGENTE.

IDENTIFICAR LA
TOTALIDAD DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS QUE
DERIVAN DE LOS
INFORMES DE SERVICIQ
DE CONTROL
SIMULTANED
PENDIENTES DE
CORREGIR, DURANTE
EL PERIODO DE
EVALUACION,

RESPONSABLE DE
MCNITOREQ Y
SEGUIMIENTO

03/01/2024

31/12/20624

CUADRO CON LA
IDENTIFICACION DE LAS
SITUACIONES
ADVERSAS DERIVADAS
DE LOS INFORMES DE
SERVICIO DE CONTROL
SIMULTANEO EN LA
MODALIDAD DE VISITA
DE CONTROL Y
QRIENTACION DE
OFICIC EL CUAL FUE
PUESTO EN
CONOGIMIENTO DEL
TITULAR: INFORME Ne¢
038-2024-0CI-0840-SVC,
038-2024-QCI-0640-5VC,
006-2024-0C1-0640-SVC,
3134-2024-CG/PREVI-
$00, 030-2023-0C1/0640-
800 Y 6735-2023-
CG/PC.S00

IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

ANTE UN DESASTRE @ CUALQUIER
EVENTO QUE INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMAT{VA APLICABLE.

CONTINUIDAD DE LAS
OPERACIONES

PLAZO DE
- : ESTADO DE LA
i N° OGRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE 3 MEDIOS DE MEDIDA DE
faias il REMEDIACION opgaNch FECHA VERIFICACION ORSERVACIONES | REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE :
DE INICIO TERMINO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA
APROBADO Y GARANTIZADO LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONFORMAR EL GRUPQ
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTC | DE COMANDO PARA LA
GESTION DE s QUE HAGA SUS YECES QUE GARANTICE |GESTION DE LA HTULAR DE LA ENTIGAD NO
RIESGOS g EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD CONTINUIDAD IMPLEMENTADA
ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER OPERATIVA EN LA
EVENTO QUE INTERRUMPA ENTIDAD
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA
APROBADO Y GARANTIZADO LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
_ CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO |\ oo 4PLAN DE
GESTION DE QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE NO
52 CONTINUIDAD DE TITULAR DE LA ENTIDAD
RIESGOS EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD OPERATIVA, IMPLEMENTADA
ANTE UN DESASTRE G CUALQUIER
EVENTO QUE INTERRUMPA
PROLONGADAMENTE SUS OPERAGIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA
APROBADO Y GARANTIZADO LA
IMPLEMENTACIGN DEL PLAN DE
' CONTINUIDAD OPERATIVA © DOCUMENTO ggﬁgﬂﬁiggﬁ” PE | 1ITULAR DE LA ENTIDAD
GESTION DE - QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE | o~ ATIVAG DE EN COORDINACION CON NO
RIESGOS EL FUNGIONAMIENTO DE LA ENTIDAD FAANEGA INTERNAY. LA OFICINA DE GE?‘:TION IMPLEMENTADA
ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER TR, DE LA INFORMACION
EVENTO QUE INTERRUMPA,
PROLONGADAMENTE SUS OPERACIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE.
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA
APROBADO Y GARANTIZADO LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CAPACITAR A TODO EL
CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO | PERSONAL DE LA
GESTION DE - QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE |ENTIDAD, A FIN DE SHIROIE TANES NO
RIESGOS EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD GARANTIZAR LA IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZD DE Vi
Ne 3 f IMPLEMENTACION COMENTARIOS u | ESTADODE LA
EJE 'DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORBANG M UNDAD : MEDIOS DE MEDIDA BE
PREGUNTA e ORGANICA i FECHA Ll OBSERVACIONES HEMEDIR ci o
REMEDIACION AESPONSABLE FEOHA i VERIFICACIGH
D TERMINO
EL TITULAR DE LA ENTIDAD NO HA
APROBADO Y GARANTIZADO LA,
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE gig?:;&éos
. CONTINUIDAD OPERATIVA O DOCUMENTO PRESUPUESTARIOS TITULAR DE LA ENTICAD
,;t’fj‘?’f@?o"' DE 5 QUE HAGA SUS VECES QUE GARANTICE NECESARIOS PARA LA | OFICINA DE NO
!.;g\-ﬁo Ri S EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD IMPLEMENTAGION DEL | PRESUPUESTO IMPLEMENTADA
? ANTE UN DESASTRE O CUALQUIER PLAN DE CONTINUIDAD
EVENTQ QUE INTERRUMPA OPERATIVA.
PROLONGADAMENTE SUS OPERAGIONES,
SEGUN LA NORMATIVA APLICABLE,
IDENTIFICAR DOS (02)
PROBLEMATICAS QUE
AFECTEN LA
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADQENEL | IMPLEMENTACION DE
REPCRTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE |LAS MEDIDAS DE
ACCION ANUAL, 2 PROBLEMATICAS QUE | CONTROL, POR CADA
AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS PRODUCTO UNIDADES QRGANICAS INFORME Ne 207-2024.
) MEDIDAS DE CONTROL POR CADA PRIORIZADO, CON 5US | RESPONSABLES DE LOS
SUPERVISION |55 PRODUCTO PRIORIZADO Y SUS CORRESPONDIENTES | PRODUGTOS 01/07/2024 | 31/12/2024 Sf;.;ﬁgifmsmms IMPLEMENTADA
CORRESPONGIENTES RECOMENDACIONES DE | PRIORIZADOS
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE MEJORA FUERON
PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y | EJECUTADAS Y
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL | PERMITIERON SUPERAR
O SOLUCIONAR LAS
PROBLEMATICAS
IDENTIFICADAS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

p—
o - o
el -2,

LA R= ESTADO DE LA
! N SREAN IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SC MEDIDA DE OHGANO O UDHL e : MEDIOS DE MEDIDA DE
(BRSNS REMEDIACION ShlElliLo FECHA VERIFICACION OBSERVACIONES | peMEDIACION
E
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _ .
TERMINO
SUPERVISAR QUE SE
HAYA REGISTRADO,
POR L0 MENOS DOS
BLEMATICA:
LA ENTIDAD NOC HA REGISTRADO EN EL (:5;': HZ%PE Cﬂ?\j :; SN
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLANDE | oo o o0 v DE
ACCION ANUAL, 2 PROBLEMATICAS QUE MEJORA EN EL -AGTA DE SUPERVISION
:n';i?;:: D"‘; 2";:?&"5[‘;2‘;:2’:5: LAS | SEGUNDO REPORTE DE | TITULAR DE LA ENTIDAD SOBRE REGISTRO DE
SUPERVISION  [55 PRODUGTO PRIORIZADO Y SUS SEGUIMIENTO DEL PAA, |O EL QUE HAGA SUS 1271212024 | 31/12/2024 |PROBLEMATICA Y IMPLEMENTARA
SOARESTONDIERGES POR CADA UNO DE LOS |VECES MEJORAS DE FECHA
R 30/01/,
RECOMENDACICNES DE MEJORA QUE ; C%[;ic(;ﬁ: SSTAA 2025
PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y e DEESTes
3 .
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL | | OMANDO EN GUENTA
LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS POR LA
CGR.
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
ACCION ANUAL, 2 PROBLEMATICAS QUE
REALIZAR EL RE R )
AFECTEN LA IMPLEMENTACION DE LAS ¢ ERCTDEL SES;iTD g UNIDAD ORGANICA _CONSTANCIA DE
. M L PO RESPCONSABLE DE
SUPERVISION |55 gy L= Cek iy REPORTE DE ABLEDELA 00010004 |31/01/2024 |PRESENTACION DE IMPLEMENTADA
PRODUCTO PRIORIZADQ Y SUS SEEBIMIENTO DEL IMPLEMENTACION DEL ENTREGADIE
CORRESPONDIENTES . scl
P L
RECOMENDACIONES DE MEJORA QUE Lt DE ACGION ANUA
PERMITAN LA IMPLEMENTACION EFICAZ Y
EFICIENTE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL
£A ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL
IDENTIFICAR AL MENOS
Gl BEISEQUIMIENTRDEE REAN DE UNA PROBLEMATICA ORGANOS O UNIDADES
LCEIONRBLELREROIAS QUE PUDIERA AFECTAR | ORGANICAS
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN LA IMPLEMENTACION  |RESPONSABLES DE LA
. LA IM 3 it
SUPERVISION |56 ARESTAR PLEMENTACION DELAS | 0 |\ MEDIDAS DE EJECUGION DE LAS NO
MEDIDAS DE REMEDIAGION Y SUS EEMEDIAGIONYSY MEBIDASIBE IMPLEMENTADA
RESPECTIVAS RECOMENDAGIONES DE |- oo o s ETORIEH
U e MTIEA RECOMENDACION DE  |COCRDINAC
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE s
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION. ’
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE o
N° ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ESTAPO,QE- tA
2z PREGUNTA o IEhCUAS DEL SC s . ORGANICA | ' MEDIOS DE OBSERVACIONEs | WFPIDADE
‘REMEDIACION Mesoasl lierei : ‘_El,;’:“ VERIFICACION REMEDIACION
DE INICIO EeuNG
SUPERVISAR CQRJE SE
HAYA REGISTRADO POR
LO MENOS UNA (01)
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADC EN EL PROBLEMATICA Y SU
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE RECOMENDACION DE
ACCION ANUAL, LA QO LAS MEJOBA EN LA
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN SECCION
" q ~ACTA DE SUPERVISION
SUPERVISION 56 r\AAFE'IE:}CI;E-Jr:: II;I; zﬂEﬁsgingiS?:UDsE ks ;;?Eitftq ‘;-II-EISA EN HTULAR DE LA ENTIDAD [ 12/12/2024 31/12/2024 |DE FECHA 30 DE ENERG IMPLEMENTADA
RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE ENTREGABLE SEGUNDO BELStes
MEJORA QUE PERMITAN LA REPORTE DE
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE SEGUIMIENTC DEL
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION. PLAN DE ACCION
ANUAL, RESPECTO A LA
SECCION MEDIDAS DE
REMEDIAGION
LA ENTIDAD NO HA REGISTRADO EN EL
REPORTE DE SEGUIMIENTQ DEL PLAN DE
ACCION ANUAL, LA O LAS REALIZAR EL REGISTRC
PROBLEMATICAS QUE PUDIERAN ¥ ENVIO DEL SEGUNDO UNIDAD ORGANICA -CONSTANCIA DE
E AFECTAR LA IMPLEMENTACIGN DE LAS REFQRTE DE RESPONSABLE DE LA PRESENTACION DE
SURERVISION 20 MEDIDAS DE REMEDIACION Y SUS SEGUIMIENTC DEL IMPLEMENTACION DEL 03/01/2024 | 31/01/2024 ENTREGABLE DE IMRCEMENTADA
RESPECTIVAS RECOMENDACIONES DE PLAN DE ACCION 5Ct FECHA 31/01/2024
MEJORA QUE PERMITAN LA ANUAL.
IMPLEMENTACION EFICAZ Y EFICIENTE
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION.
VERIFICAR Y
EL ORGANOD O UNIDAD ORGANICA CONSOLIDAR EL
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION ESTADO DE
DEL SCENQ HA I?OCUMENTADO LA IMPLEMENTACION DE UNIDAD ORGANICA
] IMPLEMENTACION DE TODAS LAS LAS RESPONSABLE DE LA NO
SUPERVISION 57 RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA RECOMENDACIONES DE IMPLEMENTACIGN DEL IMPLEMENTADA
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE MEJORA CONSIGNADAS sCl
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS |EN EL REPORTE DE
EN LOS REPORTES DE ;SEGUIMIENTO LSEGUIMIENTO DEL
DEL PLAN DE ACCIGN ANUAL,. PLAN DE ACCION
ANUAL;.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

FLAZO DE ESTADO DE LA
! N° ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI il > e MEDIDA DE
PREGUNTA nz::g::c?gu ORGANICA e M;';:gicblg OBSERVACIONES | =m0 o
VE N
RESPONSABLE FEC";‘O DE
DE INI -
TERMINO
DOCUMENTAR LA
EL ORGANC O UNIDAD ORGANICA INFORMACION QUE
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION | SUSTENTA LA UNIDAD(ES)
DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA IMPLEMENTAGION DE | ORGANICA(S) A CARGO
IMPLEMENTACIGN DE TODAS LAS LAS DE LA -
SUPERVISION |57 RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA | RECOMENDACIONES DE | IMPLEMENTACION DE e
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE MEJORA CONSIGNADAS |LAS MEDIDAS DE EMENTADA
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS | EN EL REPORTE DE REMEDIAGION Y DE
EN LOS REPORTES DE ;SEGUIMIENTC ;SEGUIMIENTO DEL CONTROL
DEL PLAN DE ACCION ANUAL . PLAN DE ACCION
ANUAL;
REALIZAR EL ANALISIS
RESPECTO ALA
LA ENTIDAD NO HA IMPLEMENTADO IMPLEMENTAGION DE .
COMO MINIMO, EL 90% DEL NUMERO DE I IDERIOREAISC
(]
; ' REMEDIACION Y DE RESPONSABLE DE LA DOCUMENT!
SUPERVISION |59 MEDIDAS DE REMEDIAGION Y CONTROL EM ; ; 01/07/2024 |31/12/2024 LIVENTO QUE IMPLEMENTADA
CONSIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION CONTROL PARA IMPLEMENTACION DEL CONTIENE EL ANALISIS
SNUAL CONOCER SI SE HA scl
’ IMPLEMENTADC COMO
MINIMO EL 90% DE
ESTAS MEDIDAS.
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS | VERIFICAR QUE LA
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION | DOCUMENTACION
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y REMITIDA, SUSTENTE | UNIDAD ORGANICA e
! CONTROL NO HAN REPORTADO EL ESTADO DE RESPONSABLE DE LA ’ .
SUPERVISION  |B1 MENSUALMENTE LOS AVANCES DE LA IMPLEMENTACIONDE | IMPLEMENTACION DEL G110 2020 o S S0 :;:‘5:;:&?_“1'7?;';2025 IMPLEMENTADA
EJECUCION DE LAS MISMAS, AL ORGANO |LAS MEDIDAS DE scl
O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE | REMEDIACION Y DE
LA IMPLEMENTACION DEL SCI. CONTROL
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DETERMINACION DE MEDIDAS BE REMEDIACION

PLAZO DE

i : ESTADO DE LA
N° A ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION b COMENTARIOS U :
EJE DEFICIENCIAS DEL 5( HAAN - i : DIDA.
e ahio oG ORGANICA FECHA MEDIOS DE OBSERVACIONES | _MEPIDADE

PREGUNTA o VERIFICACION REMEDIACION
2 i
: on RESPONSABLE nfﬁh?o B o
Al TERMINO

-MEMORANDO N¢ 08972-
2023-GALL-
GGR/GS/UTES N2 6
TE/OT DEL 20/05/2024
-MEMORANDO N2 (1118-
2024-GRLL-
GGR/GS/UTES N2 6
TE/OT DEL 05/06/2024
-MEMORANDOC N2 01334~
2024-GRLL-
GGR/GS/UTES N2 6
TE/OT DEL 08/07/20G24
-MEMORANDOQ N2 1531-
2024-GRLL-
GGR/GS/UTES N2 6
TE/OT DEL 09/08/2024
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICA’S INFORMACION QUE ) -INFORME N2 323-2024-
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION SUSTENTA LA UNIDADES ORGANICAS GRLL-GGR/GS/UTES N
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION Y IMPLEMENTACION D RESPONSABLE; DE LA 6 TE-D-OGT DEL
CONTROL NO HAN REPORTADC IMPLEMENTACION DE 05/11/2024
SIRERYISION ol MENSUAL'MENTE LOS AVANCES [')E LA :Zidglfl?\lgg?ﬂ?fDE LAS MEDIDA'S DE SlSveled |allieanzs -MEMORANDO N° 2583- IMELEMENTADA
EJECUCION DE _LAS MISMAS, AL ORGANC CONTROL ASIGNADAS A REMEDIACION Y DE 2024-GRLL-
O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE LA UNIDAD ORGANICA CONTROL GGR/GS/UTES N2 6
LA IMPLEMENTAGION DEL SCI. CORRESPONDIENTE TE/OT DEL 11/12/2024
-MEMORANDO N2 2360-
2024-GRLL-
GGR/GS/UTES N2 6
TE/OT DEL 18/11/2024
-MEMORANDO N2 2248-
2024-GRLL-
GGR/GS/UTES N2 6
TE/QT DEL 08/11/2024
-MEMORANDGC N° 2081-
2024-GRLL-
GGR/GS/UTES N26
TE/QOT DEL 22/08/2024
-MEMORANDO N° 2043-
2024-GRLL-
GGR/GS/UTES N26
TE/OT DEL 17/10/2624

REMITIR LA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLACO DE ESTADO DE LA
N° 4 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCl MEDIDA DE (Sl Ao dB 2y MEDIOS DE MEDIDA DE
il REMEDIACION SOnANICE FECHA VERIFICACION OBSERVACIONES | o vEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _.
TERMINO
SOLICITAR A LAS -INF. N2 050-2024-GR-LL-
UNIDADES ORGANICAS GGR/GRS/UTES
UN INFORME Q T.E/RESP, ISCI
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS 522:’“;'521‘;?2; O ;g';jg;;b’fg;‘"m"‘b
RESPONSABLES DE LA iMPLEMENTACION CONTENGA UN ' T.EJRESP. ISCI
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIONNO | 0o oo [UNIDAD ORGANICA ot
SUPERVISION 62 e D O e DA SIDE DETERMINE QUE LAS B LA 01/07/2024 | 31/12/2024 ;BGF%IGF(S.’U-TES hl
REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN EL MEDIDAS DE IMPLEMENTACION DEL T.E/RESP. ISCI IMPLEMENTADA
PERIODO EVALUADO PERMITIERON REMEDIAGION SCI Ii\l F N® 05‘3-2024-GFI .
ERAR LAS DEFICIENCIAS D S and
(SJEII‘D\ITHOL INTEFINOC CISIBEL IMPLEMENTADAS HAN GGR/GRS/AUTES
. PERMITIDO SUPERAR T.E/RESP. ISCI
LAS DEFICIENCIAS -INF. N® 054-2024-GR-LL-
IDENTIFICADAS EN EL GGR/GRS/UTES
CONTROL INTERNO T.EJBESP. ISCI
LOS GRGANOS O UNIDADES ORGANICAS XEE:_':ISCI:QFF:I?;:IFFIELO
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION POR LAS UNIDADES
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NO ORGANICAS. SUSTENTE UNIDAD ORGANICA
SUPERVISION a2 HAN DETERMINADO S[ LAS MEDIDAS DE QUE SE HAN. PERMITIDO RESPONSABLE DE LA NO
REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN EL SUPERAR LAS IMPLEMENTACION DEL IMPLEMENTADA
PERIODO EVALUADC PERMITIERON DEFICIENCIAS SCI
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL IN 5
- TERNO. CONTROL INTERNO
ELABORAR UN INFORME
O DOCUMENTO QUE
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS |HAGA SUS VECES Y
RESPCONSABLES DE LA IMPLEMENTACION |REMITIR EL ANALISIS UNIDADES ORGANICAS
DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACION NO DONDE SE DETERMINE RESPONSABLES DE
HAN DETERMINADO Sl LAS MEDIDAS DE QUE LAS MEDIDAS DE NO
SUPERVISION 62 N R IMPLEMENTAR LAS
REMEDIACION IMPLEMENTADAS EN EL REMEDIACION MEDIDAS DE IMPLEMENTADA
FERIODO EVALUADQ PERMITIERON IMPLEMENTADAS HAN REMEDIAGION
SUPERAR LAS DEFICIENCIAS DEL PERMITIDC SUPERAR

CONTROL INTERNO.

LAS DEFICIENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL
CONTROL INFERNO,.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION

PLAZO DE J
; N - S ORGANG O UNIDAD, | IMPLEMENTACION COMENTARIOS 4 | ESTADO DELA
i f’REGUNTA DEEIR RCIES P o0 uE i F 6RGAI§1ICAW L . BEoae s OBSERVACIONES ,M.EBfIQA D,E
REMEDIACION St L FE:éfA VERIFICACION REMEDIACION
PE INICIO TERMINO
EL OFICIO QUE
LOS ORGANOS O UNIDADES OHGAN]CA'S 33;'3?;‘2: SFI;Q,SE\NICAS SUSTENTA LA
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTAGION T AT e DoNo e IMPLEMENTAGION DE
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN SERIINEIQUEIFAS ESTA MC ES DE
DETERMINADD S LAS MEDIDAS DE D AS BECONTRGL luNiBAD ORGANIDA FECHA 17/01/2024
] CONTROL iIMPLEMENTADAS EN EL MELEKERTSDAS HAN  |RESPONSABLE DELA -INFORME N° 054-2024- |DEBIDO A QUE LA
SUPERVISION |83 PERIODO EVALUADC PERMITIERON SERRITTIEO GUE LA IMPLEMENTAGION DEL | 01/08/2024  (31112/2024 | GR-LL-GGR/GRS/UTES | U.0. RESP. DE LA IMPLEMENTADA
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN CRBRAEIORIDEISS]  eBl T.E/RESP. ISCI IMPLEMENTACION DE
EL. DESARROLLO Y ENTREGA DE LOS Y LAS MC RECIEN CON
PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL e e p— FECHA 14/01/2024
DE TOLERANCIA PERMISIBLE PCR LA IS IE PORITA PRESENTARON SUS
ENTIDAD. ENTIDAD. RESPECTIVOS
INFORMES
LOS ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS |VERIFICAR QUE EL
RESFONSABLES DE LA IMPLEMENTACION | ANALISIS REMITIDO
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN | POR LAS UNIDADES
DETERMINADC S| LAS MEDIDAS DE ORGANICAS, SUSTENTE BADGRE AR AINFORME N¢ 054-2024-
CONTROL IMPLEMENTADAS EN EL QUE HAN PERMITIDO UN GRLL-GGR-GRS-UTES
SUPERVISION |83 PERIQDQ EVALUADRO PERMITIERCN QUE LA VALORACION :::AE;LTE?JINEE;?I?ALCE:EISNE I';;L 14/06/2024 | 31/112/2024 | T.E/RESP. 1SCI IMPLEMENTADA
REDUCIR LOS RIESGOS QUE AFECTABAN |DE LOS RIESGOS gl -INFORME N° 006-2025-
EL DESARROLLC Y ENTREGA DE LOS ALCANCE UN NIVEL DE GRLL-GGR/GRS/ACT
PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL |TOLERANCIA
DE TOLERANCIA PERMISIBLE POR LA PERMISISLE POR LA
ENTIDAD. ENTIDAD.
LOS ORGANGS C UNIDADES ORGANICAS ggggx:@ DU
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION NEASUSESES
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NO HAN ;
DETERMINADC 5! LAS MEDIDAS DE DONDESERESER[BA i
. T [ iy~ sy EL ANALISIS QUE UNIDADES ORGANICAS ANFORME N2 006-2025-
SUPERVISION |83 PERIODC EVALUADC PERMITIERON DEFERMIPAIGUEIEAS; RESRONSABLESTDE 14/06/2024 |31/12/2024 GRLL-GGR/GRS/-OT DE IMPLEMENTADA
o RS L s m——— MEDIDAS DE CONTROL | IMPLEMENTAR LAS FECHA 13 DE ENERQ
BN N E S EeREaE IMPLEMENTADAS HAN  |MEDIDAS DE CONTROL DEL 2025
PRODUCTOS HASTA ALCANZAR UN NIVEL ff:ﬁg;?g:lqucﬁgm
EE 'I'TIS;ET‘ANCIA PERMISIBELE POR LA FERTEEAD ASIER
CONTROL INTERNO.

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
; : ESTADO DE LA
cOD. | PRODUCTOS 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS e ORGANICA L e OBSERVACIONES | .
VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _.
TERMINO
AC.CESO a MONITOREAR LA
NEIGDOS DE PROGRAMACICN DE
PLANIFICACION |HABRIA DEBIL PROGRAMACION DE HORARIOS DEL QOFICINA TECNICA:
Y SERVICIOS DE (TRABAJO EXTARMURBAL PARA LA RECUSSO HUMANG COOQRDINADORA DE NO
CONSEJERIA EN | CONSEJRIA EN SALUS SEXUAL Y PARA GARANTIZAR LAS PROGRAMA MATERNO IMPLEMENTADA
y NATAL
$ALUD SEXUAL |REPRODUTIVA ACTIVIDADES NEOQ
EXTRA|
REPRODUCTIVA NRRALES
ACCESO A GESTIONAR LA
METODOS DE CONTRATAGION Y
PLANIFICACION REALIZAR EL OFICINA TECNICA:
YESERWClOS DE CP)ZE'IF"I::'FE!:Iilgﬁl:g:;z?’i?’:g:ﬂgﬁgﬂlFi SEGUMIENTO DEL COORDINADORA DE NO
CONSEJERIA EN LA DEMANDA INSATISFECHA PROCESO DE PROGRAMA MATERNC IMPLEMENTADA
S.:QLUD SEXUAL CONTRATACION DE NEONATAL
Y RECHURS0O HUMANO -
REPRODUCTIVA OBSTETRA
SUPERVISAR Y
MOMNITORIZAR CON LOS | OFICINA TECNICA:
fATEETwCEIggEDNEcm SUBGERENTES PARA | CENTRO DE
68810 0 URGENCIA EN PODRIA NO LLEGAR LA iNFORMACION UN BUEN REPORTE DE |PREVENCION Y NO
EéTABLECWHEN MENSUAL A TIEMPO LA EMERGENCIA Y CONTROL DE IMPLEMENTADA
TO DE SALUD ENVIAR SU EMERGENCIAS Y
INFORMACION A DESASTRES
TIEMPO
SEI IENTO DEL
TRE;:‘TE -INFORME 085-2024-
PODRIA EXISTIR DEMORA EN LOS GRLL-GG-GS/UTES TE-
ATEN
LAG E(;;?:N?'E PROCESOS ADMINISTRATIVOS PABRA LA ﬁgg;ﬁ;ﬁiﬂ;%:ﬁmq QFICINA TECNICA: OT-PSMN
71945 CON CONTRATACION DE RECURSO HUMANO CONFORMIDAD DE LOS COORDINADORA DE 01/07/2024 | 31/12/2024 -INFORME 158-2023- IMPL
ESPECIALISTA PARA LA EJECUCION DE PROGRAMA MATERNO GRLL-GG-GS/UTES TE- EMERTADR
COMPLICACION SERVICIOS DEL
ES LAS ACTIVIDADES DE ATENCION A LA RECURSO HUMANG NEONATAL OT-PSMN
GESTANTE DE RIESGO O OMPLICADA | 125750 HUNA -208:(I)JEN DE SERVICIO Ne
PLAZOS ESTABLECIDOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

! ... | ESTADO DELA
cob. PRODUCTOS | 3 IMPLEMENTACION ; ' COMENTARIOS U S
; RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE SR OaNo GuMDAD ‘MEDIOS DE MENTARIOS U | -~ e Db DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS | i ORGANICA FECHA : 2 OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE £ DE
DEINICIO} . "
TERMINO
SUPERVISAR LA
DISTRIBUGION
OPORTUNA DE
MEDICAMENTOS E
NCI E A ETH,
OTRas | |DISTRIBUGION OF WebioAENTos e |NSUMOSPARALA |OFIGIA TECNICA: D
8526 ENFERMEDADE |INSUMOS PARA BRINDAR ATENCION DE E-NFIE:g:Wo:DZEDES SIESSMPS)NSABLE DEL IMPLEMENTADA
EVA EDAD
S PREVALENTES | ENFERM ES PREVALENTES SPRAEET T T
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS
INFORME 004-2024-
GRLL-GGR/UTES TE-QOT-
PSMN
INFORME 085-2024-
PODRIA EXISTIR DEMCRA EN LOS GRLL-GGR/UTES TE-OT-
ATENCION DEL  [PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARALA | SEGUIMIENTO PARA OFICINA TECNICA:- PSMN
PARTO CONTRATACION DE RECURSO HUMANG  |AGILIZAR EL PROCESO | COORDINADORA DE NFORME 085-2024-
71942 p 412024 024 IMP
COMPLICADG | ESPECIALISTA PARA LA EJECUCION DE | DE CONTARATCION DE | PROGRAMA MaTERNG |20 shil GRLL-GG-GS/UTES TE- LEMERLADA
QUIRURGICO  |LAS ACTIVIDADES DE ATENCION A LA MEDICOS ESPECILISTAS | NEONATAL OT-PSMN
GESTANTE DE RIESGE0 O COMPLICADA -INFORME 156-2024-
GRLL-GG-GS/UTES TE-
OT-PSMN
-ORDEN DE SERVICIO Ne
2850
ACOMPANAMIENTO Y
Fi E
PODRIA EXISTIR DEBN. COMPETENCIAS ¥ Ci;‘;g:‘g:é“é's'a;ﬁg o |OFICINA TECNICA:
S1on¢ ATENCION DEL  |HABILIDADES DE LOS PROFESIONALES PROFESIONALES QUE | COORDINADORA DE NG
PARTO NORMAL |INVOLUCRADGS EN EL PROGESO DE PROGRAMA MATERNG IMPLEMENTADA

ATENCION DE SALUD MATERNA

INTERVINENEN EN LOS
PROCEOS DE
ATENCION MATERNA

NEONATAL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
B ESTADO DE LA
CcOD. PRODUCTOS 3 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
_ RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE OHGANG D LN DAL MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS i ORGANICA FECHA s OBSERVACIONES e
RESPONSABLE FECHA DE
DE INICIO S
TERMINO
ACOMPANAMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE
) PODRIA HABER DEBIL ADHERENCIAAL | )\ oy b aDES DE LOS | OFICINA TECNICA:
ATENCION DEL | CUMPLIMIENTO DE LANORMATIVA, PARA | —o 2 e | INADORA DE NO
e RECIEN NACIDO | El. CUMPLIMIENTO EN LAENTREGADE |, e pvinenen BN LOS | PROGRAMA MATERNO IMPLEMENTADA
NORMAL PAQUETE IDE ATENCION INMEDIATADEL | o o0 o G
RECIEN NACIDO ATENCION DEL RECIEN
NACGIDO
INFORME Ne 123-2024,
154-2024 Y 216-2024-GR-
LL-GGR/GRS/UTES
6TE/OT/DIT DE FECHA
10/05/2024, 05/06/2024 Y
08/07/2024 Y REPORTE
ATENCION FORTALECER LAS DE REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS
PODRIA EXISTIR RETRASO EN LA g RESPONSABLE DEL -REPORTE DE SISTEMA
APUDAS E ACEPTACION REFERENCIAS DE ANCD-OE LOS SISMED Y DE REFERENCIAS Y
68822 INFECCICNES EMERGENGIA A HOSPITALES DE NIVEL 11'Y PRIMEROQS NVELES DE RESPONSABLE DE 03/01/2024 |31/12/2024 | CONTRARREFERENCIAS IMPLEMENTADA
RESPIRATORIAS i ATENCION HACIA LOS REFERENCIAS Y DE PARTE DEL RESP.
AGUDASYCON | HOSPITALES DONDE | o on e 2o e DE REECON PARA
COMPLICACION CUENTAN CON EVALUAR LA
ES PEDIATRA. ACEPTACION DE LAS
MISMAS DE NIROS
MENORES DE 5 AROS
CON DIAGNOSTICO DE
IRAS Y EDAS CON
COMPLICACIONES
(ANEXO 2)
SUPERVISAR LA
ATENCION DISTRIBUCION INFORME N& 123-2024,
:zﬁigg:;‘:zlz PODRIA HABER RETRASO EN LA ﬁ;ggﬁ:ﬁgs . OFICINA TECNICA: 1?223‘3;?@;;;8}2:;4-%-
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E RESPONSABLE DEL
AQUDAS E INSUMOS PARA BRINDAR ATENGION DE | o0MOS PARA LA SISMED ¥ e NO
68822 INFECCIONES ATENCION DE 03/01/2024 | 30/06/2024 | 10/05/2024, 05/06/2024 Y
RESPIRATORIAS | ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDASE | oo e o RESPONSABLE DE St 5 pe i IMPLEMENTADA
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS REFERENCIAS Y
AGUDAS Y CON | .\ 1605 MENORES DE 5 ANOS DIARREICAS AGUDASE |\ -2 A REFERENCIAS HECRIRIE DE
COMPLICACION ) INFECGIONES MEDIGAMENTOS DEL
ES RESPIRATORIAS SISMED
AGUDAS
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RETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

coD PRUDUCTOS : ( lMPféﬁ?:gTZiION COMENTARIOS y | FOTAPO DELA
: : RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO Q UNIDAD | =1 MEDIOS DE RIOSU | vepioa pe
PRODUCTO | PRIORIZADOS : b ORGANICA FECHA i Lo A OBSERVACIONES
CONTROL FECHA e VERIFICAGION CONTROL
RESPONSABLE | ' DE
DE INICIO LT
ATENCION HABRIA ABORDAJE TARDIO DE LAS gﬁ;ﬂﬁ.ﬁ?ﬁ;a ggg::lNDpl‘NTAEgglﬁ\A[.)EL INFORME N 043-2024- o
68776 ESTOMATQLOGI | ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUGAL. 01/04/2024 |30/06/2024 |GRLL-GGR/UTES TE/OT-
CA PREVENTIVA |(EN EL MARCO DEL PPO18) o e nMOIEMMOD| RS HE NI ESSB DEL 13.05.2024 IMPLEMENTADA
POR EL AREA USUARIA |SALUD BUGAL
INFORME N2 043-2024-
GRLL-GGR/UTES TE/OT-
ESSB DEL 13.05.2024 ,
MEMORANDO MULTIPLE
N? 287-2024-GRLL-GGR-
GS/UTES T.E-OT-ESSB Y
CAPACITAR AL OTRO
PERSONAL EN g e 134
ATENCION A DE NORMATIVA S EIGINA TECRIGA: ,L.riFg)RHh:ﬂEENNg 12;222? -
68776 ESTOMATOLOG | TABRIA DEBIL ABORDAJE DE LAS RELACIONADA AL COORDINADORADEL | roa 811122024 | GRLL-GGR/GRS/UTES Ne IMPLEMENTADA
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL COMPONENTE DE
CA PREVENTIVA ABORDAJE DE LAS SALUD BUCAL 8T/OT/ESSB
ENFERMEDADES DE LA -MEMORANDO
CAVIDAD BUCAL MULTIPLE Ne 237-2024-
GALL-GGR-GS-UTES
TE.-OT-ESSB
-MEMORANDOC
MULTIPLE N2 953-2024-
GRLL-GGR-GS-UTES
T.E-OT-ESSB
INFORME Ne 043-2024-
GRLL-GGR/UTES TE/OT-
ESSB DEL 13.05.2024
EMITIR INFORME DE -INFORME N° 134-2024 E
BRECHAS DE INFGRME N° 169-2024-
] . Nt 015 OFICINA TECNICA: STR,SI}}(EEEBGRS/UTES "
ATENCION PODRIA EXISTIR DEFICIT DE PERSONAL | RECURSO HUMANO SSHRINADORA DEL NFORME N 1102004,
68776 ESTOMATGLOGI | DISPONIBLE PARA EL DESARROLLODE | CIRUJAND DENTISTA RO 01/04/2024 | 31/12/2024 EEHLL_GGR/GRS/UTES . IMPLEMENTADA
CA PREVENTIVA |LAS ACTIVIDADES EN SALUD BUCAL PARA LOS EESS CON SALUD BUCAL SHEEE
BRECHA Y ADOFTAR
ACCIONES PARA SU -INFORME Nt 111-2024-
— GRLL-GGR/GRS/UTES Ne
6T/OT/ESSB
-INFORME Ne 112-2024-
GRLL-GGR/GRS/UTES N
6T/OT/ESSB

Caign de erregable N 103887
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

; . ESTADO DE LA
cOD. | PRODUCTOS - IMPLEMENTACION COMENTARIOS U :
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE OHGANL O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS h i ORGANICA FECHA Vet OBSERVACIONES | "
1 RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | __
TERMINO
ATENCION
:;E;gs:i'?m SUPERVIZAR Y OFICINA TECNICA:
THANSPORTE | PODRIA NO DARCE EL TRASLADO DEL fg;';?:g:igg:ﬂ gg:\Ta:ﬁc?SN y -
68811 ASISTIDO DE LA | PAGIENTE DE UNA REFERENGIA A UN
EMERGENGIAY |EESS DE MAYOR NIVEL HUEN it > IMELEMENTARA
OGENCA FUNCIONAMIENTO DE | EMERGENCIAS Y
AMBU DESASTRES
INDIVIDUAL Y LABAMBULANGIAS s
MASIVA
INFORME N® 071-2024,
089-2024 Y 109-2024-
GRLL-GGRUTES TE/OT-
PSMN DEL 10,05.2024,
04.06.2024 Y 05.07.2024
Y ACTA DE REUNION
TEGNIGA
CAPACITAR A RECURSO MEMORANDO Ne 2043-
P — HABRIA INADECUADO REGISTRO DE LAS |HUMANO Y OFICINA TECNICA: 2024, 25632024, 057-
ACTIVIDADES DE SALUD MATERNAEN | MONITOREAR EL COORDINADORA DE 2024 Y 0005-2025-
0 24 |31112/202
wthe ZEE:%?;D o |HISMINSAWAWARED, POR PARTEDE (CONTROL DE CALIDAD | PROGRAMA MATERNO WIEGER: 13 R IMPLEMENTADA
MEDICOS Y OBSTETRAS DEL REGISTROENEL | NEONATAL TE/OT/ESPCTE
HISMINSA -INFORME N° 0143-2024,
207-2024, 003-2025 Y
005-2025-GRLL-GGR-GS-
UTES TE.-OT-PSMN
-INFORME 129-2024-
GRLL-GGR-GS-UTES
TE.-OT-PSMN
-ACTA DE SUPERVISION
CAPACITACION Y
ACOMPANAMIENTO
PODRIA HABER DEBIL ADHERENCIAAL | ~A C- OFICINA TECNICA:
o ’;;i:ﬁg‘l'_ GUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA, PARA gg?:g:‘sfxg';ggg COORDINADORA DE NO
S omans |ELCUMPLIMIENTOENLAENTREGADE | oo i oo’y o | PROGRAMA MATERNO IMPLEMENTADA
PAQUETE INTEGRAL A LA GESTANTE NEONATAL

INTERVINENEN EN LOS
PROCESQS DE
ATENCION MATERNA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
: PLAZO DE :
coD. PRODUGTOS : SRGAN IMPLEMENTACION comMENTARIOS U | ESTAPODELA
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDADE [ BRSO .0 UNIDAD ¢ ¥ ' MEDiospE | [ 1 MEDIDA DE
PRODUCTG | PRIORIZADOS : ORGANICA FECHA ; OBSERVACIONES R
CONTRO : VERIFICACION AN E
RESPONSABLE 5'519‘1‘:‘0 DE
"DE INI Pt
TERMINO
INFORME Ne 071-2024,
089-2024 Y 109-2024-
GRLL-GGR/UTES TE/OT-
MONITOREAR LA PSMN DEL 10,05.2024,
BRINDAR PROGRAMAGION DE 04.06.2024 Y 05.07.2024
SERVICIOS DE  |HABRIA ESCASA PRIORIZACION DE LA HORARIOS DDE OFICINA TECNICA: HORARIOS
SALUD PARA PROGRAMACION DE HORARIOS PARA LA |CONSULTORIS Y COORDINADCRA DE -FICHA DE MONITOREC
PREVENCION DE | OFERTA DE SERVICIOS DE CONSULTA HORARIOS PROGRAMA MATERNG |0 1/04/2024 | 31/12/2024 P.5. SANTISIMG IMFLEVEHTADA
EMBARAZO A | DIFERENCIADA A ADCLESCENTES DIFFERENCIADOS PARA | NEONATAL SACRAMENTO, HEB LA
ADOLESCENTES LA ATENCION INTEGRAL NORIA,
DE ADOLESCENTES -PROGRAMACION DE
HORARIGS HD-
JERUSALEN Y HD
LAREDO
CAPACIDAD
INSTALADA SUPERVISAR LAS OFICINA TEGNICA:
PARA LA
EA PERSONAL DE SALUD RESPONSABLES DE | 7 ACITACIONES A LOS | CENTRO DE
o PREPARACION Y LOS BESS PODRIA NO CUMPLIR EN EL RESPONSABLES EMED |PREVENCION Y NO
RESPUESTA ENVIO DE LA INFORMAGION MENSUAL DE LOS EESS DE LA CONTROL DE IMPLEMENTADA
FRENTE A RED DE SALUD EMERGENCIAS Y
EMERGENCIAS TRUJILLO DESASTRES
Y DESASTRES
CAPACIDAD
Y
INSTALADA fn%: ??g:;:n AL OFICINA TECNICA;
PARA LA CENTRO DE
TS PREPARACION Y | PODRIA NO EJECUTARSE LAS EEEESS\I‘SA'T‘ AM:\i s PREVENCION Y NO
RESPUESTA ACTIVIDADES PROGRAMADAS UMISADES MGVILES CONTROL BE IMPLEMENTADA
FRENTE A PARA EL RESPECTIVG | EVERGENCIAS ¥
EMERGENCIAS GESPLAZANIENTO DESASTRES
Y DESASTRES
SUPERVICION Y
N N
DESPACHQ DE TE?:E'ST(;HEECQEC;S Pﬁ; OFICINA TECNICA;
LA UNIDAD . |CENTRO DE
e MOVILY PODRIA NO SER RECEPCIONADO LA ;ﬁﬂ“gg::gﬁ;ﬁ'g” PREVENCION Y NG
COORDINACION | REFERENCIA A UN EESS DE MAYOR NIVEL EEE CONTROL DE IMPLEMENTADA
DELA EMERGENCIAS Y
NIVEL (CORRECTO
FEREN D
REFERENCIA MR O DE AT ESASTRES
DE REFERENCIA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
FLAZDDE ESTADO DE LA
cOD. PRODUCTOS 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
_ RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE OR=ANCUNIDAY MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS e ORGANICA FECHA e OBSERVACIONES e
| F ION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO| _.
TERMINO
-REPORTE HIS MINSA
?;ﬁiﬁ?;&i%v SUPERVISAR LA DE CONSEJERIA DE
DE PODRIA EXISTIR DEFICIT DE PERSONAL PROGRAMACION DEL OFICINA TECNICA: ENFERMEDADES
ENFERMEDADE DISPONIBLE PARA ORIENTAR, EDUCAR |PERSONAL PARA RESPONSIBLE DEL METAXENICAS
S METAXENICAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS Y SIGNOS | ACTIVIDADES DE PROGRAMA 01/07/2024 | 31/12/2024 |-CAPTURA DE IMPLEMENTADA
¥ CASOS DE DE ALARMA, ASI GOMOQ EVITAR LA PREVENCION Y METAXENICAS PANTALLA DE LOS
| AUTOMEDICACION PRCOMOGCION DE LA DRIVES DE REGISTRO
ENFERMEDADE
S‘ ZOONOTICAS SALUD DE PACIENTES
ATENDIDOS
-REPC
DIAGNOSTICO Y MEfAESIMINEA
TRATAMIENTO IMPLEMENTAR e ISR
e PODRIA EXISTIR DEFICIT DE PERSONAL S EEETEIEE ENFERMEDADES
i NIBLE PARA TAR, ED R METAXENIC,
éNFERMEDADE BIRS PA EHIEN . PERSCONAS QUE UNIDAD FUNCIONAL DE L
[ SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS Y SIGNOS 01/07/2024 |31/12/2024 |-CAPTURA DE IMPLEMENTADA,
5 METAXENICAS RECIBEN ORIENTACION | SERVIGIOS DE SALUD
¥ CASOS DE DE ALARMA, ASI COMO EVITAR LA EDUCATIVA EN LOS PANTALLADE LOS
‘ ACIC DRIVE:
NFERMEDADE AHTOMEDICACION SERVICIOS DE SALUD DEP AgIEE'IF:EESGISTRO
S ZOONOTICAS =
-REPORTE MENSUAL DE
DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTO
-REPORTE DIARIO DE
STOCK DE PRUEBAS DE
DENGUE: CUADRO DE
REP DEI
1AGNOSTICO Y el et
TRATAMIENTQ PODRIA EXISTIR DESABASTECIMIENTO PE |SUPERVISAR EL USO DE INFORMANDO STOCK
DE PRUEBAS PARA EL DIAGNGSTICO DE MEDICAMENTOS E OFICINA TECNICA: DE PRUEEAS RAPIDAS Y
68771 éNFEHMEDADE GCASOS DE DENGUE Y INSUMOS PARA CASOS | COORDINADORA, DEE 01/07/2024 |31/12/2024 |NS1 ELISA PARA IMPLEMENTADA
S METAXENICAS | DESABASTECIMIENTO DE DE DENGUE SEGUN PROGRAMA DENGUE
‘E CASQOSDE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO [PROTOCOLO DE METAXENICAS ACTAS [-)E
ENFERMEDADE |DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS MANEJO CLINICO SUPERVISIONES
@)
B ZOONDTIGAS REALIZADAS DE LA
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
-REPORTE DE
RESULTADOCS DE LA
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE .
COD PRODUCTOS - 3 ; IMPLEMENTACION COMENTARIOS FRIMODELA
v 2 RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE SRGAND O UNIDAD = NMEDIOS DE CAOS Y | MEDIDA DE
PRODUCTO:| PRIORIZADOS : g ORGANICA . FECHA | yroencioy | CCSERVACIONES | o o0
el RESPONSABLE FEIC"’?O DE ;
DEINICIO| .
TERMINO
-REPORTE MENSUAL DE
DISFONIBILIDAD DE
MEDICAMENTO
-REPORTE DIARIO DE
STOCK DE PRUEBAS DE
DENGUE: CUADRO DE
oeabeie
TRATAMIENTO PODRIA EXISTIR DESABASTECIMIENTO DE | SUPERVISAR LA INFORMANDO STOCK
DE PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE DISTRIBUCION DE
QOFICINA TECNICA: DE PRUEBAS BAPIDAS Y
ENFERMEDADE | CASOS DE DENGUE Y MEBICAMENTOSIE RESPONSABLE DEL 01/07/2024 [31112/2024 |NS1 ELISA PARA IMPLEMENTADA,
S METAXENICAS | DESABASTECIMISNTO DE INSUMOS SEGUN SISMED DENGUE
Y CASOS DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO |INCIDENCIA DE CASOS ACTAS D.E
ENFERMEDADE |DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS EN LOS EE.S5. i
SUPERVISICNES
S ZOONOTICAS
REALIZADAS DE LA
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTQ
-REPORTE DE
RESULTADOS DE LA
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
ASEGURAR EL -MEMORANDC 1360-
PRESUPUESTC DEL 8IS 2024 EMITIDO POR EL
DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO PODRIA EXISTIR DESABASTECIMIENTQ DE ¥ OTRA FUENTES DE QFICINA TECNICA: DIRECTOR.DE s
DE PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE FINANCHAMIENTO PARA RESPONSABLE DEL R VATUA
LA ADQUISICION DE ADMINISTRACION PARA
ENFERMEDADE |CASOS DE DENGUE Y SISMED Y
M / 0. 4
Ll S METAXENICAS | DESABASTECIMIENTO DE PF?E]LL::’:ENTOS v COORDINADORA DEL AiorEgRs |ainain2 ggﬁ:lfglf;i\g:gﬁ:Lm IMPLEMENTADA
Y CASQOS DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTC DIAGNOSTICAS DE PROGRAMA DE SALUD LA LIBERTAD
ENFERMEDADE |DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS ACUERDO A LA METAXENICAS EL PLAN DE
5 ZOONOTICAS TENDENCIA DE CASOS PREVENCION Y
DE DENGUE CONTROL DEL DENGUE.

108327
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cOD.

PRODUCTO

PRO DUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

68771

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTC
DE
ENFERMEDADE
S METAXENICAS
Y CASOS DE
ENFERMEDADE
S ZOONOTICAS

PODRIA EXISTIR ESCASAS
COMPETENCIAS TECNICAS DE LOS
PROFESIONALES MEDICOS Y
ENFERMERAS EN EL MANEJO CLINICC DE
DENGUE

CAPACITACION
TEORICO PRACTICO
PERMANENTE EN
MANEJQO CLINICO DE
DENGUE A LOS
PROFESIONALES DE LA
SALUD

OFICINA TECNICA EN
COORDINACION CON EL
AREA DE
CAPACITACION DE
RECURSOS HUMANOS -

01/07/2024 | 31/12/2024

-MEMORANDO 923-2024
PARA CAPACITACION
SOBRE EL MANEJO
CLINICO DE LEISHMANIA
AL PERSONAL DE LA
SALUD DE LA RED
TRUJILLO DE LOS
EE.SS. QUE TIENEN
CASOS DE LEISHMANIA
-LISTA DE SERVIDOHES
CAPACITADOS EN TOMA
DE MUESTRA,
PROCESAMIENTO Y
LECTURA DE
LEISHMANIA.

-DRIVE DE MONITOREC
DE MANEJO DE
PACIENTES CON
LEISHMANIA: DRIVE
IMPLEMENTADO POR
GERESA PARA
SEGUIMIENTO,
TRATAMIENTO Y
CONTROL DE
PACIENTES

IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO BE
coD PRODUCTOS L ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS u | ESTAPG DELA
i o RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE vty MEDIOS DE : MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS | : BRGANICA | FECHA 3 OBSERVACIONES
CONTROL i FECHA o VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE s DE
DE INICIO TERMING
-MEMORANDOQ 923-2024
PARA GAPACITACION
SOBRE EL MANEJO
CLINICO DE LEISHMANIA
AL PERSONAL DE LA
SALUD DE LA BED
TRUWILLO DE LCS
EE.S5. QUE TIENEN
CASOS DE LEISHMANIA
pacncemcorl AUSTA DE SERVIDORES
DE PODRIA EXISTIR ESCASAS SUPERVISAR LAS CAPACITADOS EN TOMA
ENFERMEDADE COMPETENGCIAS TECNICAS DE LOS COMPETENCIAS DEL RECURSOS HUMANOS: DE MUESTRA,
68771 S METAXENICAS PROFESIONALES MEDICQS Y RECURSQ CAPACITADO |AREA DE 01/07/2024 |31/12/20624 |PROCESAMIENTO Y IMPLEMENTADA
YCASOSDE  |ENFERMERAS EN EL MANEJO GLINICO DE |EN CONOCIMIENTO, CAPACITACION LECTURA DE
ENFERMEDADE DENGUE ACTITUDES Y PRACTICA LEISHI\MNIA.0
-DRIVE DE MONITCREO
8 ZOONOTICAS SENANEIOEE
PACIENTES CON
LEISHMANIA: DRIVE
IMPLEMENTADQ POR
GERESA PARA
SEGUIMIENTO,
TRATAMIENTO Y
CONTROL DE
PACIENTES
DIAGNOSTICO ¥ -OFICIO MULTIPLE Ne
TRATAMIENTO 000862-2024 MEDIANTE
EliFEHMEDADE PODRIA EXISTIR INADECUADO LLENADO sg‘;‘:ﬁ:z‘;@iiﬁupj RECURSOS HUMANOS: E'(-}I\CAILJJ:]I_CL: QGLE:ESA
68771 S METAXENICAS gECL;;rS\!:l:;TORIAS CLINICAS DE LOS SOBRE MANEJO DE LA é:g:é)lEAC,ON 01/07/2024 | 31/12/2024 BIflENDAHA EL SOPOATE IMPLEMENTADA
Y CASQS DE HISTORIA CLINICA TECNICO PARA LA
ENFERMEDADE CAPACITACION AL
S ZOONQTICAS PERSONAL
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
ELAZODE ESTADO DE LA
coD. PRODUCTOS : IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
_ RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD ' MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS R ORGANICA FECHA T OBSERVACIONES | .
CON ERIFICAC -
RESPONSABLE FEC"“:O DE
DE INIC :
TERMINO
DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO GESTIONAR
-RESOLUCION
o
EEFERMEDADE PODRIA HABER FALTA DE PRESUPUESTO gﬁiiléigigg NPARA LA gi:g:::: DECN'CA Y DIREGTORAL DE PLAN
68771 o ETAXENIOAG | PARA LA PERMANENCIA DEL RECURSO | Zcoyey e pe o S 01/07/2024 |31/12/2024 |DE PREVENCION Y IMPLEMENTADA
A L c
Y CASOSDE |TUMANO QUE ATIENDE ENLAS UWVICLIN | e s HuMANG | INSTITUCIONAL SR
T LEISHMANIA
Py Z":t ENFERMEDADE PARA LA UVICLIN
/% ye B e\ S ZOONOTICAS
) FAMILIA CON
PRACTICAS
-RESOLUCION
AR M
ﬁi;ﬂD&BLES PODRIA EXISTIR ESCASO PROPUESTO f:;ﬂigl o D‘;YOR SRS GESTION DIRECTORAL Ne 999-
PREVENGION | AS/GNADO PARA PROMOYER PRACTICAS |07 0 o o0 paRA EL | TERAITORIAL 01/07/2024 |31/12/2024 |2024 QUE APRUEBA DE IMPLEMENTADA
SALUDABLES EN LAS FAMILIAS PLAN DE PREVENCION
ENFERMEDADE TRABAJO CON FAMILIAS ¥ CONTROL DE DERGE
S METAXENICAS
Y ZOONOTICAS
-REGISTRO DE
ASISTENGIA A
| NAR LA
FAMILIA CON Sfi;lgw B e CAPACITACION ACS,
PRACTICAS FOTOS Y VIDEOS
f ACTO IALE
SALUDABLES  |PODRIA EXISTIR FAMILIAS QUE NO SON PgRAiESSE:(Sg - Q?JE -REGISTRO DE VISITAS
PARA LA INTERVENIDAS EN SU TOTALIDAD DEBIDO OFICINA DE GESTION DOMICILIARIAS
D I 1/07/202 1
CCR PREVENCION DE | A LA POCA PARTICIPACION DE LOS LEAI':?NL%SRT”;“:“;:;’Y TERRITORIAL 01/07/2024 | 11272024 | &y pODERAMIENTO IMPLEMENTADA
ENFERMEDADE |ACTORES SOCIALES. ONGAN EN PRACTICA SOGIAL A TRAVES DE
S METAXENICAS Ponpmips e 1 LOS GOMITES
Y ZOONOTICAS CALUDABLES DISTRITALES DE SALUD,
JUNTAS VEGINALES Y
COMITES DE BASE
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DETERMINACIGN DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE R
cép PRODUCTOS o IMPLEMENTACION COMENTARIOS y | FSTAPO DE LA
: - RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE R MEDIOSDE | MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS e ORGANICA FECHA = FE | OBSERVACIONES
CONTROL. . FECHA VERIFICACION CONTROL
: RESPONSABLE El o DE
DENICIO | .
INIGIO | e rminD
-MONITOREQ DE
SESIONES EDUCATIVAS:
TROS, :
FAMILIA CON CAPACITAR A LAS sli(':g SHOS FOIOS
PRACTICAS FAMILIAS PARA MONITOREO DE
SALUDABLES PCDRIA SER FAMILIAS CON ESCASO ASEGURAR QUE SESIONES
PARA LA CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS MEJOREN SUS OFICINA DE GESTION
767 1 B
Had PREVENCICN DE | SALUDABLES SOBRE DENGUE Y OTRAS CONOCIMIENTOS TERRITORIAL 0110772024 | 31/42/2024 gigg?_;g;ﬂ:gf os INIEEEMERTADA
ENFERMEDADE |ENFERMEDADES METAXENICAS. SOBRE PRACTICAS VIDEOS ’ '
S METAXENICAS SALUDABLES SOBRE ELIMINACION DE
Y ZOONOTICAS DENGUE CRIADEROS
-FOTOS Y VIDEOS DE
PASACALLES
MONITOREQ DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS
A LAS VIVIENDAS DE
;’;ﬁg_'ll'?c?ﬁZN LAS FAMILIAS CON OFICINA TECNICA:
SALUDABLES PODRIA EXISTIR FAMILIAS CON ALGUN MIEMBRO CON  |COQORDINADORA DE
68759 PARA LA PRACTICAS SALUDABLES NO ADECUADAS TUBERCUILOSIS , PARA |ESTRATEGIA NO
PREVENCION DE PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y FORTALECER LA PREVENCION Y IMPLEMENTADA
VIH/SIDA ¥ TUBERCULOSIS PRACTICA DE MEDIDAS |CONTROL DE VIH-S Y
TUBERCULOSIS SALUDABLES EN LA GESTION TERRITORIAL
PREVENCION DE
TUBERCULOSIS Y
VIH/SIDA
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CcOD.
PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

MEDIDA DE
CONTROL

FAMILIA EN
ZONAS DE
RIESGO
INl{:OHMADA
QUE REALIZAN
PRACTICAS
HIGIENICAS
SANITARIAS
PARA PREVENIR

MONITCRIZAR A LOS

ESTADO DE LA

LAS PODRIA EXISTIR FAMILIAS NO AGENTES
ENFERMEDADE |INTERVENIDAS EN SU TOTALIDAD POR LA | COMUNITARIOS QUE
S NO ESCAZA PARTICIPACION DE LOS REALIZAN VIGILANCIA
TRANSMISIBLES | ACTORES SOCIALES. DE LAS FAMILIAS EN

OFICINA DE GESTION NG
TERRITORIAL IMPLEMENTADA

68783

{ MENTAL,
BUCAL,
OCULAR,
METALES
PESADOS,
HIPERTENSION
ARTERIALY
DIABETES
MELLITUS )

ZONAS DE RIESGO
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COD.

PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS D CONTROL

MEDIDA DE

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
AESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U |
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
‘CONTROL

68783

FAMILIA EN
ZONAS DE
RIESGO
INFORMADA
QUE REALIZAN
PRACTICAS
HIGIENICAS
SANITARIAS
PARA PREVENIR
LAS
ENFERMEDADE
SNO
TRANSMISIBLES
{ MENTAL,
BUCAL,
OCULAR,
METALES
PESADOS,
HIPERTENSION
ARTERIAL Y
DIABETES
MELLITUS )

PODRIA HABER ESCASC PROPUESTC
ASIGNADQO PARA PROMOVER PRACTICAS
SALUDABLES EN LAS FAMILIAS

GESTIONAR LA
ASIGNACION
PRESUPUESTAL
NECESARIO PROMOVER
PRACTICAS
SALUDABLES EN LAS
FAMILIAS.

OFICINA DE GESTION
TERRITORIAL

NO
IMPLEMENTADA

Codigr de entregabie NT 108327
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
rLACEDE ESTADO DE LA
cOD. PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
PRODUGTO | FHIOBIZADOS SR akind MEDIADE ORGANICA FECHA MEDIOSDE | 5psERyVACIONES “:;D’DA;’LE
CONTROL RESPONSABLE FECHA e VERIFICACION NTR
DEINICIO | _.
TERMINO
FAMILIA EN
ZONAS DE
RIESGO
INFORMADA
QUE REALIZAN
PRACTICAS
HIGIENICAS
SANITARIAS
PARA PREVENIR FORMACION DE
LAS PODRIA SER FAMILIAS GON ESCASO EDUCADORES EN
ENFERMEDADE |CONOCIMIENTQ SOBRE PRACTICAS SALUD CON TRABAJO | OFICINA DE GESTION NO
SNO SALUDABLES SOBRE DENGUE Y OTRAS | COMUNITARIC TERRITORIAL IMPLEMENTADA
TRANSMISIBLES |ENFERMEDADES METAXENICAS. REFERENTE A DAROS
( MENTAL, METAXENICOS
BUCAL,
OCULAR,
METALES
PESADQS,
HIPERTENSION
A;RTEF!IAL Y
DIABETES
MELLITUS )
F{\MILIAS CCN
g%héoc'M'ENTO VIGILANCIA DE LA <
PRACTICAS HABRIA FALTA DE COMPROMISO EN LA ;gﬁgﬁé?gcl:%:\?is OFICINA TECNICA:
SALUDABLES  |REALIZACION DE LAS VISITAS OEANESIERIT, COORDINADORA DEL NO
68819 PARA PREVENIR | DOMICILIARIAS A LOS PACIENTES CON | o "o os |COMPONENTE DE NP LETETER
LOs TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS |, (o SALUD MENTAL ¥
TRANSTOTRNOS | PSICOSOCIALES, A CULTURA DE PAZ
e PSICOSOSCIALES
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

LCS
TRANSTOTRNOS
MENTALES Y
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

LOS £EQUIPOS DE SALUD EN 5US
INTERVENCICNES CON LA FAMILIA Y
COMUNIDAD

PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

SALUD MENTALY
CULTURA DE PAZ

PLAZO DE :
coD PRODUCTOS 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U Sl )
et RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD ‘ 'MEDIOS DE N : MEDIDA DE
‘PRODUCTO | PRIORIZADOS S GRGANICA FECHA AR QBSERVACIONES ‘
CONTROL G FECHA iy YERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE. oE o DE
INICIO | _.
‘ TERMINO
FAMILIAS N
CONOCIMICI:EONTO FORTALECER EN
. HABRIA UNA FALTA DE COMPROMISO CUMPLIMIENTO DE LAS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS | CARPACIDADES DEL
PRACTI . , i
S ALS D ACBALSE 5 TECNICA EN CUANTO A LA CAPACITACION | EQUIPO INTEGRAL DE gglg:l;?!\-:fg;;iADEL
PARA PREVENIR Y PROMQCION DE LA SALUD Y SALUD SALUD A CARGO DE COMPONENTE DE NO
LOS MENTAL, QUE AFECTA EL DESEMPENQ DE | BRINDAR ATENCION SALUD MENTAL Y IMPLEMENTADA
TRANSTOTRNOS LOS EQUIPOS DE SALUD EN SUS ¥/0 BERINDAR CULTURA DE PAZ
MENTALES Y INTERVENCIONES CON LA FAMILIA Y CAPACITACIONES, EN
PROBLEMAS COMUNIDAD TEMAS RELACIONADOS
PSICOSOCIALES EN SALUD MENTAL
FAMILIAS CON
IENTO 0
g?)f;OCIM HABRIA UNA FALTA DE COMPROMISO VIGILANCIA DE LA
PARA EL CUMPLIMIENTC DE LAS NCRMAS | PARTICIPACION DE
ICA 5 . E
;:fS;ACBLSE o TECNICA EN CUANTQ A LA CAPACITACION [ACTORES SOCIALES ESEAND?J:[? g;t:\ DEL
68819 PARA PREVENIR ¥ PROMOCION DE LA SALUD ¥ SALUD LOCALES EN LA COMPONENTE DE NO
LOS MENTAL, QUE AFECTA EL DESEMPERO DE | ATENCION DE ESTOS SALUD MENTAL Y IMPLEMENTADA
TRANSTOTRNOS LOS EQUIPOS DE SALUD EN SUS PACIENTES CON GULTURA DE PAZ
MENTALES ¥ INTERVENCIONES CON LA FAMILIA Y PROBLEMAS
PROBLEMAS COMUNIDAD PSICOSOSCIALES
PSICOSOCIALES
FAMILIAS CON
CONQCIMIEN .
S(I?)EOC Sl HABRIA UNA FALTA DE COMPROMISO
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS | VIGILANCIA DEL
:ift?;fB'T_sES TECNICA EN CUANTO A LA CAPACITACION | TRATAMIENTO ggg:;?;fg gll:.z\AD £L
68819 PARA PREVENIR ¥ PROMOCCION DE LA SALUD ¥ SALUD AMBULATORIC DE COMPONENTE DE NO
MENTAL, QUE AFECTA EL DESEMPENO DE | PERSONAS CON IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
: : ESTADO DE LA
cop. PRODUCTOS 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE QELARUDUNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS tetsd ORGANICA Frcln e OBSERVACIONES | " "
ER
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _.
TERMINO
FAMILIAS
SALUDABLES
con
| MONITCREAR LAS
EETAOC'MIENTO ACTIVIDADES DE
CONSEJERIA DIRIDA A
PFEVENCION FAMILIASM, SOBRE
DEL CANCER DE | HABRIA FAMILIAS CON DEBIL g )
MEDIDAS DE OFICINA DE GESTION
CUELLO CONOCIMIENTC EN LA PREVENCION DEL PREVENCION DEL TERRITORIAL ¥ OFICINA
UTERING, CANCER DE CUELLG UTERINQ, MAMA, . NO
| CANCER DE CUELLO TECNICA: PRCGRAMA
MAMA, ESTCMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, IMPLEMENTADA
ESTOMAGO RECTO, HIGADQ, LEUCEMIA, LINFOMA, SEERINGMAM2: DE PREVENCION Y
I ' i L L ' ESTOMAGO, PROSTATA, | CONTRCL DEL CANCER
. |PROSTATA, PIELY QTROS
\|eboon PULMON CCLON,
COLON, RECTO, e g 5 008
: LEUCEMIA, LINFCMA,
HIGADO, PIEL Y OTROS
LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y
OTROS
FAMILIAS
SALUDABLES
CON
CONOCIMIENTO
S 1F’AF'L&\ EL CAPACITAR AL -PAG.1,8Y 9 DEL
CUIDADO PERSONAL DE LOS INFORME Ne 323-2024-
INFANTIL, PODRIA HABER ESCASQ CONQCIMIENTO ESTABLECIMEINTOS DE | OFICINA DE GESTION GRLL-GGR-GS/UTES
§8824 LACTANCIA EN CUIDADO INFANTIL Y LME EN EL 01/07/2024 |31/112/2024 |TE.-D-OGT E INFORME IMPLEMENTADA
| SALUD EN CUIDADO TERRITORIAL
MATERNA PROFESIONAL DE SALUD INFANTIL Y LACTANCIA N® 006-2025-GRLL-GGR-
EXCLUSIVAY LA GS/TES TE-D-OGT
MATERNA
ADECUADA -FOTOGRAFIAS
ALIMENTACION
Y PROTECCION
DEL MENOR DE
36 MESES
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CGD.
PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

GRGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

FAMILIAS
SALUDABLES
CON
CONOCIMIENTO
5 PARA EL
CUIDADD
INFANTIL,
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA
ALIMENTACION
Y PROTECCION
DEL MENOR DE
36 MESES

PODRIA

INTERVENIDAS EN SU TOTALIDAD A LA
POCA PARTICIPACION DE LOS ACTORES
SOCIALES Y EL PERSONAL DE SALUD.

HABER FAMILIAS NO

COORDIANAR CON
GOBIERNOS LOCALES
ACCIONES PARA
INCENTIVOS A
ACTORES SOCIALES

OFICINA DE GESTION
TERRITORIAL

01/07/2024 | 31/12/2024

-PAG. 4,11 Y 12 DEL
INFORME Ne 323-2024-
GRLL-GGR-GS/UTES
TE.-D-OGT E INFORME
N® 006-2025-GRLL-GGR-
GS/UTES TE.-D-OGT
-FOTOGRAFIAS DE
FAMILIAS VISITADAS Y
DE CAPACITACIONES A
ACS

IMPLEMENTADA

68824

FAMILIAS
SALUDABLES
CON
CONOCIMIENTO
S PARAEL
CUIDADO
INFANTIL,
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA
ALIMENTAGION
Y PROTECCION
DEL MENOR DE
36 MESES

PODRIA SER ESCASCO EL PROPUESTO

ASIGNADQ PARA MEJORAR EL

CONQCIMEINTO EN EL CUIDADO INFANTIL
Y FROMOVER PBACTICAS SALUDABLES
EN LAS FAMILIAS EN PROTECCION DEL

MENOR.

COORDINAR LA
ASIGNACION DE MAYOR
PRESUPUESTO SEGUN
LA NECESIDAD

OFICINA DE GESTION
TERRITORIAL

NO
IMPLEMENTADA
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DETERMINACION.DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

= ; - ESTADO DE LA
cOD. | PRODUCTOS S L GRGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION e COMENTARIOS U | =0 " ©=
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANIGA FECHA : 6 OBSERVACIONES CONTROL
CONTROL RESPONSABLE FECHA el VERIFICACION
DE INICIO TERMINO
-MEMORANDO N° 2043-
SOLICITAR A LA OFICINA 23;:: 3?:?2-22?\; ‘3?2_3'
DEL SIS EN ENVIO DE LA o
POBLAGION OBJETIVO N
MUJER DE FORMA BIMENSUAL | OFICINA TEC:IICA: ;f;g:“li_’;;gjs’;f*'
TAMIZADA EN PARA SOCIALIZAGION | RESPONSABLE DEL ' J
68785 CANCER DE Sgi?:é:fﬁ '(;‘E:'JJ:_’;:\T:C';'CAC'ON DE DE LA MISMA CON LOS | PROGRAMA DE 01/07/2024 |31/12/2024 2(232;/\(;13[;%2: :;’ﬁf'“"' IMPLEMENTADA
cueLo ESTABLEGIMIENTOS DE | PREVENGION Y SERSTIPEVGAN
UTERING SALUD Y REALIZARLA |CONTROL DEL CANCER EEEDETALIEE
CAPTACION Y R SEHIRADOS
; S;ﬂch:‘?gﬁ?omum ACTUALIZADOS A
NOV.2024.
/ -PAG.1,4,32, 47, 53 Y 57
INFORME N® 020-2024,
24-2024 Y 27-2024-GRLL-
GOR/GRSS-UTES Ne
6TE-OT-PPCAN DEL
09/05/2024, 05/06/2024 Y
05/07/2024 Y PAGINA
AMIGABLE DEL MEF
RPODIGTO CANCER DE
CUELLO UTERINO
EJECUTAR EL
MUJER SEGUIMIENTO OFICINA TECNICA: ;"gff gmNg)gz;Nz::;&
TAMIZADA EN CONTINUG Y ANALISIS | RESPONSABLE DEL » 2248-2024, 2563-
66785 CANCER DE igf;;‘;;’:ﬁ:ﬁ%%g;:&g; DE LA ADQUISICIONY | PROGRAMA DE 03/01/2024 |3112/2024 285;' 057-2025 ¥ 073- IMPLEMENTADA
CUELLO ABASTECIMIENTODE | PREVENGION ¥
UTERING INSUMOS A LOS CONTROL DEL CANCER - INFORME N* 038-2024,
ESTABLECIMIENTOS 44-2024, 58-2024, 002-
2025 Y 003-2025-GRLL-
GGR/GRS/UTES N2
6T/OT/PPVCAN
-INFORME N® 856-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
TE/OT/SISMED
~(VER PAGINAS
1,5,33,34,38,39,41-46,48-
52,54-56,58-60
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

; ; 4 ESTADO DE LA
COD. PRODUCTOS 0 AD | IMPLEMENTACION ] COMENTARIOS U }
i : RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO P‘I}-MDAD MEDIOS DE MEDIDA DE

PRODUCTO | PRIORIZADOS . ORGANICA Fecia | MEDIOSPE | oBsERvacioNEs
CONTROL FECHA B VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE sifeai s DE
Sanabn TERMINO
INFORME N° 020-2024,
24-2024 Y 27-2024-GRLL-
GGR/GRSS-UTES Ne
SOLICITAR A LA OFICINA 6TE-OT-PPCAN DEL
DEL SIS EN ENVIO DE LA 09/05/2024, 05/06/2024 Y
POBLACION DBJETIVO R
ORMA BIME
el o s OFICINA TECNICA: -MEMORANDO N2 2043-
MUJER PARA SOCIALIZAGION | =0 =0
2024, 2248-2024, 2583
TAMIZADA EN | HABRIA DEBIL IDENTIFICACION DE DE LA MISMA CON LOS ' :
68797 4
CANGER DE POBLAGION OBJETIVO ESTABLECIMIENTOS DE p:g‘?:ﬁ g:g:? 5 03/01/202¢ | 311212024 | 2024, 057-2025 ¥ 073- IVELEMENTADA
MAMA SALUD Y REALIZAREL | oo 0 ceR 2025
SEGUIMIENTO, - INFORME N2 D38-2024,
CAPTACION Y 44-2024, 58-2024, 002
ATENCION OPORTUNA ESEORACN2S-GRLL
CEIIE GGR/GRS/UTES Ne
BT/OT/PPVCAN
-ANEX() 1. REPORTE HIS
MINSA - PAG. 2 Y 4
MEMORANDO N* 2043-
2024, 2248-2024, 2583-
2024, 057~ :
CAPAGITAR Y s VSEEOESNIEC
ERVI OFICINA TECNICA:
MUJER SUPERVISAR EL Cina - INFORME N¢ 039-2024,
TAMZADA £ | PODRIA HABER DEFICIENTE REGISTRO  |CONTROL DE CALIDAD | RESPONSABLE DEL Sy—
68797 Al DE LA ACTIVIDAD DE EXAMEN CLINICO DE |DEL REGISTRO DELA | PROGRAMA DE 010772024 [31/12i2024 | . IMPLEMENTADA
= MAMA ACTIVIDAD Y REALIZAR |PREVENCION Y el
LAS CORRECGIONES EN | GONTROL DEL CANCER iy
HIgNIECS -ANEXO 5 REPORTE DE
CALIDAD
-PAG. N22 Y 10
MUJER
o et SEGUIMIENTO ¥
SERVIGIGS DE MONITOREQ DE LA
DETECCION, OFICINA TECNICA:
REFERENGIAGIG | PODRIA HABER DEFICIENCIA EN LA DATA EMITIDA POROGI | o 0 o' -
IC DE |-
e N Y ATENCION 8?32:%? DE USUARIOS VICTIMAS |DD|§\1T|3: ng Los PROGRAMA DE SALUD IMPLEMENTADA
'CNAMSEO%'?E EN CASOS POSITIVOS DE | MENTAL
ENCIA.
VIOLENCIA VIGEEHERY
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

HEA2O DE ESTADO DE LA
cOD. PRODUCTOS 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE OHGARD D) LNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS o o ORGANICA FECHA e Icﬁ@éN OBSERVACIONES CONTROL
NTR FICACIGN.
RESPONSABLE | FECHA DE :
DE INICIO 5
TERMINO
MGRITORERIEAS OFICINA TECNICA:
. ACTIVIDADES DE
NIFA . = e RESPONSABLE DE
PROTEGIDA PODRIA EXISTIR NINAS SIN ACCESO A LAS SIELCAIED INMUNIZACIONES Y NO
CONVACUNA  |VACUNAS DE VPH R STP AR PROGRAMA DE IMPLEMENTADA
VR LA ADMINISTRACION DE zﬂoi:i'é?_'g];: SToE
VACUNA VPH
NINDS Y NINAS
CON ATENCICN |HABRIA LA POSIBILIDAD DE :ﬂg‘g;ﬁgéﬁpmm‘ OFICINA TECNIGCA:
DELAANEMIA | INCUMPLIMIENTO DE METAS PLANEADAS | - o o o o |[ESTRATEGIA SANITARIA NO
POR EN LOS INDICADORES NG oo DE ALIMENTACION Y IMPLEMENTADA
| NUTRICION SALUDABLE
DEFICIENCIA DE | DE ANEMIA AHERIAEN LOS EESS UTRIC!
HIERRO
PODRIA EXISTIR DEMORA DE REGISTRO
NIROS Y NINAS | DE INFORMAGION PARA MONITOREQ DEL BRIFICARIEL
CON ATENCION | AVANGCE SRR DEL OFICINA TECNICA:
et DE LA ANEMIA | DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ETCHEIOE ESTRATEGIA SANITARIA NO
POR FISICAS PROGRAMDA DE LOS 5 s UEssonio DE ALIMENTACION Y IMPLEMENTADA,
DEFICIENCIA DE | PRODCUTOS DE PREVENCION Y BEOGRAMADO NUTRICION SALUDABLE
HIERRO CONTROL DE LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 36 MESES EN LOS EESS
~MEMORANDO N2 2043-
2024, 2. - -
PODRIA EXISTIR DEMORA DEREGISTRO |00 0 23 2:' oﬁ:iﬁgiti?:
NINOS Y NINAS | DE INFORMACION PARA MONITCREOQ DEL G PAGIDAD DEL - 025’
CON ATENCION |AVANCE AL OFICINA TECNICA: p——
L LIMIENT ESTRATEGIA SANITARIA .
68823 RRTANENIA DRI RS ASISTENGIAL EN EL S 01/07/2024 (3112/2024 |44-2024, 58-2024, 002- IMPLEMENTADA
POR FISICAS PROGRAMDA DE LOS 5 G REQISTRO DE ALIMENTACION Y S Sy
DEFICIENCIA DE | PRODCUTOS DE PREVENCION Y i T NUTRICION SALUDABLE AR S—Nﬂ )
i M
HIERRQ CONTROL DE LA ANEMIA EN NINOS Sl TR ENCAN

MENCRES DE 36 MESES EN LOS EESS

-PAG. N® 3,4 18, 20, 33,
35
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
COD PRODUCTOS : 3 ; IMPLEMENTACION O(}MENTARIOS U ERARDOE LA
il RIESGO 1DEN11FIQADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD T MEDIOS DE it i MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS | 7 o 5 ORGANICA FECHA N OBSERVACIONES s
ONTROL FECHA VERIFICACIO| -
RESPONSABLE D‘; ’iCH? DE
E INICIO | _ .
: | TERMINO
VERIFICAR LA
. - i L
SOCIALIZACION DEL MEMORANGENE2043
DOCUMENTC TECNICO et ases:
NINOS Y NINAS  |PCDRIA EXISTIR SOCIALIZACION TARDIA e —— 2024, 057-2025 Y 073-
CON ATENCION | DE LA NORMA TECNICA SANITARIA: MANEJO TERAPEUTICG | OFICINA TECNICA; 2025
DE LA ANEMIA  |MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE ESTRATEGIA SANITARIA - INFORME N¢ 039-2024
68823 - Y VENTIVO D 7/2 02 )
POR LA ANEMIA EN NINOS, MUJERES Y AI:;;AESN NI OSE‘I:’-A DE ALIMENTACION Y |0 1107/2024 |31/1212024 44-2024, 58-2024, 0G2- LU
DEFICIENCIA DE | ADOLESCENTES Y PUERPERAS EN LOS T —— NUTRICION SALUDABLE 2025 Y 003-2025-GRLL-
E o
iISRE0 ESS MUJERES GESTANTES Y :ﬁg?;:ﬁ E;ENS N
PUERPERAS A NIVEL DE - il eiseni
LAS IPRESS CoETE
-MEMO N2 2043-2024,
2248-2024, 2583-2024 Y
073-2025
-INF. 0277-2024, 338-
2024, 387-2024, 454-2024
Y 012-2025-GRLL-
GGR/GRS/UTES N2
: BT/OT/INM
NINOS Y NINAS -INFORME 0277-2024-
ON CRED ADOPTAR ACCIONES GRLL-GGR/GRS/UTES N2
gOMPLETO PARA F'?)F;{TALECER g, | OFICINA TECNICA: ST/OT/INM
SEGUN Epap, | HABRIA ESCASO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO DIRIGIDG | FESPONSABLE DE LA REPORTE HIS-MIS
! ANV EN N _ 1A DI
68825 VACUNA EXTRAMURAL DEL MENOR DE S AROS | | oo NIROS MENORES |52 | FATEGHA DE 01/04/2024 |31/12/2024 |MINSA DE LGS IMPLEMENTADA
COMPLETAy | QUE NO AGUDE A SU CITA PARA SU e GUES INMUNIZACIONES Y REGISRROS DE
. ’ OFI STI
ATENCIONDE | VACUNA ACUDEN A SU CITA = Rﬂﬁggiflz N ATENCIONES
PARASITOSIS PARA SU VACUNA. EXTRAMURALES D&
INTESTINAL VACUNACION EN LOS
EE.SS. (ANEXO 1)
-REPCRTE HIS-MIS
MINSA DE LOS
REGISTROS DE
ATENCIONES
EXTRAMURALES DE
VACUNACION EN LOS
EE.SS. (ANEXO 1)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
' | 3 4 ESTADO DE LA
COD. | PRODUCTOS BTk A s GRGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION et oE COMENTARIOSU | =
PRODUCTO | PRIORIZADOS 5 ORGANICA FECHA | = OBSERVACIONES ol
CONTROL RESPONSABLE FECHA s VERIFICACION
DE INICIO TERMINO
NINOS Y NINAS ADOPTAR ACCIONES
CON CRED PARA FORTALECER EL JRSRNER a0k,
COMPLETO SEGUIMIENTO 55:2028Nb:3024>
SEGUN EDAD, HABRIA ESCASO SEGUIMIENTO e EAEDEL GRLL-GGR/GRS/UTES N°
S Buna EXTRAMURAL DEL MENOR DE 5 ANOS MENGR DE 5 AROS QUE OFICINADE GESTION | o | s0/0672024 & TE/OT/ANM DEL NO
SEMAPLETA ¥ QUE NO ACUDE A SU CONTROL DECRED ||~ o oo 2 o TERRITORIAL 10/05/2024, 05/06/2024 Y IMPLEMENTADA
RTENCION DE EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD. CONTROL DE CRED EN gséogf;)f:) :DGI;JQDRO
PARASITOSIS EL ESTABLECIVIENTO REEINAS REGULARES
INTESTINAL DE SALUD
COORDINAR CON LA
NINOS Y NINAS GERESALL, Y
CON CRED MUNICIPALIDAD LA
COME’LETO ACTUALIZACION DEL OFICINA DE GESTION :':’Zzﬁgﬂf\(wé::_zgjgn_
SEGUN EDAD, | PODRIA ESTAR DESAGTUALIZADO EE PADRON NOMINAL DE |TERRITORIAL Y OFICINA L OGRGRSIUTES K5
68825 VACUNA PADAON NOMINAL DEL MENOR DE 5 LOS NINOS MENORES | TECNICA: PROGRAMA | 01/04/2024 |30/006/2024 | oo oo oo IMPLEMENTADA
COMPLETA Y ANCS. DE 5 ANOS Y DESARROLLO INFANTIL i L
ATENCION DE DOCUMENTOS QUE TEMPRANO s 07/2024’
PARASITOS!IS ACREDITAN LA
INTESTINAL COORDINACICON DE LOS
MISMOS.
INFORME Ne 124-2024,
NINOS Y NINAS 155-2024 Y215-2024-
CON CRED PODRIA EXISTIR DEFICIT DEL PERSONAL OFICINA TECNICA: PG SHINESINS
SORELETO TEGNIGCO PARA CUMPLIR CON EL LORTRAl RESPONSABLE DE LA 5 TE/OTANM DEL
SEGUN EDAD, DESARROLLO DEL PLAN DE PROGCESQ DE LA BRI OF 10/05/2024, 05/06/2024 Y
€8825 VACUNA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CONTRATACION DEL MUNSAGTONESY 09/04/2024 | 31/12/2024 | 08/07/2024 E INFORME IMPLEMENTADA
COMPLETA Y CORRECTIVO DE EQUIPGS DE CADENA TECNICQ ESPECIALISTA | 0 e FRIO 041-2023-.,. /OT/SISMED
ATENCION DE EN CADENA DE FRIO DEL 31 DE ENERO DEL
I DE FRIO FARMACIA
PARASITOS!IS 2024 ¥ ORDEN DE
INTESTINAL SERVICIO 1022 DEL
07/05/2024
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL.
PLAZO DE
COD. | PRODUCTOS | ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIos i | ESTADO DELA
PRODUCTO | PRIORIZADOS SiE o DENTIEICADO MEDIDA DE i T i MEDIOS DE ' < | MEDIDA DE
s ORGANICA FECHA s OBSERVACIONES
- CONTROL FECHA ) VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERMINO
-MEMO Ne 2043-2024,
2048-2024, 2583-2024 Y
073-2025
-INF, 0277-2024, 338-
2024, 387-2024, 454-2024
Y 012-2025-GRLL-
GGR/GRS/UTES N®
6T/OTANM
ORDEN DE SERVICIO Ne
0001022 (ANEXO 2)
NIROS Y NINAS MONITORIZAR LA INFORME N? 123-2024,
CON CRED PODRIA HABER RETRASD EN LA DISPONIBILIDAD 154-2024 Y 216-2024-GR-
COMPLETO ADQUICISION DE LOS DISPOSTITVOS PRESUPUESTAL Y LOS LL-GGR/GRS/UTES
SEGUNEDAD, | 0P 7 (REACTIVOS, MATERIALES £ | PROCESOS DE OFICINA TECNICA: 6TE/OT/DIT DE FEGHA e
68825 VACUNA ' ADQUISICION DELOS | RESPONSABLE DEL 03/01/2024 |30/06/2024 | 10/05/2024, 05/06/2024 ¥
INSUMOS) Y EQUIPOS (MICROSCOFIOS) IMPLEMENTADA
COMPLETA ¥ DISPOSITOVOS SISMED 08/07/2024 E INFORME
ATENGION DE ES'SCONSEE;’ E:g“‘ NOTSE HEA o .| MEDICOS QUE SE USAN N° 008-2024-GRLL-
PARASITOSIS EXAMENES DE ENTEROPARASITOSIS. EN EL DIAGNOSTICO GS/UTES TE-GT/RED
INTESTINAL LABORATORIAL. PATOLOGIA CLINICA
ELABORACICN, INFORME N® 123-2024,
NINOS Y NINAS SEGUIMIENTO, 154-2024 ¥ 216-2024-GR-
CON CRED EJECUCION LL-GGR/GRS/UTES
COMPLETOQ PODAIA HABER RETRASO EN LA DISTRIBUCION DE STE/OT/DIT DE FECHA
SEGUNEDAD, |ADQUISIGION Y DISTRIBUGION DE INSUMOS DE OFICINA TECNICA: 10/05/2024, 05/06/2024 Y
68825 VACUNA INSUMOS, DISPQSITIVOS Y MATERIALES | DISPOSITIVOS v RESPONSABLE DEL 01/04/2024 |31/12/2024 | 08/07/2024 IMPLEMENTADA
COMPLETAY  |PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y |MATERIALES PARAEL | SISMED
ATENCION DE | DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ANOS. | CONTROL DEL ~ORDEN DE COMPRA Ne
PARASITOSIS CRECIMIENTO ¥ 440 Y 784 POR LA
INTESTINAL DESARROLLOC DEL COMPRA DE MATERIAL
- SOLICITADO (ANEXO 3)
NIFIOS Y NIRAS GESTIONAR LA INFORME N° 123-2024,
CON CRED ADQUISICION ¥ 154-2024 Y 216-2024-GR-
COMPLETO GARANTIZAR EL LL-GGR/GRS/UTES
SEGUNEDAD, |PODRIA NO HABER LN TRATAMIENTO ABASTECIMIENTO DE | OFICINA TECNICA: 6TE/OT/DIT DE FECHA -
68825 VACUNA OPORTUNO POR ESCACES DE LOS MEDICAMENTOS | RESPONSABLE DEL 03/01/2024 |30/06/2024 | 10/05/2024, 05/08/2024 ¥ STETETTAEA
COMPLETAY  |MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO |QUE SE USANENEL | SISMED 08/07/2024 Y CUADRO
ATENCIN DE TRATAMIENTO DE LAS DE STOCK DE
PARASITOSIS ENTEROPARASTOSIS MEDICAMENTOS &
INTESTINAL INTESTINAL INSUMOS
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DETERMINACION DE IEDIDAS DE CONTROL
‘ FLAEDDE ESTADO DE LA
coD. PRODUCTOS o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES
CONTROL , FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE i DE
DE INIC :
TERMINO
-MEMORANDO Ne 2043-
2024, 2248-2024, 2583-
24 - .
ORGANIZAR EQUIPC 2084 057-2025 Y 073
PERSONA ITINERANTE PARA QFIGINATEGNIGA: 2
ATéNDlDA CON | HABRIA ALTA DEMANADA DE USUARIOS | EJECUCION DE RESRENSABIEDEL ARROGMEINOS 2022,
68800 CUIiDAD . = S e PROGRAMA DE o1/07/2024 |31M2/2024 | 44-2024, 58-2024, 002- IMPLEMENTADA
1 Sk PREVENCIGN Y 2025 Y 003-2025-GRLL-
RALENINCS E:lgga?;ggmﬂvos CONTROL DEL CANCER GGR/GRS/UTES N2
BT/OT/PPYCAN
-ANEXO Ne 8, PAG. N2
3,17-20
-MEMORANDO Ne 2043-
2024, 2248-2024, 2583-
CAPACITAR Y 2024, 057-2025 Y 073-
. — SUPERVISAR EL OFICINA TECNICA: 2025
ATENDIDA GON | PODRIA EXISTIR DEBIL REGISTRO DE LAS |CONTROL DE CALIDAD | RESPONSABLE DEL - INFORME N2 039-2024,
68B00 koS ACTIVIDADES DE GUIDADOS PALIATIVOS |DEL REGISTRODELA | PROGRAMA DE 01/07/2024 |3112/2024 | 44-2024, 58-2024, 002- IMPLEMENTADA
A el DEN DOMIILICQ ACTIVIDAD Y REALIZAR | PREVENCION Y 2025 Y 003-2025-GREL-
LAS CORRECCIONES EN | CONTROL DEL CANCER GGR/GRS/UTES N#
HIS MINSA §T/OT/PPVCAN
-ANEXO Ne 8, PAG. N2
3,17-20
-MEMORANDO Ne 2043-
48 3
REALIZAR REUNIONES i_gz:' i;azﬁg?‘; i‘r;f
PERSONA TECNICAS CON LOS SEUGINA TEGNICA: e
ATENDIDA CON |HABRIA DEBIL SEGUIMIENTO DE LAS PROFESIONALES QUE | o0 cbonenn o 55 IR e
68799 LESIONES USUARIAS GON RESULTADOS POSITIVOS | EJECUTAN LA PROGRAMA DE 01/07/2024 |3112/2024 |44-2024, 58-2024, 002 ' IMPLEMENTADA
PHEMALIGNAS |A LESYONES PREMALIGNAS DE GUELLO | ACTIVIDAD PARA EL S EVENCION 'Y e 'e.nu-.
DECUELLO UTERINO MONITOREQ DEL
i CONTROL DEL CANCER GGR/GRS/UTES N°
UTERINO SEGUIMIENTO DE LA e rvCAN
POBLACION OBJETIVO ANEXGINET.
-PAG. N°3,14,15Y 16
! CONFORMAR UN
PERSONA
E |OFI NICA:
ATENDIDA CON | PODRIA HABER DEBIL RESPUESTA DE Eg:fg::;f;ﬁ:& " (;E ;;:ﬁ;ﬁ ;_éc;ﬂ
- LESIONES LOS ESTABLEIMIENTOS CON MAYOR SEEETRES L NO
PREMALIGNAS | CAPACIDAD RESOLUTIVA ALADEMANDA | ooy e ety St IMPLEMENTADA
Eifﬂl‘:ﬁ;"o BEIEARERITRLALLO SUPERVISAR SUS CONTROL DEL CANGER
ACTIVIDADES
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
cop PRODUCTOS 3 ] IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | IRNODEL
ot i RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE DRGANG O URIDAD - MEDIOS DE > | MEDIDADE
PRODUCTO | PRIORIZADOS - ORGANICA S emricacioy | CPSERVACIONES | 2
CONTROL GHA VERIFICACIO !
RESPONSABLE DFEG”A. DE ;
EINICIO | .-
TERMINO
-MEMORANDO N° 2043-
2024, 2248-2024, 2563-
2024, 057-2025 Y 073-
2025
PERSONA CON 2
CONSEJERIA | PODRIA HABER DEBIL CAPTACION DE LA |MONITOREO DE 14 | OFICINA - INFORME N* 059-2624,
PARA LA POBLAGION OBJETIVO PARA LA POBLACION ATENDIDA || ECNICARESPONSABL e i A
PREVENCION ¥ | EJEGUGION DE LA ACTIVIDAD DE PARA VERIFICACION DE §;:\',‘EZF;?§£¢MA o5 {iiGaieozd. | Si/ToR0% é?:jégﬁ::ﬁgm‘"‘ SUGECNEIEDE
ggr:g:s" BEL | CONSEJERIA EA R EST Ao GONTROL DEL CANCER 6T/OT/PPVCAN
~ANEXO 3). REPORTE
HIS MINSA. VER PAG.N®
2 Y7,32:33, 40-41, 47-48,
53-54 Y 57-58
-MEMORANDO N2 2043-
2024, 2248-2024, 2683-
PERSONA CON SUPERVISAR EL RS Dor0nk
CONSEJERIA CONTROL DE CALIDAD | OF 'CINA TECNICA; =
o PODRIA HABER DEBIL REGISTRODE LA | 2" T2 22 SAE | pesponsap e pe - INFORME N¢ 039-2024,
66796 PREVENGION v | E/ECUCION DE LA ACTIVIDAD DE ACTIVIDAD Y REALIZAR | PROGRAMA DE 442024, 58-2024, 002- IMPLEMENTADA
CONSEJERIA PREVENCION Y 2025 Y 003-2025-GALL-
Tl
g:z‘ o:F?L e :?SSJI?]:EECC'ONES NE| cCoNTROL DEL caNCER GGR/GRS/UTES N®
BT/OT/PPVCAN
-ANEXC N2 4. PAG, 28 Y
9
s
i FI ICA:
gs::::gg:o PODRIA HABER BAJA COBERTURADE  |LOS gE scp'g':‘ ;ESLNECA o
68814 e CERTIFICACION DE PERSONAS CON ESTABLECIMIENTOS | 2= 7" 8"E 2 M T AGA
ESTABLECIMIEN |DISCAPACIDAD z;\:reclfg: gig';w NA | biscapacipan
T
#5 BESALUD USUARIOS.
{Codigo de entregaliia N SORERY Paging 73 e 113 Fecha te aprobacion: 31R2005 Q58 AM



DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
’ ESTADO DE LA
CcOD. | PRODUCTOS 6 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE URGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS i ORGANICA Sy e OBSERVACIONES | " "
ER N
RESPONSABLE FEC:‘“: DE
DEINICIO | _.
TERMINO
PERSONA QUE INFORME N2 0039-2024,
ACGEDE AL 0042-2024 Y 0051-2024-
o oo
Fobioe MONITOREAR LA COORDINADORA DE LA e BEREDE
B JENTO | PODRIA EXISTIR DEFIGIT DE PERSONAL SUPERVISION Y/O ESTRATEGIA DE iy
68756 o TUhG, | DISPONIBLE PARA ATENDER EL ASISTENCIA TECNICA | PREVENCION ¥ 01/04/2024 |31/12/2024 : IMPLEMENTADA
- e TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO AL PERSONAL DELOS |CONTROL DE VIH- N ESEEESEE
oan SERVICIOS DE TB. SIDAETS ¥ DOMICILIARIAS
ot " o NuseRCULOSIS
!,:;, 2 e B < Y‘ qus HEPATITIS/SU -PADRGN DE
fhe | COMPLICAGION MORBILIDAD
st =i -AGTA DE REUNION
Rw oy A PR
W anY PERSONA QUE
e o INFORME Ne 0039-2024,
‘ FICINA TECN : .
TO/DE SALUD ¥ SUPERVISAR LAS ORICINATRGHICA e Ao e
iy S oG ARIAG | COORDINADORA DE LA GRLL-GGR-GS-UTES
R e EnT |PODRIA EXISTIR DEFICIT DE PERSONAL |\ e 170 ESTRATEGIA DE TE.-OT-ESPCT Y -
68756 T rUNG |DISPONIBLE PARA ATENDER EL SEGUMENTO DELOS | PREVENCION Y 01/04/2024 |30/06/2024 |FORMATOS DE VISITAS T
o) TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO S RNEGULARES AL | CONTROL DE VIH: DOMICILIARIAS DE LOS A
j SIDAETS Y DIFERENTES
\T(US%ESRCULOS'S RRATAMIENTO. HEPATITIS/SU ESTABLECIMIENTOS DE
D
COMPLICACION i
ES
PERSONA QUE
ACCEDE AL
ESTABLEGIMIEN
‘ VERIFICAR EL OFICINA TECNIGA i
;O(';EES o DESARROLLODEAL  |COORDINADORA DE LA L’;Zggg"aiz:ffzf:" ¥
R inTo | FOPFIAEXISTIR DEFICIT DE PERSONAL | MENOS UNA ESTRATEGIA DE it
66756 NG, | DISPONIBLE PARA ATENDER EL CAPACITACION PREVENCION Y ovoarzoza |3unzreoea |20 O IMPLEMENTADA
i TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO RELACIONADA A TB EN |CONTROL DE ViH-
PARA ACTIVIDAD DE
TUBERCULOSIS UCSIEESSIPERORMA| [ SIDivETRg CAPACITACION
TRIMESTRAL. HEPATITIS/SU
Y SUS
COMPLICACION
ES
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cOD,
PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADG

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE
CONTROL

GRGANG O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA:
DE
TERMINO

FECHA
DE INICIO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ESTADC DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

-MEMORANDG
CIRCULAR 1067-2024-
GRLL-GGR/GRS/UTES
T.E/D-OT/ESPCTE DEL
13/11/2024
-MEMORANDO
CIRCULAR 1138-2024-
GRLL-GGR/GRS/UTES
T.E/D-OT/ESPCTE DEL
03/12/2024
-MEMORANDC
CIRCULAR 1138-2024-
GRLL-GGR/GRS/UTES
T.E/D-OT/ESPCTB DEL
03/12/2024
-MEMCRANDO
CIRCULAR 1140-2024-
GRLL-GGR/GRS/UTES
T.E/D-QT/ESPCTB DEL
03/12/2G24
-MEMORANDO
CIRCULAR 1185-2024-
GRLL-GGR/GRS/UTES
T.E./D-OT/ESPCTB DEL
16/12/2024

68798

PERSONA
TAMIZADA PARA
DETECCICN DE
OTROS
CANCERES
PREVALENTES

HABRIA DEBIL IDENTIFICACION DE
POBLACION OBJETIVO

SOLICITAR A LA OFICINA
DEL SIS EN ENVIO DE LA
POBLACION OBJETIVO
DE FORMA BIMENSUAL
PARA SOCIALIZACION
DE LA MISMA CON LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SUPERVISAR
LA CAPTACION Y
ATENCION GPORTUNA
DE LA MISMA.

QFICINA TECNICA:
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE
PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

01/07/2024 | 31/12/2024

-MEMORANDO N2 2043-
2024, 2248-2024, 2583-
2024, 057-2025 Y O73-
2025

- INFORME N® 038-2024,
44-2024, 58-2024, 002-
2025 Y 003-2025-GRLL-
GGR/GRS/UTES N2
6T/OT/PPVCAN

-ANEXQO N2 1, PAG.2Y 4

IMPLEMENTADA

2
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DETERMINAGION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
5 ; ESTADO DE LA
coD. PRODUCTOS 5 - IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA = OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DEINICIO | _.
TERMINO
-MEMCRANDQ N2 2043-
2024, 2248-2024, 2583-
2024, G57-2025 Y 073-
2025
i REUNIONES TECNICAS - INFOBME N2 039-2024,
At s e o [CONLCE
Di-';TECCION DE |ENTREGA DE RESULTADOS DE PARTE DE PROFESIONALES RESPONSABLE DEL 2025 Y 003-2025-GRLL-
68798 OLI'ROS LOS MEDICOS DE LOS MEDICCS Y APOYO PRCGRAMA DE 01/07/2024 |31/12/2024 |GGR/GRS/UTES N® IMPLEMENTADA
C,"-\NCEHES ESTABLECIMEITNSO DE SALUD DE LA Ll e FREVENCION Y HIODREYGA
s e EJECUCION DE LA CONTROL DEL GANGER -ANEXO 6: REPORTE DE
ACTIVIDAD INDICADORES Y DE
PRCDUCCIGN POR
INDICADORES
- PAGINAS: 311,12 Y
13
INF 2 -
PERSONAS CON EVALUAR EL INFORME |OFICINA TECNICA: 0042231;’: (?(?;9:(?22:'
DESPISTAJE v PODRIA EXISTIR DEMORA EN LA OPERACIONAL POR COORDINADORA DE LA GRLL-GGR-GS-UTES
i IDENTIFICACION DE CASOS DE ESTABLECRIENTOS DE |ESTRATEGIA DE 1 g
BB8752 [DJ:;\GNOSTICO PERSONAS SALUD DE LAS PREVENCION ¥ 01/04/2024 | 31/12/2024 ;EG?;—-}ESOZC;;' IMPLEMENTADA
AFECTADAS POR TB SESIONES EDUCATIVAS |CONTROL DE VIH-
TLtlBEHCU LOSIS PARTICIPANTES EN LAS
EN SALA DE ESPERA SIDA/ETS Y HEPATITIS SESIONES EDUCATIVAS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE :
COD. | PRODUCTOS o L IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTADO DELA
PRaISUCTO PRIGRIZADOS RIESGO iDENTIFl_CADO MEDIDA DE. ORG::::A?‘:JCI_\:DAD ; B MEDIOS DF OBSERVACIONES fgﬁﬂDl?;oDE
Fltine RESPONSABLE | FRCHA | L | VERITIGACION i
pEmCIO|
-MEMORANDC N 1531-

2024, 2043-2024, 2081-
2024, 2248-2024, 2583-
2024, 073-2024 'Y GGO3-
2025-GGR/GS/UTES N2 &
TE/OT/ESPCTB
-INFORME N2 0056-2024,
0084-2024, 0D66-2024,
0067-2024, 0078-2024,
0002-2025 Y D03-2025-
GRLL-GGR-GS-UTES
TE.-OT-ESPCT
RESPECT. EN LOS
CUALES LA
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA
PRESUPUESTAL TB-
VIH/SIDA

-INFORME
OPERACIOINAL ANUAL
(ANEXQ 3)

-REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS
SESIONES EDUCATIVAS
(ANEXO 4)

-ACTA DE REUNION DEL
31/05/2024, 26/06/2024,
03/07/2025, 18/07/2024 Y
03/09/2024

-RELACION DE SR CON
CONFIRMACGION
BACTERIOLOGICA
ENERO-NOV. 2024 POR

EE.SS.
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DETERMINACION BE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

. : ESTADO DE LA
cOD. | PRODUCTOS SRGANG O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO praa MEDIDA D
PRODUCTO | PRIORIZADOS Néi':_?:;f ORGANICA FECHA v:;g:gigg,q IBSERYACONES com':of
RESPONSABLE D:ECHA DE :
INICIO | _.
TERMINO
14
MONITOREAR LA OFICINA |0N4':_)2F;;ﬂ4EYNOD0:_?Z-02:i4,
Eigig’;’_’:ﬁ;\?h‘ PODRIA EXISTIR DEMORA EN LA ETZEEE?ON DESREK ;i?gﬁig?:ﬂﬁg?f G LGGR-GS-UTES
68752 DlPGNOSTlCO EEEI:IST(I;:E‘;CION DECASSSIDE ESTRATIFICACION DE DE PREVENCION Y 01/04/2024 |31/12/2024 ;ZL?:;ESNP;:Y IMPLEMENTADA
DE RIESGO ALTO Y MUY CONTROL DE ViH- &
AFECTADAS PORTB SINTOMATICOS
TUBERCULOSIS ALTO PARA SIDA/ETS ¥ RESPIRATORIOS CON
TRANSMISION DE TB HEPATITIS/SU POSITIVIDAD
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

p ESTADO DE LA
' 5 i IMPLEMENTACION COMENTARIOS U |~ 0
EO0D. rhaEeEes RIESGO IDENTIFICADO MEDIDABE. | | PRGANGO UNDAD = MEDIOSDE | casenvaciones |  MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ' i ORGANICA e HE i
- : CONTROL : FECHA - VERIFICACION 1
RESPONSABLE | FECHA | pp
TERMING

-MEMORANDOQ N2 1531~
2024, 2043-2024, 2081-
2024, 2248-2024, 2583-
2024, 073-2024 Y 0G03-
2025-GGR/GS/UTES N2 &
TE/OT/ESPCTB
-INFORME Ne 0056-2024,
0064-2024, 0066-2024,
0067-2024, G078-2024,
0002-2025 ¥ Q03-2025-
GRLL-GGR-GS-UTES
TE-OT-ESPCT
RESPECT. EN LOS
CUALES LA
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA
PRESUPUESTAL TB-
VIH/SIDA

-INFORME
OPERACHOIINAL ANUAL
-REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS
SESIONES EDUCATIVAS
-ACTA DE REUNION DEL
03/09/2024

-ACTA DE REUNUION
DEL 03 Y 18/07/2024
-ACTA DE REUNUION
DEL 31/05/2024 Y
26/06/2024

-RELACION DE SR CON
CONFIRMAGCION
BACTERICLOGICA
ENERQ-NOQV. 2024 POR
EE.SS.
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION

ORGANICA FECHA
RESPONSABLE | FECHA DE

DE INICIO TERMINO

ESTADO BE LA
MEDIDA DE
CONTROL

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

cOD. | PRODUCTOS
PRODUCTO | PRIORIZADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE

CONTROL

INFORME N2 0039-2024,
0042-2024 Y 0051-2024-
GRLL-GGR-GS-UTES
TE.-OT-ESPCT Y
INFORME
OPERACIONAL DE
SINTOMATICOS
RESPIRATCRIOS

-MEMORANDO Ne 1531-
2024, 2043-2024, 2081-
2024, 2248-2024, 2583-
2024, 073-2024 Y 0003-
2025-GGR/GS/UTES Ne 6
TE/QT/ESPCTB
-INFORME N° C056-2024,
0064-2024, 0066-2024,

68752

PERSONAS CON
DESPISTAJEY
CIAGNOSTICO
DE
TUBERCULOSIS

PCDRIA EXISTIR DEMORA EN LA
IDENTIFICACION DE CASOS DE
PERSONAS

AFECTADAS POR TB

MONITOREAR LA
DETECCION DE CASOS
DE TB SEGUN
ESTRATIFICAGION DE
RIESGO ALTO Y MUY
ALTO PARA
TRANSMISION DE TB.

OFICINA
TECNICA:COORDINADC
RA DE LA ESTRATEGIA
DE PREVENCION Y
CONTROL DE VIH-
SIDA/ETS Y
HEPATITIS/SU

0067-2024, 0078-2024,
0002-2025 Y (03-2025-
GRLL-GGR-GS-UTES
TE.-OT-ESPCT
RESPECT. EN LOS
CUALES LA
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA
PRESUPUESTAL TB-
VIH/SIDA

-INFORME NOMINAL DE
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

-ACTA DE REUNION DEL
26/06/2024

-ACTA DE REUNIGN DEL
18 Y 19/07/2024
-REPORTE DE DATOS
CONSOLIDADOS
MENSUALES DE
DETECCION DE
SRI/SER/SREBK Y
ATENCIONES EN
MAYORES DE 15 AROS

IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
: PLAZO DE il
coD PRODUCTOS : 3 pap | IMPLEMENTACION COMENTARIoS u | ESTAPO DELA
e e L RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE HERAND 2 U : : MEDIOS DE MEDIDA DE
‘PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA s : OBSERVACIONES ;
e CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE S DE
oy TERMINO
P
Diﬁiﬁﬁ{)ﬁ? MONITOREAR EL
RECIBEN PODRIA HABER UNA DEFICIENCIAEN La | COre 1RO DE Sty |y IS
ATENCION DE LOS RESPONSABLE NO
68815 SERVICIOS DE | CAPTACION DE USUARIOS PARA EL
PROFESIONALES PROGRAMA DE IMPLEMENTADA
REHABILITACIO |SERVICIO DE REHABILITAGION.
NBASADA EN LA DEDICADOS A LA DISCAPACIDAD
R REHABILITACION.
INFORME N2 081-2024-
PERSONAS CON GRLL-GGR/GRS-UTES N°
zg:g‘g?n;?;n;o SUPERVISAR Y OFICINA TECNICA: 6 T=-D-OT-CPCED DE
) T N L A FECHA 05/06/2024 Y
EN GESTION RESPONSABLES DE LOS EESS PODRIAN TE?:NE Sﬁg'i’gﬂs Egs S 08 SHE:IESC?EN " FOTOGRAFIAS
DEL RIESGO DE |NO PARTICIPAR EN LA CAPAGITAGION 01/04/2024 | 31/12/2024 IMPLEMENTADA
DESASTRES Y |PROGRAMADA EARMED ALY = "PAG. 4,10,15,16.20 Y 21
ADAPTAGION AL PARTICIPACION EMERGENCIAS Y DEL INFORME N2. 117-
CAMBIO OBLIGATCRIA DESASTRES 2022, 124-2024, 137-2024
CLIMATICO Y 0 2025-59T-CPCED
-FOTOGRAFIAS
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES | HABRIA DEBIL SEGUIMIENTO EN EL iﬂ:niimfégfo’_os Log |OFICINA TECNICA:
, TRASTORNOS | CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE RAEETESIEE COORDINADQRA DEL o
68816 AFECTIVOS, ATENCION DE LOS PACIENTES CON ATENGION DE LOS COMPONENTE DE SBUEMENTADA
ANSIEDAD Y TRANSTORNOS Y SINDROMES PROBLEMAS DE SALUD | SALUD MENTAL Y
SINDROMES PSICOTICOS TERRL CULTURA DE PAZ
PSICOTICOS
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
ELACOE ESTADO DE LA
COD. I ERGIUCIOS RIESGO IDENTIFICADO N bAD:. | OmGANOOUDAD | BREBESTER MEDIOSDE | cometin oS Y | mepIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA ; OBSERVACIONES | " "
CONTROL S FECHA s VERIFICACION
DEINICIO | .o
FRSTORNOS MONITOREAR
AT CUMPLIMIENTO DE
e e NORMAS SOBRE
PSICOSOCIALES |HABRIA DEBIL CUMPLIMIENTO DE LAS g:;?g&ss?:&a OFICINA TECNICA:
, TRASTORNCS | NORMAS TEGNICAS ASISTENCIALES PARA |_ = =Pk COORDINADORA DEL -
AFECTIVOS,  |EL ABORDAJE OPORTUNO Y DE GALIDAD | Jon "m0 o o o | COMPONENTE DE N EMENTADA
ANSIEDADY | DE LOS USUARIOS CON PROBLEMAS sl joy SALUD MENTAL Y
SINDROMES | PSICOSOCIALES CULTURA DE PAZ
i PSICOSOCIALES DE
A RIESGO DE LOS
S TS CENTROS DE SALUD
el MENTAL COMUNITARIA
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS MONITOREAR
PSICOSOCIALES | HABRIA DEBIL CUMPLIMIENTO DELAS ~ |CUMPLIMIENTO DE OFIGINA TECNIGA:
 TRASTORNOS |NORMAS TECNICAS ASISTENCIALES PARA |NORMAS TECNICAS: [ COORDINADORA DEL
68816 AFECTIVOS, | EL ABORDAJE OPORTUNO Y DE GALIDAD |SOBRE EL COMPONENTE DE )
ANSIEDADY  |DE LOS USUARIOS CON PROBLEMAS ACOMPANAMIENTO  |SALUD MENTAL Y IMECEMENTRDN
SINDROMES | PSICOSOCIALES CLINIGO PSICOSOCIAL | CULTURA DE PAZ
PSICOTICOS EN SALUD MENTAL
TRATADAS
ORORTUNAMEN
TE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS VIGILAR LA
PSICOSOCIALES | HABRIA DEBIL CUMPLIMIENTO DELAS |2 o e oo OFICINA TECNICA:
, TRASTORNOS | NORMAS TECNICAS ASISTENGIALES PARA | oo 0 COCRDINADORA DEL 5
68816 AFECTIVOS,  |ELABORDAJE OPORTUNOY DE GALIDAD |oC0 oimer, o COMPONENTE DE e
ANSIEDADY | DE LOS USUARIOS CON PROBLEMAS e tbo o SALUD MENTAL Y
SINDROMES | PSIGOSOCIALES AR CULTURA DE PAZ
PSICOTICOS
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE : _
COD. | PRODUCTOS %0 IDENTIFICADG ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION comenTarios y | FSTARODELA
o RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE. st e : 'MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS i S ORGANICA CEchal TS _ OBSERVACIONES YR
. GONTROL ; FECHA VERIFICACION CONTROL.
RESPONSABLE DE
DEINICIO| .
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS MONITORIZAR EL PLAN
PSICOSOCIALES f . DI.E ASISTENCIAS OFICINA TECNICA:
 TRASTORNOS HABRIA DEBIL SEGUIMIENTO EN EL TECNICAS Y/O COORDINADORA DEL
68616 AFECTIVOS, CUMPLIMIENTO DE PAQUETES DE CAPACITACIONES COMPONENTE DE NG
ATENCION DE LOS TRANSTORNGS Y COORDINADAS, QUE IMPLEMENTADA
ANSIEDAD Y - SALUD MENTAL Y
SINDROMES PSICOTICOS INCLUYEN TEMAS
SINDROMES CULTURA DE PAZ
PSICOTICOS RELACIONADOS A
TRATADAS SALUD MENTAL
OPCRTUNAMEN
TE
PERSCNAS CON
TRASTORNOS
e GESTIONAR EL
PROBLEMAS PRESUPUESTO PARA INFORME 129-2024, 155-
PSICOSGCIALES [HABRIA INSUFICIENTE CANTIDAD DE GARANTIZAR LA OFICINA TECNICA: 2024 Y 174-2024-GRLL-
, TRASTORNOS | PROFESIONALES PARA GARANTIZAR EL CONTRATACION DE COORDINADORA DEL GGR-GS/UTES TE-OT/SM NO
68816 AFECTIVOS, ABORDAJE Y TRATAMIENTOC CE PROFESIONALES COMPONENTE DE 01/04/2024 |30/06/2024 | DEL 09/05/2024, IMPLEMENTADA
AI"\ISIEDAD Y PACIENTES CON TRANSTORNOS Y ESPECIALISTAS PARA SALUD MENTAL Y 04/06/2024 Y 05/07/2024
SINDROMES SINDROMES PSICOTICOS LOS CENTROS DE CULTURA DE PAZ Y ORDEN DE SERVICIO
PSICOTICOS SALUD MENTAL 581
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
r:g;f:;;is MONITORIZAR DE LA
PSICOSOCIALES ::I:ALZI;Iqu:NTAClON RE: OFICINA TECNICA:
 TRASTORNOS | HABRIA PERSONAS CON TRANSTORNOS | 0 °" |COORDINADORA DEL “
68816 AFECTIVOS, AFECTIVO Y DE ANSIEDAD NO TRATADAS PAGUETE DE CUIDADOS COMPONENTE DE IMPLEMENTADA
ANSIEDAD Y OPORTUNAMENTE ESENCIALES SEGUN SALUD MENTAL Y
ggggsl!ii NECESIDADES ORI mD B
IDENTIFICADAS
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

; . ESTADO DE LA
COD. PRODUCTOS o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
: RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS oy ORGANICA FECHA . os OBSERVACIONES ol
ERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _.
TERMINO
PERSONAS CON
TRASTORNOS
g’ﬁg;’:;ﬁi’ L HABRIA PERSONAS CON TRANSTORNOS  |FALTA DE
PRICOSOCIALES (0L T MPLIMIENTO D L |CTICINA TEONIGA:
ERRTE ALHEQ?IT\?;'SNOS HABRIA INSUFICIENTE CANTIDAD DE NORMAS TEGNICAS ggﬁggmﬁéﬂsga NO
AMSIEDAD Y PROFESIONALES PARA GARANTIZAREL | ASISTENCIALES PARA | %m0 IMPLEMENTADA
i el ABORDAJE Y TRATAMIENTO DE ELABORDAJEDELOS | '
S Rio6TICOS PACIENTES CON TRANSTORNOS Y PROBLEMAS DE SALUD
IND! S PSICOTICO! AL
= et SINDROME S MENT,
OPORTUNAMEN
TE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS
LA DISPONIBILIDAD DE TURNOS EN MONITORIZAR EL
PSICOSOCIALES | o e Ta EXTERNA, PODRIA SER CUMPLIMIENTQ DEL e llS Gl
. TRASTORNOS ) GOORDINADORA DEL
T ki INSUFICIENTE PARA LA ATENGION FLUJO DEATENCION, | 0 e o NO
Al\i SIED AD‘;' OPORTUNA DE PACIENTES CON LLEVAR LUN CONTROL SALUD MENTAL ¥ IMPLEMENTADA
: TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS |EN CUADERNO DE
SINDROMES PSICOSCCIALES CITAS CULTURA DE PAZ
PSICOTICOS )
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
PERSONAS CON
TRASTORNCS
MENTALES,
PROBLEMAS
! N
PSICOSOCIALES é:?ﬁﬁ'ﬂﬁ:&?iﬁﬁ:ﬁ:ﬂ VIGILAR LA OFIGINA TECNICA:
S TRASTORNOS |\ TE PARA LA ATENGH = IMPLEMENTACIONDE | COORDINADORA DEL
68816 AFECTIVOS, UN SISTEMA DE GITAS | COMPONENTE DE hO
OPORTUNA DE PACIENTES CON IMPLEMENTADA
ANSIEDAD Y TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS | GRADUALMENTE CON | SALUD MENTAL Y
SINDROMES Bi—— HORARIO CULTURA DE PAZ
PSICOTICOS
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

CcOD PRODUCTOS IRGANG !MP::I:::TDAiIf)N COMENTARIOS U B MaR0 DELA
i o RIESGO IDENTIFICADO MEDIDADE | 1 THEANG S YNIDAD : MEDIOS DE | WEDIDADE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA o OBSERVACIONES | 0
CONTROL FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO TERMING
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES |- DISPONIBILIDAD DE TURNOS EN OFICINA TECNICA:
, TRASTORNOS S%NSULTA A VIGILAR LA COORDINADORA DEL -
66816 AFECTIVOS, gpggﬁ:ﬁﬁﬁ: ;ﬁgé‘NATfsEgg:\?N IMPLEMENTACION DEL | COMPONENTE DE .
ANSIEDAD Y TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS | -AN CERO COLAS SALUD MENTAL Y
SINDROMES eSS CULTURA DE PAZ
== PSICOTICOS
aLis, \ TRATADAS
OPORTUNAMEN
| |TE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS | PODRIA EXISTIR DEFICIT EN LA CECT BT EETS:
PSICOSOCIALES | DISPONIBILIDAD (CITAS CON TIEMPOS | MONITORIZAR LA e
. TRASTORNOS | PROLONGADOS) DE SERVICIOS DE SALUD | DISPENSACION DE COMPONENTE DE NO
68816 AFECTIVOS, MENTAL PARA BRINDAR ATENCION A PSICOFARMACOS i —— e
ANSIEDAD Y PERSONAS CON TRANSRORNOS ESTRATEGICOS DELOS | © = o e paoy
SINDROMES MENTALES Y PROBLEMAS SERVICIOS DESALUD | 200 o b S1SMED
PSICOTICOS PSICOSOCIALES
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS PODRIA EXISTIR DEFICIT EN LA
OFICINA TECNICA:
PSICOSOCIALES | DISPONIBILIDAD (CITAS CON TIEMPOS
, TRASTORNOS PROLONGADOS)(DE SERVICIOS DE SALUD | MO TORIZAR EL CGOORDINALSZADEL
68816 AFECTIVOS, MENTAL PARA BRINDAR ATENCION A SUMRLIMIENTOIDELLA  jCOMPONERIT= D= s
o b e O TRANENOENGS ASISTENCIA A SALUD MENTAL Y IMPLEMENTADA
e REUNIONES TECNICAS. |CULTURA DE PAZ Y
SINDROMES MENTALES Y PROBLEMAS RIS
PSICOTICOS PSICOSOCIALES
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
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DETERMINACION BE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
: ' : ESTADO DE LA
coOD. PRODUCTOS HESC0 BENTHCADD i ORGANO 0 UNIDAD IMPLEMENTACION ek o CGMENTARIOS U Nerios of
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES
| CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO o
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES, MONITORIZAR Y
PROBLEMAS  |PODRIA EXISTIR DEFICIT EN LA BRINDAR ASISTENCIA |\ TG
ésnoosoanLEs DISPONIBILIDAD (GITAS CON TIEMPOS | TECNICA A LOS SSOHRINADORA DEE
. TRASTORNOS | PROLONGADOS) DE SERVICIOS DE SALUD | SERVICIOS DE LOS COMBONENTEDE .
€8816 AFECTIVOS, MENTAL PARA BRINDAR ATENCION A CSMC, SEGUN LA D ALy (PEEMENTADA
ANSIEDAD Y PERSONAS CON TRANSRORNOS NORMA TECNICA DE CUBEADERRE
SINDROMES MENTALES Y PROBLEMAS SALUD N° 138- e
PSICOTICOS | PSICOSOCIALES MINSA/2017/DGIESP (RM
TRATADAS 574-2017/MINSA).
OPORTUNAMEN
TE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
. ) MONITORIZAR,
PROBLEMAS PODRIA EXISTIR DEFICIT EN LA
PSICOSOCIALES | DISPONIBILIDAD (GITAS CON TIEMPOS iggﬁmiﬁgé\gm TR gggg;‘; fggx\bﬂ
. TRASTORNOS | PROLONGADOS) DE SERVICIOS DESALUD|| o SORDINAD ORES | COMPOMENTE DE i
68816 AFECTIVOS, MENTAL PARA BRINDAR ATENCION A
] Y RESPONSABLES DE [ SALUD MENTAL Y IMPLEMENTADA
ANSIEDAD Y PERSONAS CON TRANSRORNOS MICRORREDES SOBRE | CULTURA DE PAZ ¥
SHRROMES o S b B SECEVAS EL ACOMPANAMIENTO |RESPONSABLE SISMED
PSICOTICOS PSICOSOCIALES EUNICO PSICOSOCIAL
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
MENTALES,
PROBLEMAS | PODRIA EXISTIR DEFICIT EN LA VIGH.ANCIA DEL T ——
PSICOSCCIALES | DISPONIBILIDAD (CITAS CON TIEMPOS | TAMIZAJE DE e
. TRASTORNOS | PROLONGADOS) DE SERVICIOS DE SALUD | PERSONAS CON COMBONENTE DE -
68816 AFECTIVOS, MENTAL PARA BRINDAR ATENCION A TRANSTORNOS SHIUDMENTALY —
ANSIEDAD Y PERSONAS CON TRANSRORNOS MENTALES Y i .
SINDROMES MENTALES ¥ PROBLEMAS PROBLEMAS R e
PSICOTICOS PSICOSOCIALES PSICOSOCIALES
TRATADAS
OPORTUNAMEN
TE
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
‘COD PRODUCTOS SRGAN IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | > APO D
Ry L RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE AR MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS L 0 ORGANICA FECHA AR OBSERVACIONES CONTROL
NTR VERIFICACION ' LN T
RESPONSABLE ’;'iﬁ:“;‘o DE
DEINICIO| _ .
i TERMINO
PERSONAS CON
TRASTORNOS
;":{" TALES Y VIGILANCIA DEL
compoRTAmEN | HABRIA DEBIL ASISTENCIA TECNICAY  |CUMPLIMIENTO DEL | OFIGINA TECNICA:
 TDEEIDO. CAPACITACION OPORTUNA EN TRATAMIENTO COORDINADORA DEL -
68820 ConsUMO DEL | TRANSTORNOS MENTALES ¥ DEL AMBULATORIO SEGUN | COMPONENTE DE S
ey COMPORTAMIENTO DEBIDO A CONSUMO | RIESGOS SALUD MENTAL Y
— DE ALCOHOL Y TABACO IDENTIFICADOS EN LA | CULTURA DE PAZ
TRATADA CONSULTA EXTERNA
OPORTUNAMEN
TE
INFORME
OPERACIONAL DEL
PERSONAS EN SIGTB Y PADRON DE
CONTACTO DE CONTACTOS
CASOS DE OFICINA TECNICA: -CONTACTOS MENORES
TUBERCULOSIS EVALUAR EL COORDINADORA El)E LA DE 5 ANOS CON TPTB
CON CONTROL | PODRIA EXISTIR DEMORA EN LA PORCENTAJE DEINIGIO | [ o oo e _REPORTE DE
88753 Y TRATAMIENTO | EVALUACION DE CONTACTOS DE CASOS | DE TPTB EN POBLACION | o o o 01/04/2024 |31/12/2024 | EvALUACION DE IMPLEMENTADA
PREVENTIVO  |AFECTADAS POR TB. VULNERABLE, SEGUN | (orn "or CONTACTOS POR
RE k
(GENERAL, PORTE DE SIGTB S DUETSEERATITE EE.SS,
INDIGENA, -EVALUACION MEDICA
PRIVADA DE SU EN EL CONTACTO
LIBERTAD} INICIAL POR EE.SS. ¢,
LOGALIZACION DE LA TB
DEL PACIENTE
PERSONAS EN
CONTACTC DE
CASO0S DE
OFICINA TECNICA:
TUBERGULOSIS : MONITOREAR EL COORDINADORA DE LA RERGHIELPE
CON GONTROL | PODRIA EXISTIR DEMORA EN LA CORRIE DE LAS ERTHATEGIA DE APLICACION DE PPD
68753 ¥ TRATAMIENTO | EVALUACION DE CONTACTOS DEGASOS |\ /oo e e ION Y 01/64/2024 |31/12/2024 |REPORTE DE IMPLEMENTADA
] EVALUACION DE
BHEVENIIVG  JAFECTADASIPGRITE CONTACTOS EN SIGTB. | CONTROL DE ViH-
(GENERAL, CONTACTOS
SIDA/ETS Y HEPATITIS
INDIGENA,
PRIVADA DE SU
LIBERTAD)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

| PLAZO DE
: | . : ESTADO DE LA
Seege o ates RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION MEDIOS DE Saoeavacore | MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO L
-CONTACTOS TB
REGISTRADOS POR
EE.SS.
-REPORTE DE
EVALUACION DE
GONTACTOS FOR
EE.SS.
-EVALUACION MEDICA
EN EL CONTACTO
INICIAL POR EE.SS.
REPORTE DE
EVALUACION MEDICA A
CONTACTOS
PERSONAS EN REPORTE DE
CONTACTO DE APLICACION DE PPD
C’J‘SOS o OFICINA TECNICA: -CONTACTOS MENORES
TQBERCULOSIS . COORDINADORA DE LA DE 5 ANOS CON TPTB
CON CONTROL | PODRIA EXISTIR DEMORA EN LA SUPERVISAR LA BB TEATEGTA DE S mros
68753 Y TRATAMIENTO | EVALUACION DE CONTACTOS DE CASOS | APLICACION DEL PPD o 01/04/2024 |31/12/2024 'EVALUACION = IMPLEMENTADA
PREVENTIVO  |AFECTADAS POR TB. SEGUN MATRIZ
(GENERAL, CONTROL DE VIH- CONTAGTOS PCR
INDIGENA, SIDA/ETS ¥ HEPATITIS EE.SS.
PRIVADA DE SU -EVALUAGION MEDICA
LIBERTAD) EN EL CONTACTO
INICIAL POR EE.SS. ¢
LOCALIZACION DE LA T8
DEL PACIENTE
POBLACICN
CON MONITOREAR Y HACER INFORME Ne 0022-2024,
CONSEJERIA, EL SEGUIMIENTO 0029-2024 ¥ 0034-2024-
TAMIZAJE, OPORTUNO A LA OFICINA TECNICA: GRLL-GGR/GRSS-UTES
DIAGNOSTICO Y COMPRA Y COORDINADORA DE LA N® 6TE-QT/VIH, ETS ¥
TRATAMIENTO  |HABRIA DEBIL CAPTACION DE PUBLICO | DISTRIBUCION DE ESTRATEGIA DE HEPATITIS DEL
68763 OFORTUNC POR | OBJETIVO., INSUMOS PARA EL PREVENCION ¥ el R 07/05/2024, 04/06/2024 Y PARLEMERTADA,
INFECCIONES TAMIZAJE DE VIH PARA |CONTROL DE VIH- 05/07/2024.
DE LA SEGUNDA TOMA SIDA/ETS Y HEPATITIS MEMORANDO 750-2024
TRANSMISION CONFIRMATORIO CON E INFORME 278-2024
SEXUALY PRUEBA RAPIDA DE VIH ¢/SISMED
VIH/SIDA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE L
cOD. | PRODUCTOS ORGANG.O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | EoTAPODELA
: RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE LGy e MEDIOS DE I MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ME GRGANICA Eoin ; OBSERVACIONES
CONTROL e FECHA : VERIFICACION CONTROL
DE
DEINICIO| . =
-MEDIANTE INFORME N2
037-2024, 041-2024,
0044-2024, 0048-2024,
0052-2024, 003-2025 Y
004-2025-GRLL-
GGR/GRSS-UTES N2 6
. TE.-OT/VIH,ETS
! -REPORTE HIS MINSA -
TABLERO DE MANDO
INTEGRAL
-FOTOGRAFIAS DE LAS
ACCIONES REALIZADAS
-ACTAS DE EVALUACION
DE INDICADORES
REREACIOH SUPERVISAR LA
CON . INFORME N2 0022-2024,
CAPTACION DEL
CONSEJERIA, PUBLICO OBJETIVO EN 0029-2024 Y 0034-2024-
TAMIZAJE, Loo o Toptoe | OFICINA TECNICA: GRLL-GGR/GRSS-UTES
DIAGNOSTICO Y EXTERNOS DE LOS CCORDINADORA DE LA N2 6TE-OT/VIH, ETS Y
TRATAMIENTO | PODRIA HABER RETRAZQ EN LA COMPRA A ESTRATEGIA DE HEPATITIS GEL
Ce CPORTUNO POR | DE INSUMOS PRUEBAS DE VIH. [E)Er:;—iimg\li_ofg I;EL PREVENCION Y Of20Es (SUISE0eS 07/05/2024, D4/08/2024 Y M EEMERiRADR
INFECCIGNES SALUD, PARA REALIZAR CONTROL DE VIH- 05/07/2024.
DE LOS TA'MIZAJES CON SIDA/ETS Y HEPATITIS MEMORANDC 750-2024
TRANSMISION PRUEEAS RAPIDAS DE E INFORME 278-2024
SEXUALY VIH. #/SISMED
VIH/SIDA
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coD.
PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

MEDRIDA DE
CONTROL

ORGANO O UNIDAD:
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA
DEINICIO

FECHA
DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIGS U
OBSERVACIONES

ESTADO DE LA
MEDIDA DE
CONTROL

-MEDIANTE INFORME Ne
037-2024, 041-2024,
0044-2024, 0048-2024,
0052-2024, 003-2025 Y
004-2025-GRLL-
GGR/GRSS-UTES N2 6
TE-OTVIH.ETS

-INF. 238-2024.
REQUERIMIENTO
{ANEXO 1)

-INF. 262-2024 SE HACE
LA VALIDACION (ANEXO
3)

-ORDEN DE COMPRA N¢
150. COMPRA DE
INSUMOS VIH (ANEXO 4)
-INF, 0435-2024, 596-
2024, 682-2024, 751-2024
Y 565-2024-¢.-SISMED.
DISPONIBILIDAD DE
INSUMOS (ANEXO 5)

68805

POBLACION
CON PRACTICAS
SEGURAS PARA
LA RESILIENGIA

PARTICIPANTES PODRIAN NO PARTICIPAR
EN LA FORMACION DE BRIGADISTAS
COMUNITARIOS

SUPERVISAR Y
MONITORIZAR LA
SELECCION DE LOS 80
PARTICIPANTES

OFICINA
TECNICA:CENTRC DE
PREVENCION Y
CONTROL DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

01/04/2024

31/12/2024

INFORME N¢ 081-2024-
GRLL/GRS-UTES N° 6
TE-D-QT-CPCED DEL
05.06.2024 Y
FOTOGRAFIAS

-PAG. 5,6,11-12, 16-18 Y
21-23 DEL. INFORME N®
117-2024, 124-2024, 137-
2024 Y 0012025-;OT-
CPCED

-FOTOGRAFIAS

IMPLEMENTADA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE :
CcoD PRODUCTOS 3 ! IMPLEME&TACION COMENTARIOS U ESTADO DE LA
: . RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO .0 UNIDAD | It MEDIOS DE : o MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIQRIZADOS : ORGANICA FECHA i OBSERVACIONES
CONTROL i FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE it DE
: O
N TERMINO
SERVICIOS DE
ATENCION DE
TUBERCULOSIS E"SH':LTL?&EEITD;;E Las | OFICINA TECNICA:
CON MEDIDAS | PODRIA EXISTIR SERVICIOS DE ATENCION METDASIDE COORDINADORA DE LA
DE CONTRQL DE | DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN Log |ESTRATEGIA DE NO
INFECCIONES Y |CONTROL DE INFECCIONES Y EERVICIDE O PREVENCION Y IMPLEMENTADA
BIOSEGURIDAD | BIOSEGURIDAD INSADECUADOS CONTROL DE VIH-
ATENCION A PACIENTES
ENEL CON TUBERCULOSIS | SIPAVETS Y HEPATITIS
PERSONAL DE
SALUD
e
CUIDADD . GESTIONAR LA ' ik
BTG PODRIA EXISTIR DEFICIENTE CONTROL CONTRATACION DE OFICINA TECNICA : 2024, 057-2025 Y 073-
SEETERIA DE CALIDAD Y FALTA DE PERSCNAL . COORDINADORA DE LA 2025
EXCLUSYO PARA LA EJECUGION DE LAS ESTRATEGIA - INFORME N2 039-2024,
68821 NT E E L 4 2 L D
6 ggu DigL o ACTIVIDADES DE INSPECCIONES DE LOS Eigﬁ:ﬁg PEA;A i SANITARIA DE 01/07/2024 | 31/12/2024 44-2024, 58-2024, 002- MECENER AR
NUTRICIONAL | SERVICIOS DE ALIMENTACION EN CONTROL DE CALIDAD | AL'MENTACION ¥ 2025 Y 003-2025-GRLL-
PROGRAMAS SOCIALES NUTRICION SALUDABLE GGR/GRS/UTES Ne
DELOS NUTRIGIONAL ELOTIPEVCAN
ALIMENTOS SRR
ﬁﬁf‘;ﬁﬁ’s o -INFORME N 039-2024,
FURNG PODRIA EXISTIR DEFICIENTE CONTROL | SUPERVISAR LAS ORI TEGNICA - 44-2024, 58-2024, 002-
AETEA DE CALIDAD Y FALTA DE PERSONAL EVALUACIONES DE p———— A 2025 Y 003-2025-GRLL-
EXCLUSYO PARA LA EJEGUCION DE LAS  |INSPECCION DE LOS GGR/GRS/UTES Ne
T 7/202
e ggﬂ;igi‘ DE ACTIVIDADES DE INSPECCIONES DELOS | SERVICIOS DE Ez ;‘:‘;Eﬁ:ﬁfggﬁm Gi/renes. 31hate02e 6T/OT/PPVCAN IMPLEMENTADA
NUTRIGIONAL | SERVICIOS DE ALIMENTAGION EN ALIMENTAGION DE LOS NUTIGION SALUDABLE -CRONOGRAMA DE
OENEE PROGRAMAS SOCIALES PROGRAMAS SOCIALES VISITAS DE INSPECGION
-PAG, N2 11 -1
ALIMENTOS USG5
SERVICIOS SUPERVISAR EL g;ﬂgg;icmc»\:
PUBLICOS PODRIA DARSE AFECTACIONES EN LOS  |ESTADO v R CH -
68806 SEGUROS ANTE |EESS POR POSIBLES (LLUVIAS MANTENIMIENTO DE SGRTHOL DE -
EMERGENCIAS | FRECUENTE} LOS TECHOS DE LOS EMERGENGIAS'Y
Y DESASTRES EESS DEEASTHES
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DETERMINACION DE MEDIDAS BE CONTROL
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PLAZO DE
f ESTADO DE LA
coD. PRODUCTOS 3 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
, RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO 0 UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA BE
PRODUCTO | PRIORIZADOS CONTR ORGANICA FECHA VERIEICACION OBSERVACIONES CONTROL
oL ; Al
RESPONSABLE FEC:"A DE
DE INICIO i
TERMINO
INFORME 010-2024, 011-
2024, 0122024, 013-2024
MONITOREAR Y HACER asi—————
EL SEGUIMIENTO 028-2024-GRLL-GGR-
OPORTUNO A LA GS/UTES TE-OT-DNT-5-
A FRYET COMPRAY OFICINA TECNICA: 5
DaanosTIco | PODRIA HABER RETRAZO EN LA COMPRA |DISTRIBUCION DE COORDINADORA DEL INFORTE D EoMs
DE EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO EQUIPOS BASICOS A LA | COMPONENTE DE
" GRLL-GGR-GS/UTES TE-
68772 E_E :ACIENTES ) e b N e 01/04/2024 |31/12/2024 S IMPLEMENTADA
criamaTA | CATARATA OFTALMOLOGIA, PARA | PREVENCION DE LA
DIAGNOSTICO CEGUERA -INFORME 010, 011, 212
\ OPORTUNO DE ¥ 013-2024-GRLL-GGR-
i S AEERETES GON GRS-UTES T.E -OT-DNT:
SETARATA, PAG. 13-16, 33, 48, 64,
69-70, 75, 87-90
EVALUAR LA OFICINA TECNICA:
TAMIZAJE ¥
i s MULTIFUNGIONALIDAD | COCRDINADORA DEL INFORME D20-2024-
HABRIA DEBIL GAPTACION DE PUBLICO | DEL COORDINADOR (A) |COMPONENTE DE QRLL-GGR-GRS-UTES
D N 01/04/2024 | 30/06/2024
88773 Cg;"ﬁ: o:tiss OBJETIVO. DE SALUD OCULARY  |SALUD OCULAR Y Rt 2024 |4 E-OT-DNT-S.0'Y N EMER AR
o g ASIGNAR FUNCIONES | PREVENCION DE LA ACTAS DE REUNION
ESPECIFICAS CEGUERA
INFORME 020-2024-
GRLL-GGR-GRS-UTES
T.E-OT-DNT-5.0Y
MONITORIZAR ¥ ACTAS DE REUNION
| BRINDAR ASISTENCIA | L 0o -REUNION CON LOS
e s
z ; OFTALMOLOGICA
] ABRIA D APTACH UBLICO RA DEL COMPONENTE :
68773 DE PACIENTES gBJE':’?VOEBIL CAPTAGION DE PUBLIC SALUD OCULAR DE D’E gAL o OCULNAER y [ovowz024 |3112/2024 | PRESENTACION DE IMPLEMENTADA
GON ERRORES ' LOS EE.58. A FINDE PREVENCION DE LA PLAN DE TRABAJO Y
REFRACTIVOS INCREMENTAR LA EFaUERA EVALUACION DE
CAPTACION DEL INDICADORES,
PUBLICO OBJETIVO CAMPARNAS
EXTRAMURALES Y
REPORTE DE SALUD
OCULAR. PAG. 17-22
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DETERMINACION BE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE ;
coD PRODUCTOS 4 0 IMPLEMEﬁTAméN COMENTARIOS U o
QD. PRO RIESGO IDENTIFICADO Gl ORGANO O UNIDAD . MEoosor : MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS it M brﬁ' ORGANICA FECHA aos I'CA’(}I"' _ OBSERVACIONES EoNTHOL
C ROL : “ERL VERIFICACION |
RESPONSABLE DFE;HAO fos "
E #NICI 5
TERMINO
SUPERVISAR
PERMANENTEMENTE AL
El
TAMIZAJE Y EE:EC(;I::;LF?;\::IC;S\N LA OEIEIA
DIAENOSTICO At 451N DEL TECNICA/COORDINADG INFORME N2 020-2024-
i 5 Py COMPH NT L- -
68773 DE PACIENTES g‘;?;'rf‘ngB"‘ SERIACISHIBEIRUENIES PUBLICO OBJETIVO, E’;‘ ;f:_‘UD - CS&EH YE 01/04/2024 | 30/06/2024 SEL Of_(;i:f;”gms IMPLEMENTADA
CONIEEEORES . EARBIEC HAMIZANERY PREVENCION DE LA A;J'-FAS DE REL.JN.ION
REFRACTIVOS DIAGNOSTICO DE CEGUERA
PACIENTES CON
ERACRES
REFRACTIVOS
SUPERVISAR LA FORMATO DE ENTREGA
CAPTACIGN DEL DE RESULTADOS DE
TAMIZAJE Y PUBLICO OBJETIVO OFICINA TECNICA: METALES PESADOS
TRATAWIEN TANTI RAMURAL DINAD D
DE P:g:lizNTTEos FRDGIA HABER DEBIL GAPTACION EN comg ggﬂimﬂa& EN ESSR};TEGIAOE?IA: Dfﬂé
68784 TAMIZAJE DE METALES PESADOS EN LA 01/04/2024 | 311122024 IMPLEMENTADA
AFECTADOS POBLACION EL TAMIZAJE Y NC TRANSMISIBLES Y -BEPORTE DE METALES
POR METALES DIAGNOSTICO DE RESPONSABLE DEL PESADOS. PAG. § Y 102-
PESAROS PACIENTES AFECTADOS | SISMED 103
POR METALES
PESADOS.
INFORME 149-2024 Y
150-2024 DE
REQUERIMIENTO DE
| ;
TRATAMIENTO Y ::: GF&":;\;UE LA OFICINA TEGNICA: ADQUISICION DE
CONTROLDE  |PODRIA EXISTIR DEMORA EN LA COMPRA A iy COORDINADGRA DE LA INSUMOS
PERSONAS CON | DE INSUMOS PARA LA DETECCION DE . ESTRATEGIA DE DAROS -PAG. 45, 26-30, 4344 Y
I ! E 01/04/2024 |31/12/2 s : MP
RET HIPERTENSION |PERSONAS AFECTADAS POR DIABETES [Ngmg:iﬁ:cmvos NC TRANSMISIBLES Y L Bt 97-101 IMEIEVENTARA
ARTERIAL Y MELLITUS EN EL PNA DE DIABETES MELLITUS | RESPONSABLE DE INFORME 149 Y 150-
DIABETES SEA OPORTUNA SISMED 2024-GRLL-GGR-
GS/UTES TE-OT-8ISMED
-ORDEN DE COMPRA
364 Y 466
Oiddign da entregable N 105397 Pagina 83 de 118 Fecha de agrobaricn: 31012025 0968 Al




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

INTERVENCICN DE LA
VACUNACION CANINA,

INSTITUCIONAL

PLAZO DE.
;. . - ESTADO DE LA
COD. PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO A ORGANO 9 UNIDAD | IMPLEMENTACION O DE COMENTARIOS U e
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA : OBSERVACIONES _
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO ERMING
INFORME 149-2024 Y
150-2024 DE
REQUERIMIENTO DE
ADQUISICION DE
INSUMOS
VERIFICAR Y -INFORME N 070-2024,
TRATAMIENTO Y ASEGURAR QUE LA OFICINA TECNICA: 084-2024, 092-2024, 097-
CONTROLDE |PODRIA EXISTIR DEMORA EN LA COMPRA |COMPRA'Y COORDINADORA DE LA 2024, 002-2025 Y 003-
PERSONAS CON | DE INSUMOS PARA LA DETECCION DE DISTRIBUCION DE ESTRATEGIADEDANOS | o r |31/12/2004 |2025-GRLL-GGR- EUEMERTADA
HIPERTENSION |PERSONAS AFECTADAS POR INSUMOS ¥ REACTIVOS |NO TRANSMISIBLES Y GS/UTES 08-OT-DNT:
ARTERIAL Y HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PNA DE HIPERTENSION RESPONSABLE DE PAGINA: 3-4,27-28,41-
DIABETES ARTERIAL SEA SISMED 43,58-50,76-79, 94-97
OPCRTUNA -REPORTE DE DANOS
NO TRANSMISIBLES
-SEGUIMIENTO
PERSONALIZADO AL
RESPONSABLE DEL
COMPONENTE DE DNT
COORDINAR CON
INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE NIVEL
) SUPERIOR
LA VACUNACION PODRIA NO ey e
VAGUNAGION COBERTURAR LA POBLACIGON CANINA ERASEEAIIEIE OFICINA TECNIGA:
e ey ESTIMADA DEBIDO A LA FALTA DE o R OFICINA DE GESTION NC
i~ PERIFONEQ Y DESCONFIANZA DE LA CIOBIERNGS LOCALES TERRITORIAL Y UNIDAD IMPLEMENTADA,
| ;?NBSL:CION HACIA LA VACUNA DEL CON EL COMPROMISO DE SALUD AMBIENTAL
QUE AMERITA ESTA
ACTIVIDAD, FRENTE AL
PROBLEMA DE RABIA
CANINA.
GEST'ON;:)H i OFICINA DE
VACUNACION  [LA VACUNAGION PODRIA NO ﬁfg‘uﬁjsgm_ ADMINISTRACION Y -
68770 DE ANIMALES  |COBERTURAR LA POBLACION CANINA AR PARATA OFICINA DE ST
DOMESTICOS |ESTIMADA POR ESCASO PRESUPUESTO. DESARROLLO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE :
cop. PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U DA
gy RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE i e 7 MEDIOS DE I MEDIDA PE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ; ORGANICA FECHA e ; OBSERVACIONES COMTEDL
CONTROL RESPONSABLE FECHA bt VERIFICACION A
DE INICIO TERMINO
CAPAGCITAR AL
PERSONAL DE LOS
EE.SS. EN LA
VALORACION CLINICA ¥
TAMIZAJE
LABORATCRIAL DE
ENFERMEDADES
VALORACION PODRIA EXISTIR DEFICIT DE PERSONAL | ©OMICAS NO
CLINICA Y CAPAGITADO Y ESCAZA CAPTACION DL | TRANSMISIBLES Y OFICINA TECNICA:
AooATomiaL |PUBLICO OBIETIO PARA LA CTACIONDEL. o e e Noichbores o i
. e PTA ATES INI o N
ee7ra DE ::ggg:%ﬂf;;?fg R‘;gﬁf’;‘“’ EbE PUBLICO OBJETIVOEN |NO TRANSMISIBLES y  |° V0#2024 |30/06/2024 DANOS NO IMPLEMENTADA
ENFERMEDADE AFECTADAS CON DIABETES MELLITUS EN LOS CONSULTORIOS RESPONSABLE DE TRANSMISIBLES
S CRONICAS NO LOS EESS EXTERNOS DE LOS SISMED
TRANSMISIBLES DEMAS SERVICIOS DE
LOS ESTABLECIMIENTO
DE SALUD ¥
EXTRAMURALES, PARA
REALIZAR LA
VALORACION CLINICA Y
TAMIZAJE
LABORATORIAL
VIVIENDAS
PROTEGIDAS DE
LOS
PRINCIPALES INVOLUCRAR Y
CONDICIONANT COMPROMETER LA OFICINA TECNICA:
. ES DEL HIESGISO ::fe\:\ylEiTgﬁg ;g:gﬁgﬂ’;%iga gARTICIIDPACION DE oEFL‘cF::»% Dli EiEYSTION -
68769 EN LAS AREA: EGURIDAD Tl Ri
DE ALTQ Y MUY g:ﬁﬁgﬁgﬁgﬁﬂ' BEE D b TICANBIEE CIUDADANA EN LAS UNIDAD DE SALUD JMPLEMENITABA
ALTQ RIESGO ACTIVIDADES DE AMBIENTAL
DE CONTROL VECTORIAL.
ENFERMEDADE
S METAXENICAS
Y ZOONOSIS

Codige de entregable N7 105357

Fagina 55 ¢e 113

Feoha de agrobacion: 31/01/5085 0558 AM




DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
Hazobs ESTADO DE LA
cOD. PRODUCTOS 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U it
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS e ORGANICA EeCA e OBSERVACIONES |
: ION
RESPONSABLE FEC”AO DE
DEINICIO | _..
TERMINO
VIVIENDAS
PROTEGIDAS DE
LOS
PRINCIPALES
GONDICIONANT |LAS VIVIENDAS PODRIAN NO SER :;Zﬁggf&m OFICINA DE
ES DEL RIESGO |INTERVENIDAS DEBIDO AL ESCASO S EsTan ADMINISTRACION Y
68760 ENLAS AREAS | PRESUPUESTO ASIGNADO SEGUN o CRSAmio PARA LA |OFICINADE NO
DEALTOY MUY |PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE ey = DESARROLLO IRCENEIRDS
ALTO RIESGO  |APERTURA. INSTITUCIONAL
‘ VIVIENDAS
DE
ENFERMEDADE
§ METAXENICAS
Y ZOONOSIS
VIVIENDAS
PROTEGIDAS DE
1L.0S
PRINCIPALES giiigﬁ’:&;m
GONDICIONANT [LAS VIVIENDAS PODRIAN NO SER
ES DEL RIESGO |INTERVENIDAS EN SU TOTALIDAD DEBIDO g::g;::{%ﬂg‘ ggg::g gzcgég‘:l -
68769 ENLAS AREAS | A LA POCA APERTURA DE LA POBLACION NO
REALIZA DICHA TERRITORIAL Y UNIDAD IMPLEMENTADA
DEALTO Y MUY |FRENTE A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL .
reESae  IVEGTaR AGTIVIDAD, ASI MISMO | DE SALUD AMBIENTAL
po REFORZAR LA
= SUPERVISION
S METAXENICAS
Y ZOONOSIS
VIVIENDAS
PROTEQIDAS DE
Los
PRINCIPALES
CONDICIONANT |LAS VIVIENDAS PODRIAN PRESENTAR | COORDINACION S —
£S DEL RIESGO | CRIADEROS DEL VECTOR DEBIDO AL INTERINSTITUCIONAL A | 200 o e
66769 EN LAS AREAS | INADECUADO ALMAGENAMIENTO DE FIN DE GARANTIZAR EL |0 s o e e
DEALTG Y MUY |AGUA POR LA FALTA DE ABASTECIMIENTO e IMPLEMENTADA
ALTORIESGO | ABASTECIMIENTO CONTINUG. CONTINUO DEL AGUA
DE
ENFERMEDADE
S METAXENICAS
Y ZOONOSIS

Codigo de entregable N°: 108327

Fagina 96 de 113

Fecha de aprobacidr: 31/0172025 09:58 AM




3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (EN GENERAL)

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

- INFRAESTRUCTURA INADECUADA Y DEFICIENTE EQUIPAMIENTO
- DEMORA EN LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMQS

PROBLEMA DE SALUD

- PRESUPUESTO INSUFICIENTE PARA CONTRATACION DE RECURSO HUMANG
- DEBIL SEGUIMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS FOR DIABETES, T&, HIPERTENSICN, GESTANTES, ETC.
- DEBIL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS E INTERVENCEONES CON FAMILIAR PARA DIFERENTES

- DEBIL CUMPLIMIENTO DE LAS NOTAS TECNICAS EN LOS DIFERENTES PROCESC DE ATENCION DE LA SALUD
- FALTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL DE SALUD PARA SER PARTE DE LAS BRIGADAS COMUNITARIAS

- FORTALECER LAS CAPACIDADES

SALUD

- GESTIONAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION DE RECURSO HUMANO, MEJORA DE
INFRAESTRUCTURA, COMPRA DE INSUMOS, MEDICAMENTOS Y EQUIPOS BIOMEDICCS

Y COMPETENCIAS DEL RECURSQ HUMANO

- GESTIONAR LA PARTICIPACION DE LOS ACTORES SOCIALES EN LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA

4. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL $CI (POR PRODUCTO)

PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

ACCESO A METODOS DE PLANIFICACION Y SERVICIOS DE CONSEJERIA
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FALTA DE SALIDAS EXTRAMURALES Y TRABAJC DE CAMPANAS EN
SALUD ENFOCANDO LA PLANIFICACION FAMILIAR

REALIZAR TRABAJO EXTRAMURAL, CUMPLIMIENTO DE METAS AL
PERSONAL DE LA SALUD EN PP.FF. ¥ SEGUIMIENTO OPORTUNG

-POBLACION QUE NO ACEPTA METODOS MODERNOS COMO DIU, AQV

CONTINUAR CON LAS SESIONES EDUCATIVAS A TODO NIVEL

DEFICIENTE PRESUPUESTO PARA CONTRATACKIN DE RRHH

MEJORAR LAS HABILIDADES Y COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANQ
PROMOVIENDO LA CAPACITACION GRATUITA DE OPS

ALTA DEMANDA Y ESCASC RECURSC HUMAND DEDICADO A ESTA
LABOR

REITERAR LA SOLICITUD DE INCREMENTC DE PRESUPUESTO

PROGRAMAGION DE ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURALES QUE NO SE
CUMPLEN POR CONTINGENGIAS SANITARIAS

QUE LOS SUBGERENTES SE INVOLUCREN EN £L MONITOREQ DE
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

FALTA DE SUPERVISION ¥ MONITORIZACION CON LOS SUBGERENTES
DE LAS MICRORREDES DE SALUD PARA UN REPORTE ADECUADO

PROGRAMAR SUPERVISIONES Y MONITOREQ A LAS MICRC REDES GON
LA PARTICIPACION DE LOS SUB GERENTES

DEFICIT DE RRHH CON LAS COMPETENCIAS PARA TENDER LAS 24
HORAS

GESTIONAR RECURSC ECONOMICO PARA CAPACITACIONES E
IMPLEMENTACION

CAPAGIDAD RESOLUTIVA DE EESS NO GARANTIZA ATENCION

ENTRENAMIENTO DE RRHH

ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

DEMORA EN EL PROCESO DE CONTRATACION DE RECURSO HUMANG
ESPECIALISTA

SEGUIMIENTO PERMANENTE DEL REQUERIMIENTO DE CONTRATACION
DE ESPECIALISTA EN LA UNIDAD DE LOGISTICA

DEBIL GAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS EESS

REITERAR REQUERIMIENTOS PARA MEJOR IMPLEMENTACION DE LOS
EESS SEGUN CAPAGIDAD RESOLUTIVA

-NO SE CUENTA CON ESPECIALISTAS PARA LA ATENCION INTEGRAL

REITERAR LA SOLICITUD DE INCREMENTC DE PRESUPUESTO

ATENCION DE GTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

DEMORA EN LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA
ATENCION DE ENFERMEDADES PREVALENTES

COORDINAR Y MONITOREAR PERMANENTEMENTE CON LA RESP. DE
SISMED QUE LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SEA
OPCRTUNA

- A VECES HAY MEDICAMENTOS E INSUMOCS PARA LA ATENGION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS QUE NO LLEGAN OPORTUNAMENTE A LOS EESS

- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LOS EESS

CONTINUAR CON LA DISTRIBUIR OPORTUNA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA LA
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ATENCION DEL PARTQ COMPLICADO QUIRURGICO

DEMORA EN EL PROCESO DE CONTRATACION DE ESPECIALISTAS
GINECO-OBSTETRA , PEDIATRAS Y ANESTESIOLOGOS

SEGUIMIENTC Y MONITOREGQ Al REQUERIMIENTC DE CONTRATACION
DE ESPECIALISTAS EN LA UNIDAD DE LOGISTICA

NO CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA TENDER EL PARTO COMPLICADO
DURANTE LAS 24 HORAS

REITERAR REQUERIMIENTOS PARA MEJOR IMPLEMENTAGION DE LOS
EESS SEGUN CAPACIDAD RESOLUTIVA: MATERIALES Y EQUIPOS,
ESPECIALISTAS

ATENCION DEL PARTO NORMAL

INCUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE ACOMPARAMIENTO Y
CAPACITACION EN FECHAS PROGRAMADAS

CUMPLIMIENTC DE LAS ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO Y
CAPACITAGION EN FECHAS PROGRAMADAS

CAPACITACION INSUFICIENTE POR FALTA DE PRESUPUESTO

MEJORAR LAS HABILIDADES Y COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANC
PROMOVIENDO LA CAPACGITACION

ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

DIFICULTAD EN EL ACCESO A LOS CERTIFICADOS DE NACIMIENTO VIVO
EN LOS EE.SS. DE NOVEL DE ATENCION 1-4 Y 111

REALIZAR GESTIONES ADMINISTRATIVAS PARA SOLICITAR EL ACCESO
DIRECTC A LOS CERTIFICADOS DE NACIMIENTO VIVOS O SE OTORGUE
LICENCIA A OGI PARA WU ACCESO.

INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA 106 - ATENCION NEONATAL

PROGRAMAR AGOMPANAMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DEL PERSONAL DE SALUD

NO HAY PRESUPUESTO PARA FORTALECER COMPETENCIAS DEL
RECURSO HUMANG

- MEJORAR LAS HABILIDADES Y COMPETENGIAS DEL RECURSQO HUMANO
PROMOVIENDO LA CAPACITACION GRATUITA DE OPS Y GTRAS REDES
DE SALUD QFICIALES

- REITERAR LA SOLICITUD DE INCREMENTO DE PRESUPUESTO

ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y CON COMPLICACIONES

RETRASO EN LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
BRINDAR ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

ASIGNACION PRESUPUESTAL OPORTUNA PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS EN EL PROGRAMA DIT

ESCASO PROFESIONAL ESPECIALISTA EN PEDIATRIA EN LOS
HOSPITALES II-1

GESTIONAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATAGION DE
ESPECIALISTAS PARA LOS HOSPITALES NEVEL II-1

- LOS EESS NO TIENEN LA CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA EL MANEJO
- REFERENCIA DEMORAN EN SER ATENDIDAS

- FORTALECER LAS REFERENCIAS DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE LOS PRIMEROS NIVELES DE ATENCION

- EN CCASIONES HAY DESABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS PARA
EL TRATAMIENTC
- DEBIL CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTC, SEGUIMIENTO

- MANTENER VIGILANTE EL STOCK Y SOLICITAR REQUERIMIENTO DE
MEDICAMENTO DE ACUERDO A NUMERO DE CASOS (PROYECCION)
- INTENSIFICAR EL SEGUIMIENTO POR TELE MONITOREO

ATENCION ESTONIATOLOGIGA PREVENTIVA

FALTA DE SEGUIMIENTO AL REQUERINMIENTO DE CONTRATACION DE
PROFESIONALES ODONTOLOGOS

SEGUIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS FPARA LA
CONTRATACION DE ODONTOLOGOS

DEBIL MONITORED DE LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA DE LOS EESS

MONITOREO PERMANENTE CON COMPROMISO DE LOS JEFES DE EESS

RECURSO HUMANO ESCASO PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE
SALUD BUCAL

REITERAR ASIGNACION DE PRESUPUESTO PARA CAPACITACIONES DE
RRHH

ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL Y TRANSPORTE ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL Y MASIVA

- FALTA DE MANTENIMIENTO Y OPERATIVIDAD DE LAS AMBULANCIAS

- PROGRAMAR EL MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVO
OPCRTUNO PARA LAS AMBULANCIAS

- FALTA DE EQUIPAMIENTO OPTIMO DE LAS AMBULANCIAS

- GESTIONAR E INCLUIR EN EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
PRESUPUESTO PARA EL EQUIPAMIENTO DE LAS AMBULANCIAS

ATENGCION PRENATAL REENFOCADA

FALTA DE CONTRATACION DE ESPECIALISTAS PARA HOSPITALES [I-1

CONTRATACION DE DOS ESPECIALISTAS GINECOLOGOS Y
ANESTESIOLOGOS

NO HAY PRESUPUESTO PARA CAPACITACIONES A RRHH

MOTIVAR A LOS PROFESIGNALES A LA AUTOCAPACITACION

NO SE GUENTA CON PROFESIONALES MEDICOS ESPECIALISTAS QUE
SCLUCKONEN LOS PROBLEMAS DE LA GESTANTE

REITERAR LA SOLICITUD DE INCREMENTO DE PRESUPUESTO
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BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA PREVENCION DE EMBARAZC A
ADOLESCENTES

FALTA DE ATENCION DIFERENCIADO AL ADOLESCGENTE ENLOS EE$S.
Y TRABAJO EXTRAMURAL EDUCATIVO EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

REALIZAR TRABAJO EXTRAMURAL EN LOS CGENTROS EDUCATIVOS CON
EL PERSONAL DE LA SALUD EN LA ATENGION INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE - SEGUIMIENTO OPORTUNO

-RECURSO HUMANO INSUFICIENTE PARA ABORDAR EL PROBLEMA DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

OPTIMIZAR LAS TAREAS PREVENTIVAS DENTRO DEL EESS CONEL
RECURSO EXISTENTE

PROBLEMAS SOCIALES E INFLUENCIA DE REDES SOCIALES QUE
IMPIDEN LA ENTREGA DE INFORMACION CORRECTA Y LA ADOPCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

COORDINAR CON LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA ENTREGA DE
PAQUETES EDUCATIVOS EN PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

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

DEBIL DE CAPACITACION A LOS RESPONSABLES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES DE LOS EE.SS. DE LA RED TRUJILLO

PROGRAMAR Y EJECUTAR CAPACITACIONES A LOS RESPONSABLES DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LOS EE.SS. DE LA RED TRUJILLO

NO SE CUENTA CON EQUIPOS Y AMBULANCIAS EN TODOS LOS EESS

GESTIONAR CAPACITACIONES A ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO

RRHH NO PREPARADC PARA ENFRENTAR LAS EMERGENCIAS Y
DESASTRES

GESTIONAR RECURSOS PARA CAPACITAGIONES

DEFICIENTE REGISTRO DE LA HOJA DE REFERENCIA Y COORDINAGION
CON EL ESTABLECIMIENTO DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA

CAPACITACION DEL CORRECTO LLENA DE LA HOJA DE REFERENCIA

MANEJO INADECUADQ DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA POR PARTE DEL PERSONAL PROFESIONAL DE LA
SALUD

CAPACITACION DEL USO GORRECTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

- NO DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS EN TODOS LOS EESS
- FALTA DE CONDUCTORES DE AMBULANCIA PARA LAS 24 HORAS DE
ATENCION

- INFORMES A LAS INSTANCIAS PERTINENTES
- REQUERIMIENTOS A NIVEL CENTRAL, GORE, ETG.

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
CABOS DE ENFERMEDADES ZOONGCTICAS

DEFICIENTE EDUCACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS
ENFERMEDADES METAXENICAS

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES SOEBRE MEDI DAS DE PREVENCION Y
PROMCCION DE LA SALUD ANTE ENFERMEDADES METAXENICAS

DESABASTECIMIENTQ DE PRUEBAS DE DIAGNGSTICO PARA CASOS DE
DENGUE Y MEDICAMENTOS PARA SU TRATAMIENTO

MONITOREQ DE LA DISTRIBUCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y
MEDICAMENTOS E INSUMOS SEGUN INCIDENCIA DE CASOS EN LOS
EE.SS.

FALTA AUN CAPACITAR AL RECURSO HUMAND A TODO NIVEL DE
ATENCION PARA EL GUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS TECNICAS

GESTIONAR LA CONTINUIDAD DE PRESUPUESTO DEL GORE O
DECRETOS DE EMERGENGIA EN LOS MESES CON INCREMENTO DE
TEMPERATURA AMBIENTAL.

FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONQTICAS

DEFICIENTE INTERVENCION EN LAS FAMILIAS PARA PROMOVER
PRACTICAS SALUDABLES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

INTERVENCION EN EL 100% DE LAS FAMILIAS PARA PROMOVER
PRACTICAS SALUDABLES EN LA PREVENCIGON DE ENFERMEDADES
METAXENICAS CON LA 'PARTICIPACION DE LOS AGENTES SOCIALES

1.DEBIL SEGUIMIENTO Y MONITORED EN LAS FAMILIAS PARA
PROMOVER PRACTICAS SALUDABLES EN LA PREVENCIGN DE
ENFERMEDADES METAXENICAS

2. DEBIL ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

1.MEJORAR LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA OPTIMIZAR LA
PROGRAMACION DEL RRHH EN ACTIVIDADES EXTRAMURALES Y DE
INTERVENCION

FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCICN DE
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS

L

DEBIL INTERVENCION EN LAS FAMILIAS PARA PREVENIR O PROMOVER
PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCIGN DEL VIHSIDA Y
TUBERCULOSIS

CUMPLIMIENTQ DE LA PROGRAMACION AL 100% DE VISITAS
DOMICILIARIAS AL 100% DE LAS FAMILIAS CON UN MIEMBRO
DIAGNOSTICADO CONTB

- INSUFICIENTE RRSS

ORGANIZAR EL HORARIO DEL RRHH A FIN DE REALIZAR ACTIVIDADES
EXTRAMURALES CON LAS FAMILIAS
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DEBIL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ EN LAS FAMILIAS PARA PROMOVER
PRACTICAS SALUDABLES

PERSONAL DE SALUD DEBE PROMOVER PRACTICAS SALUDABLES DE
PREVENCION DENTRO Y FUERA DEL EESS PERMANENTEMENTE TRAVES
DE SESIONES EDUCATIVAS

FAMILIA EN ZONAS DE RIESGC INFORMADA QUE REALIZAN PRACTICAS
HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES ( MENTAL, BUGAL, CCULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL ¥ DIABETES MELLITUS )

DEBIL PARTIGIPACION DE ACTORES SOCIALE S Y PERSONAL DE SALUD
CON LAS FAMILIAS PARA PROMOVER PRACTICAS EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES NC TRANSMISIBLES

FORTALECER Y MONITOREAR LAS ACTIVIDADES DE LOS ACTORES
SOCIALE S Y PERSONAL DE SALUD EN LA VIGILANCIA DE LAS FAMILIAS
PARA PROMOVER PRACTICAS EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

DEBIL INVOLUCRAMIENTO DE ACTORES SOCIALES PARA APCYAR EN
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LAS PRACTICAS SANITARIAS

REITERAR ASIGNACION DE PRESUPUESTO PARA CAPACITACIONES DE
RRHH

NO ES FACTIBLE LLEGAR AL TOTAL DE VIVIENDAS POR RENUENCIA DEL
POBLADOR Y FALTA DE RRHH

MONITORECQ PERMANENTE CON COMPROMISO DE LOS JEFES DE EESS

FAMILIAS CON GONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SALUDABLES PARA
PREVENIR LOS TRANSTOTRNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PEICQSOCIALES

FALTA DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS TECNICAS POR PARTE DEL
PERSONAL DE LA SALUD RELACIONADA CON LA CAPAGCITACION Y
PROMOCION D E LA SALUD MENTAL DE LAS FAMILIAS

FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LOS PROFESIONALES EN LAS
NORMAS TECNICAS RELACIONADA CON LA CAPACITACION Y
PROMOCION D E LA SALUD MENTAL DE LAS FAMILIAS

- DEBIL TRABAJO CON FAMILIAS PARA REALIZAR SESIONES EDUCATIVAS
CON FAMILIAS

- PERSONAL DE SALUD POCO COMPROMETIDO CON EL TRABAJO CON
FAMILIAS

PROGRAMAR ACTIVIDADES CON LAS FAMILIAS PERMANENTEMENTE Y
CON ENFASIS EN LOS QUE NO ACCEDEN AL MANEJO

Ry (K SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL
CT
MT_Q& R DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON
COLON, RECTO, HIGADQ, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

DEBIL CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DE CANCER PCR PARTE DE
LAS FAMILIAS

FORTALECER LAS ACTIVIDADES DE CONSEJERIA EN LA PREVENCION DE
CAMCER DIRIGIDO A LAS FAMILIAS

1.FALTA DE INTERVENCIONES EXTRAMURALES A POBLACION CAUTIVA
2.DEBIL COMPROMISO DEL RRHH PARA EL ABORDAJE DE LA
PREVENCION EN LA POBLACION

1.ORGANIZACION A NIVEL DE CADA EESS PARA LA ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL. CANCER

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL GUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y LA ADECUADA
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES

DEEBIL CONOCIMIENTO EN CUIDADC INFANTIL Y LACTANCIA MATERNA
POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD

CAPACITACION AL PERSONAL DE LOS EE.S5. EN CUIDADO INFANTIL Y
LACTANCIA MATERNA

DEBIL COORDINACION CON AUTORIDADES LOCALES PARA EL EXITO EN
ESTE TEMA

COORDINAR CON GOBIERNOS LOCALES ACCIONES PARA INCENTIVOS A
ACTORES SOCIALES

- PERSONAL DE SALUD QUE NO LOGRA ABORDAR EL TEMA CON LAS
FAMILIAS

- CAPAGITAR AL PERSONAL DE EESS EN CUIDADG INFANTIL Y
LACTANCIA MATERNA

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERING

DEBIL IDENTIFICACION DE LA POBLAGION CGBJETIVO DELA
JURISDICCION DE LA RED TRUJILLO

IDENTIEICACION DE LA POBLACIGN OBJETIVO A TRAVES DEL DRI
VIRTUAL ENVIADO POR LA OFICINA DE ASEGURAMIENTC A CADA UNO
DE LOS EE.SS.

CAPTACION Y ATENCION CPORTUNA DE MUJERES PARA TAMIZAJE

SOLICITAR A LA OFICINA DEL SIS EN ENVICO DE LA POBLAGION OBJETIVO
DE FORMA BIMENSUAL

FALTA DE PRESUPUESTCQ PARA ADQUISIGION Y ABASTECGIMIENTO DE
INSUMOS A LOS EESS

REITERAR ASIGNACION DE PRESUPUESTO

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

DEBIL IDENTIFICACION DE LA POBLACION FEMENINA OBJETIVO

ACTUALIZAR PADRONES BIMENSUALMENTE CON LA CFICINA DE SIS Y
REMITIR A LOS EE.SS.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SIN LA CAPACIDAD RESOLUTIVA

REITERAR ASIGNACION DE PRESUPUESTO

SE CARECE DE EQUIPAMIENTO Y ESPECIALISTAS PARA REALIZAR
EXAMENES

REITERAR REQUERIMIENTO DE EQUIPOS Y CONTRATACION DE RRHH
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MUJERES CON SERVICICS DE DETECCION, REFERENCIACION Y
ATENCION INMEDIATA EN CASOS DE VICLENCIA

NO SE IDENTIFICAN LOS SIGNQS Y FACTORES DE VIOLENCIA PARA SU
ATENCION OPORTUNA

TAMIZAJE DE VIOLENCIA EN TODOS LOS SERVICIOS Y TRATAMIENTO
INMEDIATO DE LOCS CASOS POSITIVOS

PERSONAL DE SALUD NO IDENTIFICA ADECUADAMENTE LA VIOLENCIA

ENTRENAMIENTO PERMANENTE AL RRHH Y MCNITOREQ DE
CUMPLIMIENTO DE NORMAS

USUARIAS NO ACEPTAN EL ABORDAJE Y NO SE BRINDA EL PAQUETE
INTEGRAL

GESTIONAR CAPACITACIONES Y PRESUPUESTQ

DEBIL CAPTACION DE NIRIAS EN EL GRUPO DE EDAD PARA LA
ADMINISTRACION DE VACUNAS VPH

FORTALECER LA CAPACITACION Y MONITOREO DE LAS NINAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNAS DEL VPH

1.RENUENCIA POR LOS PADRES O TUTORES PARA ACCEDER A LA
VACUNA

2.DEBIL COMPROMISO DEL RRHH PARA EL ABORDAJE DE LA
PREVENCION EN LA POBLACION

1.INCENTIVAR LAS ACTIVIDADES DE PROMQCION EN LOS PADRES DE
FAMILIA, INSTITUCIONES EDUCATIVAS

HIERRO

FALTA DE SEGUIMIENTO DE LAS NINAS ¥ NINOS DIAGNOSTICABOS CON
ANEMIA PARA CUMPLIMENTOQ DEL TRATAMIENTO

MONITOREC Y SEGUIMIENTC ESTRICTO DEL TRATAMIENTO DE LAS
NINAS Y NIROS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA

- DEBIL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE ACUERDO A NORMA TEGNICA
- EL PERSONAL DE SALUD NQ SE ADHIERE AL USO DE LAS NORMAS
TECNICAS

- CONTINUAR MONITOREO DE CUMPLIMIENTO DOCUMENTO TECNICO
NORMATIVO MANEJO TERAPEUTICO ¥ PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN
NINOS Y ADOLESCENTES MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS A NIVEL
DE LAS IPRESS

NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD, VACUNA
COMPLETA Y ATENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL

RETRASO EN LA DISTRIBUCION DE MEBICAMENTOS E INSUMOS PARA EL
CONTROL DE CRECIMIENTQ Y DESARROLLC DEL MENOR DE 5 ANOS

ELABORACION, SEGUIMIENTO, EJECUCION Y DISTRIBUCION DE
INSUMOS DE DISPOSITIVOS Y MATERIALES PARA EL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE & ANQS

- AUN EXISTE POBLACION INFANTIL QUE NO CUMPLE CON ESQUEMA DE
VACUNACION

- PADRON NOMINAL AUN DESACTUALIZADO

- DEBIL SEGUIMIENTO DE LOS NIROS PARA CUMPLIR EL ESQUEMA DE
ATENCION CRED

- REALIZAR SEGUIMIENTQ DIRIGIDO A LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
QUE NO ACUDEN A SU CITA PARA SU VAGUNA

- COORDINAR CON GERESA, MUNICIPIOS PARA ACTUALIZACION DEL
PADRON NOMINAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

- FORTALECER EL SEGUIMIENTO EXTRAMURAL DEL MENOR DE 5 ANOS
QUE NO ACUDE A SU CONTROL CRED

- EN OCASIONES NO SE CUENTA CON INSUMOS PARA LABORATORIO
- EN OCASIONES NO SE TRATA CPORTUNAMENTE LOS CASOS POR
FALTA DE INSUMOS

- MONITORIZAR LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PARA REALIZAR
LOS PROCESOS DE ADQUISICIGN DE DISPOSITIVOS MEDICOS
LABORATORIAL.

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

FALTA DE RECURSO HUMANO CAPACITADO PARA CUIDADOS
PALIATIVOS

CAPACITAR AL PERSONAL DE LA SALUD PARA EJECUTAR ACTIVIDADES
DE CUIDADOQ PALIATIVO EN DOMICILIO

ESCASO RRHH CAPACITADO PARA ESTE TIPO DE TRATAMIENTO

REITERAR REQUERIMIENTO Y CONTRATACION DE RRHH

ALTA DEMANDA DE USUARIOS PARA ESTE MANEJO

REITERAR ASIGNAGION DE PRESUPUESTO

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

DEBIL SEGUIMIENTO DE LAS MUJERES CON RESULTADOS FOSITIVOS A
LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERING

FORTALECER EL SEGUIMIENTO OPORTLING DE LAS MUJERES CON
RESULTADOS POSITIVOS

NC CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS EESS

REITERAR ASIGNACION DE PRESUPUESTO

NO CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA EL MANEJO INICIAL DE USUARIOS
CON LESIONES PRE MALIGNAS

REITERAR REQUERIMIENTOQ DE EQUIPQS Y CONTRATACION DE RRHH

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

DEBIL IDENTIFICACION DE LA POBLAGION OBJETIVO

CAPTACION AL PUBLICO OBJETIVO EN LOS DIFERENTES EE.SS. Y
REALIZAR CONSEJERiA PARA TAMIZAJE CON PAP, IVAA O PVH
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1.DEBIL COMPROMISO DEL RRHH PARA EL ABORDAJE DE LA
PROMOCION Y PREVENCION EN LA POBLAGION
2 INSUFICIENTE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES

1.ORGANIZAGION A NIVEL DE CADA EESS PARA LA ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL CANCER

PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

DEFICIENTE CAPTACION DE USUARIOS PARA ATENCION DE
REHABILITACION

CAPTACION Y MONITOREC DE LOS PACIENTES GON PROBLEMAS DE
DISCAPACIDAD PARA ATENCION DE ACUERDO A NORMA

DEBIL ORGANIZACION DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL PARA
ATENCION DE CERTIFICACION DE SOLICITUDES

ORGANIZACION A NIVEL DE CADA EESS PARA ELABORACION DE
HORARIOS DE ATENCION ESPECIFICOS

INSUFICIENTE MONITOREQ DEL PROCESO DE REGISTRO DE ATENCION
EN LOS CENTROS DE SALUD

MONITOREO MAS EXHAUSTIVO DE LOS PROCESOS DE ATENCION

PERSONAS CON FORMAGION Y CONOCIMIENTC EN GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

PERSONAL DE LA SALUD SIN CAPACITAGION EN GESTION DE RIESGOS
DE DESASTRE Y CAMBIO CLIMATICO

CAPACITAR A LOS RESPONSABLES TECNICOS DEL CPCED

NO SE CUENTA CON RRHH DEBIDAMENTE ENTRENADO Y
COMPROMETIDO

GESTIONAR RECURSOS PARA CAPACITACIONES

NO SE DESARROLLA GESTHON DE RIESGOS ANTE DESASTRES O CAMBIO
CLIMATICO

GESTIONAR CAPACITACIONES A ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO

ONAS CON TRASTORNOS MENTALES, PROBLEMAS
PSICOSOCIALES, TRASTORNOS AFECTIVOS, ANSIEDAD Y SINDROMES
PSICOTICOS TRATADAS CPORTUNAMENTE

DEMORA EN LA CONTRATACION DE MEDICO ESPECIALISTA -
PSIQUIATRA, PUES DICHA CONTRATACKON SE REALIZA MEDIANTE UN
PROCESO DE CONTRATACION.

GESTIONAR PRESUPUESTO PARA LA CONTRATAGION DE ESPEGIALISTA
- MEDICO PSIQUIATRA POR SERVICIOS LOCACION DE SERVICIOS

DEBIL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS TECNICAS PARA EL ABORDAJE
OPORTUNO DE LOS USUARIOS CON TRASTORNOS MENTALES

SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS TECNICAS
RELACIONADO A CUIDADQOS DE PERSONAS CON TRASTCRNOS
MENTALES

- NO SE CUENTA CON RECURSO HUMANO SUFICIENTE PARA ABORDAR
ESTE PROBLEMA
- FALTA CONTINUIDAD EN EL MANEJO Y SEGUIMIENTO

- MEJORAR LA ORGANIZACION CON COMPROMISO DE COORDINADORES
Y JEFES DE LOS EESS

- REALIZAR CAPACITACIONES PERIODICAS Y MONITOREQ

- GESTIONAR Y REQUERIMIENTO DE CAPACITACION A RRHH

- INTENSIFICAR EL MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES

- ANALIZAR LA SITUACION DEL RRHH QUE LABORA EN EL AREA

PERSONAS CCON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSPMO DEL ALCOHOL Y TABAGOC TRATADA
OPORTUNAMENTE

DEBIL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS TECNICAS PARA EL ABORDAJE
OPORTUNO DE LOS USUARIOS CON TRASTORNOS MENTALES

SUPERVISAR El. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS TECNIGAS
RELACIONADO A CUIDADOS DE PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES

- LO PROBLEMAS FAMILIARES Y SOCIALES IMPIDEN PARTE DEL TRABAJO
CON ESTA POBLACION
- INFLUENCIA DE REDES Y GLOBALIZAGION DIFICULTA EL ABORDAJE

ARTICULAR EL TRABAJO CON OTRAS INSTITUCIONES

PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON CONTROL
Y TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE SU
LIBERTAD}

DEMORA EN LA EVALUACION DE LOS CONTACTOS DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON TB

FORTALECER LAS ACTIVIDADES DE CAPTACION Y EVALUACION DE LOS
CONTACTOS SEGUN NORMA

PERSCNAL MEDICO NO CAPACITADO EN MANEJC DE CAS0S POR EL
NUMERO DEFICIENTE DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS
(NEUMOLOGO, MEDICO CONSULTOR Y PEDIATRAS CONSULTORES) A
NIVEL DE RED

CAPACITACION DESGENTRALIZADA A NIVEL DE MICRORREDES POR
PEDIATRAS QUE PERTENECEN AL COMITE PEDIATRICO DE TB

EL JEFE DE EESS NO ASUME RESPONSABILIDAD DE ASIGNAR UN
PERSONAL MEDICQ PARA ATENCION DE CONTACTOS

PROFESIONALES EN PROCESG DE FORMACION PARA SER MEDICOS
CONSULTORES (NEUMOLOGQ)
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POBLACION CCN CONSEJERIA, TAMIZAJE, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OPORTUNO POR INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUALY VIH/SIDA

DEMORA EN LA COMPRA DE INSUMOS PARA PRUEBAS DE TAMIZAJE DE
VIH/SIDA

AGILIZAR Y MONITORIZAR EL REQUERIMIENTO DE COMPRA DE LA
COMPRA DE INSUMOS PARA PRUEBAS DE TAMIZAJE DE VIH/SIDA

- DEMANDA ALTA DE POBLACION OBJETIVO NO PREVISTA DENTRO D
LAS METAS
- FALTA DE RRHH PARA ABORDAR LA CONSEJERiA PERSONALIZADA

ORGANIZAR EL HORARIO DEL RRHH A FIN DE REALIZAR ACTIVIDADES —’
EXTRAMURALES CON POBLACION OBJETIVO

DEBIL PARTICIPAGION DEL PERSONAL DE LA SALUD PARA SER
FORMADOS COMO BRIGADISTAS COMUNITARIOS

IDENTIFICAR Y MOTIVAR AL PERSONAL DE LA SALUD PARA PARTICIPAR
COMO BRIGADISTA COMUNITARIOS

DEBIL ARTICULACION CON INSTITUCIONES QUE TRATAN EL TEMA EN LA
LOCALIDAD

GESTIONAS CON AGENTES SOCIALES Y AUT ORIDADES LOCALES

NO SE CUENTA CON RRHH CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EN LA
COMUNIDAD ACCICNES DE

GSTIONAR/INDAGAR SOBRE ORGANIZACIONES QUE PUEDAN COOPERAR
EN EL TEMA

isgﬁVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE

CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN ElL PERSONAL DE
SALUD

DEEIL APLICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE INFEGCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES CON TB

MONITORIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES CON TB

PERSCONAL DE SALUD DESCUIDA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD,
PACIENTES NO ASUMEN COMPROMISO

PERSONAL DE SALUD DEBE PROMOVER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
PERMANENTEMENTE TRAVES DE SESIONES EDUCATIVAS

HACINAMIENTO DE SERVICIOS EN LOS EESS

DE SER POSIBLE REGRDENAR LOS ESPACIOS Y AMBIENTES DE LOS
EESS

SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN A CONTROL DE CALIDAD
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

FALTA DE PERSONAL DEDICADO A REALIZAR EL CONTROL DE CALIDAD
E INSPECCION DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN PROGRAMAS
SQOCIALES

CONTRATACION Y/O CAPAGITACION DE PERSONAL DE LA SALUD PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAL E INSPECGIGN DE
LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION EN PROGRAMAS SOGIALES

INSUFTCIENTE RECURSO HUMANO DE LA ESPECIALIDAD

GESTIONAR PRESUPUESTO PARA CONTRATACION DE RRHH

DEBIL EJECUCION DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE CALIDAD
NUTRICIONAL

JEFES Y COORDINADORES DEBEN REALIZAR MONITORED Y
SUPERVISION DEL TRABAJO

SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

FALTA DE ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
EE.SS. PARA PROTEGERLOS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

ACONDICIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS EE.SS. PARA
PROTEGERLOS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

- NO SE CUENTA CON GESTION PARA GARANTIZAR SERVICIOS
PUBLICOS SEGUHROS ANTE DESASTRES

- DEBIL GESTION INTERGUBERNAMENTAL O CON LOS NIVELES
SUPERIORES

GESTION CON AUTORIDADES GUBERNAMENTALES DE GERESA Y OTROS
SECTORES INVOLUCRADOS

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PAGIENTES CON CATARATAS

INSUFICIENTE EQUIFOS DE DIAGNOSTICO PARA ATENCIGN OPORTUNA
DE PACIENTES CON CATARATA

REALIZAR REQUERIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE EQUIFOS
BASICOS DE OFTALMOLOGIA SEGUN DEMANDA

1.FALTA DE EQUIPOS BASICOS PARA LA RED DE OFTALMOLOGIA, PARA
DIAGNGSTICO OPORTUNG DE PAGIENTES CON CATARATA.
2.POBLACION QUE NO AGUDE A ATENCION PARA TAMIZAJE POR FALTA
DE CAPACIDAD RESOLUTIVA

REITERAR REQUERIMIENTOS PARA MEJOR IMPLEMENTACION DE LOS
EESS SEGUN CAPACIDAD RESOQLUTIVA: MATERIALES Y EQUIPOS,
ESPECIALISTAS

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

DEBIi. CAPTACION DE PUBLICO OBJETIVO PARA TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTARIOS

FORTALECER LA CAPTACION DE PACIENTES PARA TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRAGCTARIOS

1.EXISTE MULTIFUNCIONALIDAD DEL COORDINADOR DE SALUD OCULAR
QUE NO LE PERMITE CUMPLIR CON ACTIVIDADES PROGRAMADAS
2.DEBIL MONITOREOQ Y ASISTENCIA TECNICA AL RRAHH DE LOS EESS

MEJORAR LA ORGANIZACION Y DISTRIBUCION DE RESPONSABILIDADES
AL RECURSO HUMAND Y REALIZAR ASISTENCIA TECNICA REGULAR

TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PACIENTES AFECTADOS POR METALES
PESADOS

DEBIL CAPTACION DE PERSONMAS PARA TAMIZAJE DE AFECTACION POR
METALES PESADOS

FORTALECER LA CAPTACION DE PERSONAS PARA TAMIZAJE DE

AFECTACION POR METALES PESADOS
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DEBIL CAPTACION EN TAMIZAJE DE METALES PESADOS

MONITORED PERMANENTE CON COMPROMISO DE LOS JEFES DE EESS

PACIENTES AFECTADOS QUE NO ESTAN DISPUESTOS AL TAMIZAJE

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN CONJUNTO CON ACTORES LOCALES

TRATAMIENTC ¥ GONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL Y DIABETES

INSUFICIENTE INSUMO PARA LA DETECCION DE PERSONAS CON
DIABETES

ASEGURAR EL ABASTECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA DETECCION DE
PERSONAS CON DIABETES

DEBIL CAPTACION DE POBLACION PARA EL TAMIZAJEY TRATAMIENTO
DE PERSONAS AFECTADAS POR HIPERTENSION ARTERIAL

FORTALECER LA CAPTACION DE POBLACION PARA EL TAMIZAJE Y
GARANTIZAR EL ABASTEGIMIENTO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR HIPERTENSION
ARTERIAL

POBLACION CON ESTILOS DE VIDA NG SALUDABLES QUE NO PERMITEN
EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD

REUNIONES CON LOS JEFES DE EESS Y QUE ASUMAN EL COMPROMISO
DE TRABAJO ORGANIZADO

DEBIL COMPROMISO PARA CAPTAR A LA POBLACION OBJETIVC

REAFIRMAR COMPROMISOS MULTISECTORIALES A TRAVES DE
REUNIONES

ESCAZA COBERTURA DE VACUNACION CANINA

COORDINAR CON LOS ACTORES SCCIALES PARA QRGANIZAR
CAMPARAS MASIVAS DE VACUNACION CANINA

AUN FALTA COORDINAR CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS E
INVOLUCRAR A LOS GOBIERNOS LOCALES PARA PREVENCICON DE RABIA
CANINA

REAFIRMAR COMPROMISOS MULTISECTORIALES A TRAVES DE
REUNIONES

VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

ESCASA CAPTACION DE PUBLICO OBJETIVO PARA LA VALORACION
CLINICA Y DOSAJE DE LABORATORIO DE PERSONAS CON DIABETES

INCREMENTAR ACTIVIDADES EXTRAMURALES PARA LA CAPTACION DE
PUBLICO OBJETIVO PARA LA VALORAGION CLINIGA Y DOSAJE DE
LABORATORIO DE PERSONAS CON DIABETES

DEEIL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL RRHH PARA LA
VALORACION CLINICA Y DOSAJE DE LABORATCORIO DE PERSONAS
AFECTADAS CON DIABETES MELLITUS

REITERAR ASIGNAGION DE PRESUPUESTO PARA CAPACITACIONES DE
RAHH

COMPROMISO DE LAS JEFATURAS ¥ RECURSO HUMANO PARA CAPTAR
USUARIOS

REUNIONES CON LOS JEFES DE EESS Y QUE ASUMAN EL COMPROMISO
DE TRABAJO CRGANIZADO

VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGC DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

DEFICIENTE INTERVENCION DE LAS VIVIENDAS PARA ACTIVIDADES DE
CONTROL VECTORIAL

CAPACITAR AL PERSONAL DE LA SALUD PARA CONCIENTIZAR A LAS
FAMILIAS RESPECTO A LA INTERVENCION PARA EL CONTROL
VECTORIAL

- DEBIL INVOLUCRAMIENTO Y COMPROMISO DE SEGURIDAD CIUDADANA
EN LAS ACTIVIDADES DE CONTROL VECTORIAL

- NO ES FACTIBLE LLEGAR AL TOTAL DE VIVIENDAS POR RENUENCIA
DEL POBLADOR

. REAFIRMAR COMPROMISOS MULTISECTORIALES A TRAVES DE
REUNIONES ’

PERSONAS CON|DESPISTAJE'Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS REALIZADO SOLO POR
LA ESTRATEGIA

BUSQUEDA ACTIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN ZONAS
VULNERABLES Y DE RIESGO POR TODO EL PERSONAL DE LA SALUD

ROTAGION DE PERSONAL DE ENFERMERIA CAPAGITADO A OTROS
SERVICICS, PRIORIZANDO OTRAS ACTIVIDADES

IMPLEMENTACION DEL FLAN DE INTERVENCICNES CON POBLACION
CONCENTRADA, GRUPOS FOCALIZADOS DE RIESGO

EL PERSONAL DE SALUD NO REALIZA LA CAPTACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS, LIMITANDO ESTA
ACTIVIDAD SOLO A LA ESTRATEGIA

REALIZAR LA EVALUACION DE INDICADORES DE LA ESPCTB CON
SUBGERENTES Y COORDINADORES DE LA ESTRATEGIA Y
PARTICIPACION DE GERESA

PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERGULOSIS Y SUS
COMPLICACIONES

MIGRACION DE PAGIENTES , LO QUE NO PERMITE EL SEGUIMIENTO DE
TRATAMIENTO

ABORDAJE DE TODC EL EQUIPO MULTIDISGIPLINARIO PARA LOS
PACIENTES CON PROBLEMAS SOCIALES
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EXIST AUMENTO DE AFECTADOS DE TUBERCULOSIS EN TRATAMIENTO
CON PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO

PROFESIONALES EN PROCESO DE FORMACION PARA SER MEDICOS
CONSULTORES (PECIATRA)

DESCONOCIMIENTO DE LA NORMATIVA POR PERSONAL DE SALUD,
DIFICULTANDO EL MANEJO DE LOS AFEGTADOS DE TUBERCULOSIS

PERSONAL DE ENFERMERIA REALIZA EL SEGUIMIENTO Y MONITOREOQ
DE LOS AFECTADOS DE TUBERCULOSIS QUE PRESENTAN INASISTENCIA
AL TRATAMIENTO

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES

FALTA DE CAPTACION DE USUARIOS PARA TAMIZAJE DE LOS
CANCERES PREVALENTES EN LOS EE.SS,

CAPTACION DE USUARIOS EN TODOS LOS SERVICIOS ¥ POR TODO EL
PERSONAL DE SALUD PARA TAMIZAJE DE LOS CANCERES
PREVALENTES

NG SE CUENTA CON LABGRATORIO PROPIO PARA LECTURA DE
PRUEBAS DE TAMIZAJE

ORGANIZACION A NIVEL DE CADA EESS PARA LA ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL CANCER

DEBIL COMPROMISO DEL RRHH PARA EL TAMIZAJE EN LA POBLACION
QUE ACUDE A LOS EESS

GESTIONAR ACCIONES DE TRABAJO CONJUNTO CON EESS DE MAYOR
COMPLEJIDAD

ERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

DEBIL CAPTACION Y SEGUIMIENTC DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD
PARA INICIO ¥ CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO

FORTALECER LA CAPTACIGN Y SEGUIMIENTG DE PACIENTES CON
DISCAPACIDAD PARA INICIO Y CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO , SEGUN
NORMA TECNICA

DEBIL COMPROMISO DEL RRHH PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD CON LA
COMUNIDAD

MEJORAR LA CRGANIZACION CON COMPROMISC DE COORDINADORES Y
JEFES DE LOS EESS

USUARIOS QUE NO TIENEN ACCESC A SERVICIO POR FALTA DE
INFRAESTRUCTURA Y PERSONAL GAPACITADO

REALIZAR CAPACITACIONES PERIODICAS Y MONITOREQ

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

MEDIDAS DE REMEDIACION

'Eje : Implementada No !mplémenta'da No Aplicable Desestimada Total
CULTURA ORGANIZACIONAL 14 50 0 0 64
GESTION DE RIESGOS 26 16 0 0 42
SUPERVISION 12 5 0 0 17
MEDIDAS DE CONTROL
L Productos Implementada No Implementada No Aplicable Desestimada Total —|
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ACGESO A METODOS DE
PLANIFICACION Y SERVICIOS DE
CONSEJERIiA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

ATENCICN DE LA EMERGENCIA O
URGENGIA EN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

ATENCION DE LA GESTANTE CON
COMPLICACIONES

ATENCION DE OTRBAS
ENFERMEDADES PREVALENTES

ATENCION DEL PARTO
COMPLICADC QUIRURGICO

ATENCION DEL PARTO NORMAL

. ATENCION DEL RECIEN NACIDO

f

ATENCION ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS E
INFEGCIONES RESPIRATORIAS

‘ot AGUDAS Y CON COMPLICACIONES
T

TENCION ESTOMATOLOGICA
PREVENTIVA

ATENCION PREHOSPITALARIA
MOVIL Y TRANSPORTE ASISTIDO
DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
INDIVIDUAL Y MASIVA

ATENCION PRENATAL
REENFOCADA

BRINDAR SEHVIC}OS DE SALUD
PARA PREVENCIGON DE EMBARAZO
A ADOLESCENTES

CAPACIDAD lNSTﬁLADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

[=3

DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y
COORDINACION DE LA
REFERENCIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADESIMETAXENICAS Y
CASOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

QD
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FAMILIA CON PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOTICAS

[v+]
(=]
[=]
[=]
W

FAMILIA CON PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE VIH/SIDA ¥
TUBERCULOSIS

FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO
ORMADA QUE REALIZAN

_ ARIAS PARA PREVENIR LAS

ENFEBM= DADES NQ 3] 3 0 ] 3
RANSHISIBLES ( MENTAL, BUCAL,

OCULAK, METALES PESADOS,

= WENSION ARTERIAL Y
TABETES MELLITUS )

FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE
PRACTICAS SALUDABLES PARA
PREVENIR LOS TRANSTOTRNOS 0 4 0 0 4
MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA
PREVENCICN DEL CANCER DE
CUELLO UTERINQ, MAMA, 1] 1 0 o 1
ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON
COLON, RECTO, HIGADO,
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS PARA EL
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA,
MATERNA EXCLUSIVA Y LA 2 1 0 0 3
ADECUADA ALIMENTAGION Y
PROTECCION DEL MENCR DE 36
MESES

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
CUELLO UTERINO

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
MAMA

MUJERES CON SERVICIOS DE
DETECGION, REFERENCIACION Y
ATENCION INMEDIATA EN CASOS
DE VIOLENCIA

NINA PROTEGIDA CON VACUNA
VPH

1 0 0 1
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NINOS ¥ NINAS CON ATENGION DE
LA ANEMIA POR DEFICIENCIADE |2 2 0 ] 4
HIERRO

NINOS Y NINAS CON CRED
COMPLETO SEGUN EDAD, VACUNA

3 4 0 0

COMPLETA Y ATENCION DE 4
PARASITOSIS INTESTINAL

PERSONA ATENDIDA GON 5 5 4 0 5
CUIDADOS PALIATIVOS

PERSONA ATENDIDA GON

LESIONES PREMALIGNAS DE 1 1 0 0 2

GUELLO UTERINO

PERSONA CON CONSEJERIA PARA
LA PREVENCION Y CONTROLDEL |2 o 0 0 2
=~ {SANCER

(ST
PERSONA CON DISCAPACIDAD
CERTIFICADA EN o 1 ¢ 0 1

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

| PERSONAS CON FORMAGION Y

%ﬁ’é’cuw&mo EN GESTION DEL
|ESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO
GLIMATICO

-
L=
o
o
-

PERSONAS GON TRASTORNOS
MENTALES, PROBLEMAS
PSICOSOCIALES, TRASTORNOS

1
AFECTIVOS, ANSIEDAD Y o 18 . 0 g
SINDROMES PSICOTICOS
TRATADAS OPORTUNAMENTE

PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL i ! ® o 1
CONSUMO DEL ALCOHOL Y
TABACO TRATADA
OPORTUNAMENTE

PERSONAS EN CONTACTO DE
CASOS DE TUBERCULOSIS CON
CONTROL Y TRATAMIENTO 3 0 0 0 3
PREVENTIVO (GENERAL, INDIGENA,
PRIVADA DE SU LIBERTAD)

POBLACION CON CONSEJERIA,
TAMIZAJE, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OPORTUNO POR |2 0 0 0 2
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUALY VIH/SIDA
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POBLACION CON PRACTICAS
SEGURAS PARA LA RESILIENGIA

SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE iINFECCIONES Y 4] 1 0 0 1
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL
DE SALUD

SERVICIOS DE CUIDADQ DIURNQ
ACCEDEN A CONTROL. DE CALIDAD |2 Q 0 0 2
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

5 LGDAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
PAZIENTES CON CATARATAS

(TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
TES CON ERRORES 3 0 0 o 3

140 ciah O
a__;;.%’lzme Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES AFECTADOS POR 1 0 0 0 1
METALES PESADOS

TRATAMIENTO Y GONTROL DE
PERSONAS CON HIPERTENSION 2 0 0 0 2
ARTERIAL Y DIABETES

VACUNACION DE ANIMALES
DOMESTICOS

VALORACION CLINICA Y TAMIZAJE
LABORATORIAL DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS
PRINCIPALES CONDICIONANTES
DEL RIESGO EN LAS AREAS DE
ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOCNOSIS

PERSONAS CCN DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

PERSONA QUE ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y
RECIBE TRATAMIENTC OPORTUNO |2 1 0 0 3
PARA TUBERCULOSIS Y SUS
COMPLICACIONES
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PERSONA TAMIZADA PARA
DETECCICN DE OTROS CANCERES |2
PREVALENTES

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
RECIBEN SERVICIOS DE
REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD

Producto

Problematica

Recomendaciones de Mejora

CCESO A METODOS DE PLANIFICACION Y SERVICIOS DE CONSEJERIA
N SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

[y}

ATENCION DE LA EMERGENGCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

[+]

ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES

ATENCION DE QOTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO

ATENCION DEL PARTO NORMAL

ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

W N NN |W

ATENGION ENFERMEDADES DIARREIGAS AGUDAS E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y CON COMPLICACIONES

ATENCION ESTOMATCOLOGICA PREVENTIVA

ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL Y TRANSPORTE ASISTIDO DE LA
EMERGENGIA Y URGENCIA INDIVIDUAL Y MASIVA

ATENCION PRENATAL REENFOCADA

BRINDAR SEFWICITOS DE SALUD PARA PREVENCION DE EMBARAZO A
ADOLESCENTES

GAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREFPARAGION Y RESPUESTA FRENTE
A EMERGENCIAS Y DESASTRES

DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL ¥ COORDINACION DE LA REFERENCIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y
CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS

FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONCTICAS

FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENGION DE
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS
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FAMILIA EN ZONAS DE RIESGO INFORMADA QUE REALIZAN PRACTICAS
HIGIENICAS SANITARIAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NQ
TRANSMISIBLES ( MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS,
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS )

FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS SALUDABLES PARA

PSICOSCCIALES

PREVENIR LOS TRANSTOTRNOS MENTALES Y PROBLEMAS 2

FAMILIAS SALUDABLES CON CONCCIMIENTO D& LA PREVENCION DEL

COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL ¥ OTROS

CANCER DE CUELLO UTERIND, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON |2

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO

ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES

INFANTIL, LACTANGIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA 3

UTERINO

[IMUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERING 3
TN
] M@ﬁﬂTAMEADAENCANCERDEMAMA 3
'MU..EE\ES CON SERVICIOS DE DETECCION, REFERENGIAGION Y 3
ATENCION INMEDIATA EN CASOS DE VIOLENCIA
!

PROTEGIDA CON VACUNA VPH 2
NINOS Y NINAS CON ATENGION DE LA ANEMIA POR DEFICIENGIA DE
HIERRO
NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD, VACUNA 2
COMPLETA Y ATENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL
PERSONA ATENDIDA CON GUIDADOS PALIATIVOS 3
PERSONA ATENDIDA GON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO 4

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENGION ¥ CONTROL DEL
CANCER

SALUD

PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN ESTABLECIMIENTOS DE a

PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES, PROBLEMAS

PSICOTICOS TRATADAS OPORTU NAMENTE

PSICOSOCIALES, TRASTORNOS AFEGTIVOS, ANSIEDAD Y SINDROMES 3

PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC

OPORTUNAMENTE

DEBIDO AL CONSUMO DEL ALCOHOL ¥ TABACC TRATADA 2

PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON CONTROL

LIBERTAD)

¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL, INGIGENA, PRIVADA DE SU 3
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POBLAGION CON CONSEJERIA, TAMIZAJE, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTC OPORTUNG POR INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUALY VIH/SIDA

POBLACION CON PRACTICAS SEGURAS PARA LA RESILIENGIA

SERVICIOS DE ATENGION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTRCL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD

SERVICIOS DE CUIDADO DIURNG ACCEDEN A CONTROL DE GALIDAD
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

n

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICQ DE PACIENTES CON CATARATAS

-_ ‘TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS

n

e TAMIZAJE Y TRATAMIENTC DE PACIENTES AFECTADOS POR METALES

PESéDOS
_| TRATAMIENTO Y GONTROL DE PERSONAS CON HIPERTENSION
Agﬂ‘EﬂlALY DIABETES

1 ACUNACION DE ANIMALES DOMESTICOS

LWALORACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES DEL
RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

PERSONAS CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

PERSONA QUE AGCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIBAD

TRATAMIENTO OF'OFITUNO PARA TUBER?ULOSIS Y SUS 3
COMPLIGAGIONES

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE\OTHOS CANCERES a
PREVALENTES

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN SERVICIOS DE 3
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