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1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA DIRIS LIMA 

ESTE 

La Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Este, como órgano desconcentrado del 
Ministerio de Salud, en el marco de la Resolución Ministerial N° 467-2017/MINSA que 
aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, 
Decreto Supremo N° 0113-2022-PCM que aprueba la Política Nacional de 
Modernización de la Gestión Pública al 2030 y en cumplimiento de la Resolución 
Ministerial N° 343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N.º 262-2019-
MINSA-OGPPM Directiva Administrativa para la elaboración, aprobación, seguimiento, 
evaluación y modificación del Plan Operativo Institucional del Pliego 011: MINSA, por medio 
de la Oficina de Planeamiento y Modernización de la Gestión Pública (OPMGP) ha realizado 
la evaluación correspondiente al informe al I Trimestre 2025 del Plan Operativo Institucional 
(POI).  
 
Cabe mencionar, que la OPMGP tiene como una de sus funciones el de conducir la 
formulación, seguimiento, actualización y evaluación del Plan Operativo Institucional, 
articulándose con los Órganos, Unidades Orgánicas y Unidades Funcionales de la 
institución. 
 
La evaluación del Plan Operativo Institucional (POI) I trimestre - 2025 de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud Lima Este, es un documento de planificación que orienta al 
análisis de la asignación de recursos y el logro de las metas establecidas a lo largo de este 
periodo, ésta comprende la programación de actividades e inversiones ejecutadas por los 
centros de costo durante el primer trimestre del año en curso, con la finalidad de cumplir 
con los objetivos y acciones estratégicas institucionales establecidos en el PEI del Ministerio 
de Salud. 
 
Mediante Resolución RD N°001066-2024-DG-DIRIS LE-MINSA, se aprobó el POI 2025, 
de la DIRIS LE con un PIA de S/ 230,080,234, sin embargo, en el transcurso del I 
Trimestre hubo una modificación al cual se adiciono el monto de S/ 12,135,163 
convirtiéndose en un PIM de S/ 242,215,397. 
 
La DIRIS LE, ha programado 03 categorías presupuestales: Programas Presupuestales 
(11), Acciones Centrales (01) y Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en 
Productos - APNOP (01), además se tiene programado 92 Productos, 185 Actividades 
Presupuestales y 1,924 Actividades Operativas en las 03 Categorías Presupuestales 
de los 36 Centros de Costo. 
 
En ese sentido, esta evaluación nos permitirá analizar el avance de ejecución de las 
actividades operativas programadas, tanto de la sede administrativa, como de las 
Redes Integradas de Salud, mencionando los logros y/o las dificultades presentadas. 
Asimismo, de ser necesario, brindar propuesta de mejoras para el cumplimiento del 
logro de los objetivos de la institución, con el propósito de garantizar la atención 
oportuna y adecuada de las prestaciones de servicios de salud, a través de las 06 
Redes Integradas de Salud, siendo: RIS Santa Anita - El Agustino, RIS Ate, RIS La 
Molina - Cieneguilla, RIS Huaycán, RIS Chaclacayo y RIS Jicamarca y sus 
establecimientos de salud, Direcciones, Oficinas y Equipos de Trabajo que la 
conforman 
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La Población actualizada, en 
referencia al POI del I Trimestre 
2025 de la jurisdicción de la DIRIS 
Lima Este es de 1,770,550 
habitantes, que comprende 07 
distritos: El Agustino, Santa Anita, 
Ate, La Molina, Cieneguilla, 
Chaclacayo, y Lurigancho.  
 
La DIRIS Lima Este, cuenta con 05 
Hospitales de la jurisdicción y 84 
establecimientos de salud 
distribuidos en las 06 RIS: 
 

 43 centros de Salud (C.S.). 

 25 puestos de Salud (P.S). 

 10 centros de Salud Mental 

comunitario (CSMC). 

 05 centros de Salud Materno 

Infantil (CSMI). 

 04 servicio Médicos de Apoyo.  

 01 Centro de referencia 

especializado en rehabilitación y 

terapia física. 

. 
 

 

 
 
 
 
 

 

CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS: 
 

La DIRIS Lima Este, jurisdiccionalmente está constituido por siete distritos: El Agustino, Santa 
Anita, Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, Lurigancho-Chosica y La Molina; se encuentra ubicada 
en el Cono Este del Departamento de Lima. Abarca un territorio mayormente costeño con 
algunas entradas a las estribaciones andinas de la sierra central, es cruzado de norte a sur 
por el Rio Rímac. Las áreas urbanas de estos distritos se encuentran en su gran mayoría 
conurbadas y un buen número de ellos están totalmente urbanizados. La altitud máxima 
alcanza alrededor de los 1000 msnm; siendo el distrito de Lurigancho más alto con una altitud 
máxima de 950 msnm; los límites de la DIRIS LE son: 
 

 Por el Este: distritos de Ricardo Palma, Antioquía, Santa Eulalia (Provincia de 

Huarochirí). 

 Por el Oeste: distritos de Santiago de Surco, San Borja, San Luis, La Victoria y Breña. 

 Por el Norte: distrito de San Juan de Lurigancho y San Antonio (Provincia de 

Huarochirí). 

 Por el Sur: distritos de Pachacamac, Villa María del Triunfo y San Juan de Miraflores. 

 
 



 

 

3 
 

 
 

 
GRAFICO N° 1 Mapa Jurisdiccional De La  

Dirección De Redes Integradas De Salud Lima Este 
 

 
    Fuente: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA- DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 

 
 

CUADRO N°01 Población al I Trimestre 2025 de la jurisdicción de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud Lima Este. 

Distritos 

ETAPAS DE VIDA 

Niños  
(0a - 11a) 

Adolescente 
(12a-17a) 

Joven 
(18a-29a) 

Adulto 
(30a - 
59a) 

Adulto 
Mayor 
(60a +) 

TOTAL 

DIRIS LIMA 
ESTE 

312,000 170,157 355,803 718,807 194,892 1,751,659 

El Agustino 42,346 22,549 45,793 93,756 27,080 231,524 

Santa Anita 45,207 22,493 46,570 98,514 23,651 236,435 

Ate 133,906 71,934 150,999 292,510 68,435 717,784 

La Molina 22,675 13,791 29,174 71,234 30,565 167,439 

Cieneguilla 7,995 4,414 8,979 17,778 3,953 43,119 

Chaclacayo 7,102 3,917 8,140 19,192 6,920 45,271 

Lurigancho 52,769 31,059 66,148 125,823 34,288 310,087 
 
Fuente: ESTADÍSTICA  
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DISTRIBUCIÓN DE IPRESS POR NIVEL 
 
El nivel prestacional está conformado en 06 Redes Integradas de Salud, 84 establecimientos 
de Primer Nivel de Atención, (Cuadro N° 2):  
 

 36 (I-2) de los cuales 11 son Centros de Salud Mentales Comunitarios. 

 43 (I-3) de los cuales 01 es Centro Referencial Especializado en Rehabilitación y 
Terapia Física. 

 05 (I-4) Centros de Salud con internamiento.  

 04 (SMA) Servicios médicos de Apoyo, de los cuales son 03 Hogares Protegidos (S/C) 
y 01 Laboratorio Referencial de Salud Pública. 

 
CUADRO N°02 Población al I Trimestre 2025 de la jurisdicción de la Dirección de 

Redes Integradas de Salud Lima Este. 
 

  
Fuente de Información: RENIPRESS 
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2. ANALISIS DE CUMPLIMIENTO META FISICA Y PRESUPUESTALES 

 
a. PROGRAMACION METAS FISICAS POI I TRIMESTRE 2025. 
 

La Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Este se programaron 3 categorías 
presupuestales Programas Presupuestales (11), Acciones Centrales y Asignaciones 
Presupuestarias que No Resultan en Productos, además tiene programado, 104 Productos, 
183 Actividades Presupuestales y 445 Actividades Operativas o Sub Productos como se 
detalla: 
 

CUADRO N°03 Ejecución De Metas Físicas 2025 

  
  Fuente de Información: APLICATIVO CEPLAN V.01 Y APLICATIVO SIAF 

 

El Presupuesto asignado PIA fue de S/ 230,080,234.00 el mismo que fue modificado debido 
a las incorporaciones presupuestarias que ascendieron a S/ 12,906,157.00 convirtiéndose en 
un PIM actualizado por el monto total de S/ 242,986,391.00, devengándose de enero a marzo 
a toda fuente S/ 58,357,506.08 que equivale al 24.02%, según detalle: 
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CUADRO N’04 Ejecución Presupuestal (Enero A Marzo 2025) 

 
   Fuente de Información: APLICATIVO SIAF 

 
 

b. INCORPORACIONES DE METAS FISICA 
 

La Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Este, ha incorporado Actividades 
Presupuestales, las cuales se detallan en el Cuadro N° 05: 

 
 0017 - Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis 
 0024 – Prevención y control de cáncer. 
 9002 - Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos 
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CUADRO N°05 Actividades Incorporadas 2025 

 
 

 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE 
Elaboración: Propia 
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c. EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS 
E INVERSIONES 

 

Con seguimiento y evaluaciones que serán medibles , según el grado de cumplimiento 
de las metas físicas alcanzadas de las actividades operativas en cuanto a su 
contribución con el  logro de los objetivos estratégicos institucionales que califican en 
los siguientes rangos,  aprobados mediante  Resolución Ministerial N° 343-2019/MINSA 
que  aprueba la Directiva N° 262-MINSA/2019/OGPPM “Directiva Administrativa para la 
Elaboración, Aprobación, Seguimiento, Evaluación y Modificación de Plan Operativo  
Institucional del Pliego 011:MINSA”., de igual forma en el marco de la Resolución de 
Presidencia del Consejo Directivo N° 061-2023/CEPLAN/PCD, que aprueba la versión 
actualizada de la Guía para el seguimiento y evaluación de políticas nacionales y planes 
del SINAPLAN, establece que la evaluación de una política o plan es una valoración 
objetiva, integral y metódica sobre su diseño, implementación y resultados, donde se 
identifican y analizan los factores que han contribuido o limitado el logro de lo planificado, 
generando recomendaciones basadas en evidencia.  
 

 

CUADRO N°06 

Rango Medición Del Grado De Cumplimiento De Las AO 
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i. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL 
 

El programa presupuestal 0002-Salud Materno Neonatal, está orientado a conseguir 
resultados vinculados a mejorar la salud materna y neonatal.  Comprende un conjunto 
de intervenciones articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los 
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. 
  

CUADRO N°07 Análisis de Ejecución Física y Financiera Del PP0002 - Salud 
Materno Neonatal 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF 

 
En el PP0002- Salud Materno Neonatal se programó 14 productos y 16 actividades 
presupuestales. 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 268,322, una 
programación al I trimestre de 63,816 y una ejecución de 60,111, logrando una 
ejecución de 94.14% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente 
se alcanzó una ejecución de 24.55% con respecto al PIM que asciende a 22,169,050.00 
soles. 

                                                                                                      
 

GRAFICO N° 2 Ejecución Física Del PP. 0002 Salud Materno Neonatal  
  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 

 

En la sede administrativa se programó 37,004 de meta física anual, 10,000 de meta 

física al I trimestre, ejecutándose 21,943 logrando un 219.43% con respecto a lo 

programado en el I trimestre, superando el porcentaje de ejecución de la meta 

programada. 
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En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 0002 Salud Materno Neonatal, a nivel de las 06 RIS, se detalla lo 
siguiente: 
 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 70,427 de meta física 

anual, 16,403 de meta física al I trimestre y se ejecutó 8,845, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 53.92%. 

 En la RIS ATE se programó 49,109 de meta física anual, 11,471 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 8,283, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 72.21%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 28,971 de meta física 

anual, 6,696 de meta física al I trimestre y se ejecutó 3,997, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 59.69%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 17,451 de meta física anual, 4,126 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 7,220, logrando un porcentaje de ejecución 

al I trimestre del 174.99%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 39,149 de meta física anual, 9,113 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 5,305, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 58.21%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 26,211 de meta física anual, 6,007 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 4,518, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 75.21%. 

 

Se observa que la RIS Chaclacayo tienen una ejecución de resultado excesiva, siendo 

el 174.99% de ejecución, con respecto a la programación al I trimestre. 
  

 

. 
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CUADRO N°08 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL – al I TRIMESTRE (Nivel de 
Actividad Presupuestal)  

   Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 
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GRAFICO N° 3 Ejecución Física Y Financiera Del PP. 0002 - SALUD MATERNO NEONATAL (Devengado I Trimestre vs Ejecución 
I Trimestre.) 

   
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.  
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 0002 - SALUD 

MATERNO NEONATAL, a nivel de actividad presupuestal. 

1) 5000037 - brindar atención prenatal reenfocada. 
 

- % Ejecución Anual:      [8.78%] 

- % Ejecución I Trim:   [35.09%]   

- % Devengado I Trim:     [28.48%]       

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Bueno (35.09% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Buena (28.48% Devengado al I Trim). 

La ejecución física ha superado el umbral esperado para el I trimestre, lo que 
indica un avance significativo en las actividades programadas. Esto es positivo y 
sugiere que se están logrando los objetivos establecidos para esta fase. 
 

2) 5000043 Mejoramiento del acceso de la población a servicios de consejería 
en salud sexual y reproductiva. 
 

- % Ejecución Anual:      [ 20.41%]  

- % Ejecución I Trim:   [81.63%] 

- % Devengado I Trim:        [25.82%] 

 Análisis:  

 Ejecución física I Trim: Buena (81.63 al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Buena (25.82% Devengado al I Trim). 

La ejecución física ha superado notablemente el umbral esperado para el I 
trimestre, lo que indica un avance muy positivo en las actividades programadas. 
Esto sugiere que se están logrando los objetivos establecidos en esta fase del 
proyecto, La ejecución financiera es buena, lo que implica que los recursos están 
siendo utilizados de manera efectiva. 
 
 

3 5005985 - Capacitación a actores sociales que promueven la salud sexual y 

reproductiva. 

 

- % Ejecución Anual:         [8.33%] 

- % Ejecución I Trim:   [36.23%] 

- % Devengado I Trim:                [24.84%] 

Análisis: 

- Ejecución física I Trim: Bueno (75.78% al I Trim). 

- Ejecución financiera I Trim: Bueno (100.00% Devengado al I Trim). 

La ejecución física es positiva, ya que se ha superado el umbral esperado para 
el I trimestre, lo que indica que se están llevando a cabo las actividades 
planificadas de manera efectiva, La ejecución financiera es buena, lo que 
implica que los recursos están siendo utilizados de manera efectiva. 

Bueno 

Bueno 

Bueno 
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 CUADRO N°09 Análisis De Cumplimiento De Metas Físicas Del Pp002 - Salud Materno Neonatal – Según Actividad Presupuestal.  
 
 

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 

 
 
 
 
 
 
 
. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 

 



 

18 
 

a) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5000037 BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA, Ha mostrado un 
desempeño general bajo, con un porcentaje de ejecución que varía entre las diferentes 
sedes. La sede administrativa no ha registrado ninguna ejecución, lo que es 
preocupante y requiere atención inmediata. Las sedes RIS ATE y RIS Jicamarca han 
logrado los mejores resultados, con ejecuciones anuales de 9.26% y 10.68% 
respectivamente. Sin embargo, la mayoría de las sedes presentan cifras por debajo del 
10%, lo que indica que se deben implementar medidas correctivas para alcanzar los 
objetivos establecidos en la atención prenatal. 

 

En el primer trimestre, el avance ha sido más positivo en comparación con el rendimiento 
anual. Sedes como RIS Jicamarca, RIS la Molina y RIS ATE han destacado, alcanzando 
ejecuciones trimestrales de 42.69%, 39.58% y 36.99% respectivamente, lo que sugiere 
un buen inicio de año y un potencial para mejorar en los próximos meses. A pesar de 
esto, otras sedes como RIS Chaclacayo y RIS Huaycán aún necesitan un impulso 
significativo, con ejecuciones trimestrales de 30.05% y 32.79%. En general, aunque hay 
un progreso notable en el primer trimestre, es esencial mantener este ritmo para cumplir 
con los objetivos anuales. 
 
5000042 - MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE 
PLANIFICACION FAMILIAR, Al cierre del I Trimestre se muestra la siguiente 
información, la Sede Administrativa no ha registrado ejecución. Todas las RIS se 
mantienen por debajo del 21.25% requerido para un nivel "Regular". RIS Huaycán lidera 
con 19.26% anual, seguida por RIS Ate (14.37%) y RIS Chaclacayo (13.70%). Las 
demás RIS (La Molina, Jicamarca, Santa Anita-El Agustino) presentan avances más 
moderados. Se requiere intensificar urgentemente los esfuerzos para alcanzar las metas 
anuales. 
 
Para el primer trimestre, esta actividad muestra la siguiente información RIS Huaycán 
lidera con un 76.78% de ejecución trimestral, la más cercana al nivel "Regular". RIS Ate 
(57.35%) muestra un avance superior al promedio. RIS Chaclacayo (54.63%), La Molina 
(52.99%), Jicamarca (51.32%) y Santa Anita-El Agustino (51.14%) tienen cumplimientos 
más bajos. Todos los valores están por encima de lo estimado para el I trimestre. 
          
5000043 - MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE 
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, La sede administrativa no ha 
registrado ninguna ejecución, lo que indica que probablemente no hay programación de 
metas para esta SEDE. En contraste, la sede RIS Chaclacayo destaca notablemente 
con un porcentaje de ejecución anual del 743.65%, superando ampliamente su meta. 
Otras sedes como RIS ATE y RIS Jicamarca también han tenido un desempeño positivo, 
con ejecuciones anuales de 19.52% y 21.70%, respectivamente. Sin embargo, las sedes 
RIS Huaycán y RIS La Molina-Cieneguilla presentan cifras más bajas, con ejecuciones 
anuales de 12.90% y 14.08%, lo que sugiere que se deben tomar medidas para mejorar 
su rendimiento. 
 
En el primer trimestre, el avance ha sido notable, especialmente en la sede RIS 
Chaclacayo, que alcanzó un impresionante 2930.00% de ejecución en relación a su 
programa trimestral, lo que refleja una sobre ejecución que tiene que ser observada y 
sustentada por parte de la RIS. Otras sedes, como RIS Jicamarca y RIS ATE, también 
han mostrado buenos resultados con ejecuciones trimestrales de 86.78% y 78.05%, 
respectivamente. Sin embargo, la sede RIS Huaycán, aunque ha logrado un 51.59%, y 
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RIS La Molina-Cieneguilla con un 56.33%, aún necesitan mejorar para alcanzar sus 
metas. En general, el primer trimestre ha dado señales de un buen comienzo, pero es 
crucial mantener este impulso para el resto del año 
 
 
5000044 - BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES, la 
información para el avance anual es la siguiente, la Sede Administrativa y RIS Huaycán 
no registran ejecución ni programación. La RIS La Molina-Cieneguilla lidera con 20.17% 
de avance anual, seguida por RIS Jicamarca (16.85%). Otras RIS como Ate (3.35%), 
Chaclacayo (3.55%) y Santa Anita-El Agustino (5.11%) muestran avances muy bajos. 
Es indispensable una mejora drástica para acercarse a las metas anuales. 
 
Para el I Trimestre, tenemos la siguiente información, las RIS, ya que ninguna superó el 
85% de cumplimiento de sus objetivos trimestrales. RIS La Molina-Cieneguilla lidera con 
80.00% de ejecución trimestral, siendo la más cercana al nivel "Regular". RIS Jicamarca 
le sigue con un 71.43%. Las RIS Ate (13.64%), Chaclacayo (13.73%) y Santa Anita-El 
Agustino (19.57%) presentan cumplimientos notablemente bajos. Es crucial 
implementar acciones correctivas para mejorar la ejecución trimestral y asegurar el 
progreso sostenido  
 
5000045 - BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL, El avance anual de esta 
actividad muestra un comportamiento mixto entre las sedes. La sede administrativa y la 
RIS Huaycán evidencia no tener programación para esta actividad al no haber registrado 
programación ni ejecución. Por otro lado, RIS Ate (33.33%) y RIS Jicamarca (32.25%) 
presentan los mayores porcentajes de ejecución anual, ubicándose en el rango 
deficiente según los criterios establecidos para el año. Las demás sedes, como RIS La 
Molina-Cieneguilla (22.77%) y RIS Santa Anita-El Agustino (22.62%), también se 
mantienen por debajo del umbral mínimo deseado. En conjunto, estos resultados 
reflejan un cumplimiento aún limitado respecto a las metas anuales, lo que sugiere la 
necesidad de fortalecer la planificación y ejecución de esta actividad esencial. 
 
Durante el primer trimestre, se observa un desempeño significativamente más alto 
excesivo en varias sedes. RIS Ate (134.09%) y RIS Jicamarca (132.22%) superan 
ampliamente el umbral del 30% que representa un avance de un grado de cumplimiento 
BUENO, para el I TRIMESTRE. Asimismo, RIS La Molina-Cieneguilla (92.00%) y RIS 
Santa Anita-El Agustino (90.48%) también están en un rango fuera del umbral que se 
espera para el I Trimestre, la RIS Chaclacayo, con 42.59%, también supera el umbral 
de “bueno”, aunque con menor intensidad. Este panorama sugiere que, a pesar del bajo 
avance anual, el primer trimestre ha sido muy activo en la atención de partos normales, 
lo que podría compensar el rezago si se mantiene el ritmo en los siguientes trimestres. 
 
5000046 - BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO, esta 
actividad presenta la siguiente información para el avance anual, La sede administrativa 
y RIS Huaycán no han registrado ejecuciones, lo que indica probablemente falta de 
programación para esta actividad en esas SEDES. Por otro lado, la RIS La Molina-
Cieneguilla lidera con un porcentaje de ejecución anual de 23.08%, seguida de RIS 
Jicamarca con 20.00%, ambas superando el desempeño de otras sedes. Sin embargo, 
la mayoría de las sedes, incluida RIS Chaclacayo con solo un 1.44% de ejecución anual, 
muestran desempeños deficientes, subrayando la necesidad de acciones correctivas. 
 
Durante el primer trimestre, algunas sedes muestran un progreso excesivo para el 
umbral que se esperaba. La RIS La Molina-Cieneguilla ha registrado un impresionante 
150% de ejecución trimestral, evidenciando una utilización más allá de lo programado. 
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Sedes como RIS Ate y RIS Jicamarca también han alcanzado un 100% de ejecución, 
evidenciando también una utilización más allá de lo programado. En contraste, RIS 
Chaclacayo y RIS Santa Anita-El Agustino presentan porcentajes de ejecución 
trimestrales de 5.88% y 28.57%, respectivamente, que son significativamente más 
bajos. Esto muestra que, aunque hay lugares con notable rendimiento, es vital mantener 
estos avances positivos e incrementar el apoyo a las sedes más rezagadas para un 
desarrollo equilibrado en el resto del año 
 
5000048 - ATENDER EL PUERPERIO, el avance refleja un desempeño insuficiente en 
la atención puerperal, con todas las sedes mostrando porcentajes de ejecución por 
debajo del 10%. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna ejecución, lo que 
evidencia que no hay programación para esta SEDE respecto a esta actividad, la sede 
RIS Jicamarca presenta el mejor rendimiento anual con un 9.56%, pero aun así se 
clasifica como Deficiente. Otras sedes, como RIS Huaycán (5.94%) y RIS La Molina-
Cieneguilla (4.58%), evidencian un desempeño particularmente bajo, lo que indica la 
necesidad de implementar medidas correctivas urgentes para mejorar la atención en el 
puerperal. 
 
En el primer trimestre, el avance muestra un panorama ligeramente más alentador. 
Ajustando el cuadro de grado de cumplimiento al 25%, las sedes RIS Chaclacayo 
(35.45%) y RIS Jicamarca (38.21%) superan el umbral, clasificándose como Regular o 
incluso Bueno, lo que sugiere un comienzo positivo para el año. Sin embargo, otras 
sedes como RIS Huaycán (23.70%) y RIS La Molina-Cieneguilla (18.33%) aún se 
encuentran por debajo del 25%, clasificándose como Deficientes. A pesar del progreso 
en el primer trimestre, es fundamental mantener el impulso y enfocarse en las sedes 
con menor rendimiento para garantizar que se cumplan los objetivos anuales en la 
atención puerperal. Se recomienda una revisión de estrategias y recursos para impulsar 
la ejecución en las sedes que presentan dificultades. 
 
5000052 - MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA 
INSTITUCIONAL, El cumplimiento anual muestra la siguiente información, RIS Huaycán 
destaca con un 96.63% de ejecución, cercano a alcanzar la meta anual completa en un 
corto tiempo, la RIS Chaclacayo (64.58%) y RIS Ate (55.32%) muestran avances que 
tienen un grado de excesivo moderado, la RIS Jicamarca (56.52%), RIS Santa Anita-El 
Agustino (47.69%) y RIS La Molina-Cieneguilla (42.86%) tienen ejecuciones también 
excesivas moderadas, la Sede Administrativa mantiene un 0% de ejecución al parecer 
para esta SEDE no hubo programación respecto a esta actividad. 
 
RIS Huaycán (358.33%), RIS Chaclacayo (229.63%) y RIS Santa Anita-El Agustino 
(190.74%) registran ejecuciones excesivas, superando ampliamente la meta trimestral, 
la RIS Ate (200%), RIS Jicamarca (185.71%) y RIS La Molina-Cieneguilla (157.14%) 
también están en rango excesivo, indicando una capacidad operativa 
sobredimensionada o posibles sobrestimaciones en la programación. Este desempeño 
trimestral, aunque alto, sugiere desfases entre la programación y la demanda real. Se 
recomienda verificar la calidad de las atenciones y ajustar las metas para evitar 
distorsiones en la asignación de recursos. 
 
5000053 - ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL, esta actividad muestra un 
desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. Destaca la Sede 
Administrativa, que no ha registrado ninguna ejecución al no tener programación anual 
ni al I Trimestre. Entre las sedes con programación, RIS ATE y RIS Jicamarca presentan 
los porcentajes de ejecución anual más altos, con 33.33% y 32.25%, respectivamente. 
Sin embargo, es importante notar que estas cifras aún se encuentran por debajo del 
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umbral deseable para este punto del año. La mayoría de las sedes (RIS Chaclacayo, 
RIS La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino) se sitúan en un rango similar, 
con porcentajes de ejecución anual alrededor del 22-23%. RIS Huaycán no ha registrado 
actividad, lo que también debe ser abordado. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, muestra un panorama más optimista en algunas 
sedes. RIS ATE y RIS Jicamarca destacan con ejecuciones trimestrales 
significativamente por encima del 100% de lo programado para el trimestre, con 
134.09% y 132.22%, respectivamente, lo que sugiere un ritmo acelerado en la atención 
a recién nacidos normales. Otras sedes, como RIS Chaclacayo, RIS La Molina-
Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino, también presentan ejecuciones trimestrales 
altas, superando el 90% de lo programado. Estos resultados indican un buen inicio de 
año en la mayoría de las sedes. 
 
5000058 - BRINDAR SALUD DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO A 
ADOLESCENTES, para esta actividad la información es la siguiente, la sede 
administrativa no ha registrado actividad al no tener programación. Sin embargo, las 
sedes RIS ATE y RIS Jicamarca han mostrado un rendimiento notable, con ejecuciones 
anuales del 43.94% y 57.33%, respectivamente. Esto sugiere que se están logrando 
avances significativos en la atención a adolescentes en estas áreas. Por otro lado, las 
sedes RIS Chaclacayo y RIS La Molina-Cieneguilla presentan ejecuciones anuales de 
41.30% y 29.20%, lo que indica un desempeño aceptable, aunque con margen de 
mejora. En contraste, RIS Huaycán y RIS Santa Anita-El Agustino tienen ejecuciones 
anuales más bajas, de 17.69% y 16.35%, lo que resalta la necesidad de estrategias 
adicionales para aumentar la atención en estas áreas. 
 
Durante el primer trimestre, el avance ha sido positivo, especialmente en RIS ATE y RIS 
Jicamarca, que alcanzaron ejecuciones trimestrales de 248.50% y 282.98%, 
respectivamente. Esto sugiere que estas sedes están superando sus metas iniciales de 
atención. RIS Chaclacayo también ha tenido un buen desempeño con un 179.77%, 
mientras que RIS Huaycán y RIS La Molina-Cieneguilla, aunque más bajas, lograron un 
75.51% y 192.86%, respectivamente. Sin embargo, RIS Santa Anita-El Agustino, con un 
77.32%. En general, el primer trimestre ha mostrado un inicio prometedor, pero es 
esencial mantener el impulso para garantizar un impacto positivo en la salud de los 
adolescentes. 
         
5000059 - BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD 
REPRODUCTIVA Y METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, esta actividad, 
muestra la siguiente información para el avance anual, en la Sede Administrativa, 
alcanzando un 59.29% de su meta, Sin embargo, todas las RIS (Ate, Chaclacayo, 
Huaycán, Jicamarca, La Molina, Santa Anita-El Agustino) presentan 0% de ejecución y 
programación. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas es Excesiva en la Sede Administrativa, 
logrando un 219.41% de su meta trimestral, Por el contrario, todas las demás RIS 
mantienen 0% de ejecución para el trimestre. 
  
5004389 - DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN SALUD MATERNO 
NEONATAL, El avance anual de esta actividad ha sido mínimo y se concentra 
únicamente en la sede administrativa, donde se programaron dos informes y se ejecutó 
uno, alcanzando un 50% de cumplimiento. El resto de las sedes no presenta 
programación ni ejecución, lo que indica que no se contempló esta actividad en sus 
planes operativos anuales. 
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Durante el primer trimestre, no se registró programación ni ejecución en ninguna sede, 
incluida la sede administrativa. Esto implica que, aunque se haya ejecutado un informe 
a nivel anual, este no corresponde al primer trimestre, y, por tanto, no hay avance 
registrado en este periodo. 
 
5004430 - MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD 
MATERNO NEONATAL, la actividad muestra que la sede administrativa ha logrado un 
avance parcial en su programación anual con un 50% de ejecución, habiendo 
completado uno de los dos informes planificados para el año. Sin embargo, el resto de 
las sedes, incluidas RIS Ate, RIS Chaclacayo, RIS Huaycán, RIS Jicamarca, RIS La 
Molina-Cieneguilla y RIS Santa Anita-El Agustino, no registraron programación ni 
ejecución, lo cual indica una ausencia de actividades planeadas en estas áreas para el 
año en cuestión 
 
En el primer trimestre, la situación refleja una completa ausencia de actividad, ya que 
no hubo programación para esta actividad en ninguna de las sedes. La sede 
administrativa realizó una ejecución, aunque no tenía programación específica para el 
primer trimestre, indicando posiblemente una acción no planificada. La total inactividad 
en las otras sedes sugiere que es vital revisar y reforzar la planificación y programación 
trimestral para permitir una supervisión y evaluación consistentes y oportunas en todos 
los niveles del programa de salud materno neonatal. 

 
5005984 - PROMOCIÓN DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA 
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS, El avance anual muestra un 
desempeño variable en la promoción de prácticas saludables. La Sede Administrativa 
no reporta ninguna ejecución, esto evidencia no haber tenido programación, las sedes 
RIS Jicamarca (18.58%) y RIS Huaycán (17.34%) tienen los mejores resultados 
anuales, aunque ambos aún se encuentran en la categoría de Deficiente. En contraste, 
la Sede La Molina-Cieneguilla presenta un bajo porcentaje de ejecución anual (2.44%), 
lo que señala la necesidad urgente de revisar y mejorar las estrategias implementadas 
en esta sede para alcanzar los objetivos propuestos. 
 
En el primer trimestre, el panorama es más optimista, con varias sedes mostrando un 
rendimiento destacado. Las sedes RIS Huaycán (172.38%) y RIS Jicamarca (175.34%) 
han superado notablemente el 25% del objetivo anual, clasificándose como Excesivas 
en su ejecución trimestral, lo que sugiere un inicio de año muy positivo. Además, la sede 
RIS Chaclacayo (95.89%) también se aproxima a ser considerada Excesiva. Por otro 
lado, RIS Ate (57.69%) y RIS Santa Anita-El Agustino (51.90%) superan el umbral del 
25%, clasificándose como Buenas. Sin embargo, la sede La Molina-Cieneguilla 
(31.25%) presenta un avance que, aunque satisfactorio, debe seguir mejorando. En 
general, el primer trimestre indica un avance significativo en comparación con el 
rendimiento anual, pero es crucial mantener el impulso y abordar las deficiencias en 
aquellas sedes que aún no han alcanzado las metas establecidas. 
 
       
5005985 - CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE, El 
cumplimiento anual muestra un desempeño deficiente, en todas las sedes, excepto RIS 
Chaclacayo (29.07%), que también se clasifica como deficiente. La Sede Administrativa 
no muestra programación para esta actividad, la RIS Ate, RIS Huaycán, RIS Jicamarca, 
RIS La Molina-Cieneguilla y RIS Santa Anita-El Agustino registran 0% de ejecución 
anual, lo que evidencia una falta crítica de implementación. Estos resultados sugieren 



 

23 
 

que la actividad no ha sido priorizada en la mayoría de las sedes, afectando 
potencialmente la promoción de la salud sexual y reproductiva en la población objetivo. 
 
RIS Chaclacayo destaca con 125.00% de ejecución notablemente excesivo, superando 
ampliamente la meta trimestral, Las demás sedes (RIS Ate, RIS Huaycán, RIS 
Jicamarca, RIS La Molina-Cieneguilla, RIS Santa Anita-El Agustino, mantienen 0% de 
ejecución trimestral, lo que refleja inactividad total. 
 
Este desequilibrio operativo indica una concentración de esfuerzos solo en RIS 
Chaclacayo, mientras otras sedes requieren revisar sus estrategias de capacitación. La 
sobrestimación en RIS Chaclacayo podría señalar una programación trimestral 
desalineada con la demanda real o un enfoque reactivo ante emergencias. 
 
5006271 - ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A 
ADOLESCENTES, esta actividad muestra un desempeño generalmente bajo en 
términos de avance anual entre las sedes. La Sede Administrativa no ha registrado 
ninguna ejecución al no haber ninguna programación para esta SEDE. Entre las sedes 
con actividad, RIS Chaclacayo es la que presenta el porcentaje de ejecución anual más 
alto, con un 24.43%, aunque aún se encuentra por debajo del umbral deseable para 
este punto del año. La mayoría de las sedes (RIS ATE, RIS Huaycán, RIS Jicamarca, 
RIS La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino) se sitúan en un rango de 
ejecución anual entre el 6.55% y el 12.08%, lo que indica un ritmo lento en la 
administración de suplementos de hierro y ácido fólico a adolescentes. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, esta actividad muestra un panorama mixto. RIS 
Chaclacayo destaca con una ejecución trimestral del 120.71%, lo que sugiere un ritmo 
acelerado en la administración de suplementos. Otras sedes, como RIS La Molina-
Cieneguilla (94.50%) y RIS Jicamarca (82.57%), también presentan ejecuciones 
trimestrales altas, superando el 80% de lo programado. Sin embargo, sedes como RIS 
ATE (62.62%), RIS Huaycán (66.70%), y especialmente RIS Santa Anita-El Agustino 
(43.78%), muestran un desempeño alto moderado en el I Trimestre, lo que puede 
requerir ajustes para alcanzar los objetivos anuales. 
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ii. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 - TBC/VIH-SIDA 

 

El Programa Presupuestal 0016 – TBC/VIH-SIDA del Plan Operativo Institucional I 
Trimestre 2025, enmarca 19 productos de las estrategias Sanitarias de tuberculosis y 
de VIH y productos compartidos con el área de Promoción de la Salud y la oficina de 
Comunicaciones, los cuales por prioridad se encuentran ejecutando actividades para la 
prevención, diagnóstico (tamizaje), tratamiento y seguimiento de los casos respectivos 
y el abastecimiento oportuno de insumos de laboratorio y pruebas rápidas por 
CENARES. 

 
 
CUADRO N°10 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP0016 – TBC/VIH-

Sida 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF 

 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 321,095, una 
programación al I trimestre de 79,851 y una ejecución de 74,616, logrando una 
ejecución de 93.44% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente 
se alcanzó una ejecución de 33.26% con respecto al PIM que asciende a 4,211,089.00 
soles. 
 
                                                                                             

GRAFICO N°4 Ejecución Del PP0016 TBC-VIH/Sida  
 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 

 
En la sede administrativa se programó 110,008 de meta física anual, 27,512 de meta 
física al I trimestre, ejecutándose 24,475 logrando un 88.96% con respecto a lo 
programado en el I trimestre, superando el porcentaje de ejecución de la meta 
programada. 
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En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP0016 TBC-VIH/Sida, a nivel de las 06 RIS, se detalla lo siguiente: 
 

 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 70,955 de meta física 

anual, 17,672 de meta física al I trimestre y se ejecutó 15,370, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 86.97%. 

 En la RIS ATE se programó 40,072 de meta física anual, 9,976 de meta física al 

I trimestre y se ejecutó 9,730, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 97.53%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 13,836 de meta física 

anual, 3,426 de meta física al I trimestre y se ejecutó 3,633, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 106.04%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 25,808 de meta física anual, 6,363 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 7,754, logrando un porcentaje de ejecución 

al I trimestre del 121.86%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 36,799 de meta física anual, 9,019 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 7,394, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 81.98%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 23,617 de meta física anual, 5,883 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 6,260, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 106.41%. 

Se observa que las RIS Ate, La Molina y Jicamarca tienen una ejecución de resultado 

bueno, siendo el 97.53%, 106.04% y 106.41% respectivamente. 
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CUADRO N°11 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 0016 - TBC/VIH-SIDA (Nivel de Actividad Presupuestal)  
  

  
 
 Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.  

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM

% EJEC. 

ANUAL
% EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO I 

TRIM

5000062 PROMOVER EN LAS FAMILIA PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y 

TUBERCULOSIS
FAMILIA 3,000 427 292 9.73% 68.38% 1,047,353.00 276,796.54 26.43%

5000065 REORDENAR VIVIENDAS EN HOGARES, UBICADOS EN AREAS DE ELEVADO RIESGO DE 

TRANSMISION DE TBC
VIVIENDAS 155 33 56 36.13% 169.70% 1,000.00 381.00 38.10%

5000068 MEJORAR EN POBLACION INFORMADA EL USO CORRECTO DE CONDON PARA 

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

PERSONA 

INFORMADA
110,000 27,510 24,473 22.25% 88.96% 1,000.00 1,000.00 100.00%

5000069 ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA ITS Y VIH/SIDA PERSONA TAMIZADA 45,187 11,295 10,455 23.14% 92.56% 1,000.00 0.00 0.00%

5000070 ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE INFORMACION SOBRE INFECCIONES DE 

TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
PERSONA TAMIZADA 3,865 969 858 22.20% 88.54% 6,845.00 0.00 0.00%

5000071 BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE ALTO RIESGO PERSONA TAMIZADA 6,305 1,579 2,572 40.79% 162.89% 392,160.00 215,500.00 54.95%

5000078 BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTO 

SEGUN GUIA CLINICAS
CASO TRATADO 29,154 7,284 8,378 28.74% 115.02% 1,000.00 0.00 0.00%

5000079 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A 

LOS SERVICIOS
PERSONA ATENDIDA 2,015 503 6,287 312.01% 1249.90% 60,213.00 8,000.00 13.29%

5000080 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NIÑOS 

EXPUESTOS AL VIH

GESTANTE 

ATENDIDA
10 4 0 0.00% 0.00% 4,987.00 0.00 0.00%

5000081 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS 

CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS

GESTANTE 

ATENDIDA
364 75 30 8.24% 40.00% 293,320.00 151,833.41 51.76%

5000082 5000082 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A PERSONAS QUE ACCEDEN AL EESS Y 

RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)
PERSONA TRATADA 15 0 4 26.67% 0.00% 260,153.00 166,545.48 64.02%

PP0016 SALUD MATERNO NEONATAL - DIRIS LIMA ESTE - I TRIMESTRE [2025]
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 

 
 
 
 

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM

% EJEC. 

ANUAL
% EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO I 

5004433 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA - TUBERCULOSIS INFORME 4 1 1 25.00% 100.00% 75,710.00 0.00 0.00%

5004434 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS INFORME 4 1 1 25.00% 100.00% 25,010.00 0.00 0.00%

5004436 DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PERSONA ATENDIDA 82,400 20,569 13,033 15.82% 63.36% 123,326.00 38,491.75 31.21%

5004438 DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS
PERSONA 

DIAGNOSTICADA
1,605 408 414 25.79% 101.47% 754,962.00 261,670.42 34.66%

5004440 DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON COMORBILIDAD PERSONA ATENDIDA 1,951 504 419 21.48% 83.13% 674,577.00 154,817.74 22.95%

5005157 MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE 

ATENCION DE TUBERCULOSIS

TRABAJADOR 

PROTEGIDO
2,083 549 549 26.36% 100.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005158 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B PERSONA TAMIZADA 18,571 4,643 4,643 25.00% 100.00% 18,974.00 0.00 0.00%

5005987 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES PARA 

PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA
MUNICIPIO 347 65 75 21.61% 115.38% 1,000.00 1,000.00 100.00%

5006272 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS PERSONA TRATADA 1,993 453 525 26.34% 115.89% 238,438.00 101,295.36 42.48%

5006274 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C PERSONA TAMIZADA 2,730 686 874 32.01% 127.41% 7,118.00 0.00 0.00%

5006396 CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS DE CASOS TUBERCULOSIS 

(GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE SU LIBERTAD)
PERSONA ATENDIDA 8,892 2,171 657 7.39% 30.26% 211,784.00 23,452.44 11.07%

5006397 ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS PERSONA TRATADA 445 122 20 4.49% 16.39% 10,159.00 0.00 0.00%

PP0016 SALUD MATERNO NEONATAL - DIRIS LIMA ESTE - I TRIMESTRE [2025]
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GRAFICO N° 5 Ejecución Física Del PP 0016 - TBC/VIH (Devengado I Trimestre vs Ejecución I Trimestre.) 

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.
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a)  Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 0016 - TBC/VIH-SIDA, a 
nivel de actividad presupuestal. 

 
1) 5000062 promover en las familias practicas saludables para la prevención de 
VIH/sida y tuberculosis. 

 

- % Ejecución Anual:   [9.73%] 

- %Ejecución I Trim  [68.38%]      

- % Devengado I Trim:  [26.43%]      

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Bueno (68.38% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (26.43% devengado I Trim). 

La ejecución física es excepcional, ya que se ha superado ampliamente el umbral 
esperado para el I trimestre. Esto indica que se están implementando 
efectivamente las actividades de promoción de prácticas saludables, Por otro 
lado, la ejecución financiera es regular y se sitúa en el umbral esperado. 
 
2) 5004438 diagnóstico de casos de tuberculosis (Examen). 

 

- % Ejecución Anual:  [25.79%] 

- %Ejecución I Trim:  [101.47%] 

- % Ejecución I Trim:  [34.66%] 

 

Análisis:  

 Ejecución física I Trim: Buena (101.47% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Buena (34.66% al I Trim). 

La ejecución física es buena al I trimestre, lo que indica que no solo se han 
cumplido las metas, sino que se han superado. Esto es un indicador positivo de 
la efectividad en el diagnóstico de casos de tuberculosis, La ejecución financiera 
también es buena. 
 

 

3) 5006396 control y tratamiento preventivo de contactos de casos 

tuberculosis (general, indígena, privada de su libertad). 

 

- % Ejecución Anual:  [7.39%] 

- %Ejecución I Trim  [30.26%] 

- % Ejecución I Trim:  [11.07%] 

 

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Eficiente (30.26% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Eficiente (11.07% devengado al I Trim). 

La ejecución física es buena, lo que indica que se están llevando a cabo 
actividades de control y tratamiento preventivo en el primer trimestre de manera 
efectiva, Sin embargo, la ejecución financiera es baja, lo que sugiere que la 
utilización de recursos financieros no está alineada con el progreso físico

Bueno 

Bueno 

Bueno 
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CUADRO N°12 Análisis De Cumplimiento De Metas Del Pp0016 – TBC/VIH-Sida - Según Actividad Presupuestal  
 
 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE  

 
 



 

32 
 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE  

  
 

 
 



 

33 
 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE   
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5000062 - PROMOVER EN LAS FAMILIAS PRACTICAS SALUDABLES PARA LA 
PREVENCION DE VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS, esta actividad muestra la siguiente 
información, en la SEDE ADMINISTRATIVA no ha reportado actividad alguna. En las 
diferentes sedes, RIS ATE y RIS Chaclacayo tienen ejecuciones del 7.83% y 8.87%, 
respectivamente, lo que indica que las acciones de promoción de prácticas saludables 
son limitadas. RIS Huaycán se destaca con un 17.33%, pero aún está lejos de alcanzar 
un rendimiento óptimo. En contraste, RIS Jicamarca y RIS La Molina-Cieneguilla 
presentan cifras alarmantemente bajas, de 1.67% y 3.55%, lo que sugiere la necesidad 
de una intervención inmediata. Finalmente, RIS Santa Anita-El Agustino, aunque tiene 
un mayor número de familias programadas, solo alcanza un 13.15% de ejecución anual. 
 
El primer trimestre ha revelado un panorama más optimista, con un esfuerzo 
concentrado en la ejecución de actividades. RIS ATE ha mostrado un notable avance 
con un 67.39%, mientras que RIS Chaclacayo alcanza un 83.54%, reflejando un 
compromiso significativo en este periodo. RIS Huaycán, con un impresionante 173.33%, 
ha superado sus metas y muestra un exceso, lo que indica un enfoque para revisar. Sin 
embargo, RIS Jicamarca sigue siendo preocupante con solo un 13.33%, lo que resalta 
la necesidad de mejorar sus estrategias. RIS La Molina-Cieneguilla y RIS Santa Anita-
El Agustino también presentan ejecuciones trimestrales de 31.25% y 56.11%, 
respectivamente, lo que sugiere que hay margen para optimizar los esfuerzos en estas 
áreas. 
 
5000065 - REORDENAR VIVIENDAS EN HOGARES, UBICADOS EN AREAS DE 
ELEVADO RIESGO DE TRANSMISION DE TBC, esta actividad muestra un desempeño 
sobresaliente, con varias RIS alcanzando niveles Bueno y Excesivo. La Sede 
Administrativa no registra actividad. RIS La Molina-Cieneguilla lidera con un 66.67% de 
avance anual (Excesivo), seguida por RIS Santa Anita-El Agustino (40.00%), RIS Ate 
(37.50%) y RIS Jicamarca (31.58%), también en categoría Excesiva. RIS Chaclacayo 
(27.27%) y RIS Huaycán (28.57%) muestran un avance Bueno, lo que sugiere un fuerte 
inicio hacia las metas anuales en la mayoría de las redes. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas es predominantemente Excesiva en la mayoría 
de las RIS activas, mostrando un notable sobrecumplimiento. RIS Chaclacayo 
(300.00%), RIS Jicamarca (200.00%), RIS Santa Anita-El Agustino (160.00%), RIS Ate 
(150.00%) y RIS Huaycán (125.00%) han superado ampliamente sus metas trimestrales. 
Sin embargo, es un valor en un grado de cumplimiento Excesivo, la RIS La Molina-
Cieneguilla presenta 0.00% de ejecución trimestral (Deficiente) a pesar de haber 
ejecutado unidades, debido a su programación cero para el trimestre. 
 
5000068 MEJORAR EN POBLACION INFORMADA EL USO CORRECTO DE 
CONDON PARA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y 
VIH/SIDA, El avance anual de esta actividad se concentra exclusivamente en la sede 
administrativa, donde se programaron 110,000 personas informadas y se ejecutaron 
24,473, lo que representa un 22.25% de cumplimiento anual. Aunque este valor aún se 
encuentra dentro del rango deficiente según los criterios anuales (>0% y ≤ 85%), 
muestra un esfuerzo inicial considerable. Las demás sedes no presentan programación. 
 
Durante el primer trimestre, la sede administrativa reporta una ejecución de 24,473 
personas informadas, lo que representa un 88.96% de cumplimiento respecto a su 
programación trimestral (27,510 personas). Este resultado se clasifica como excesivo 



 

35 
 

según los criterios ajustados al trimestre (excesivo > 30%), lo que indica un inicio muy 
dinámico de la actividad.  
 
5000069 - ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA Y 
TAMIZAJE PARA ITS Y VIH/SIDA, La actividad muestra una variedad de logros anuales 
en las distintas sedes. RIS Chaclacayo lidera con un avance anual del 29.59%, seguido 
por RIS Jicamarca y RIS Huaycán con 25.31% y 23.03%, respectivamente, reflejando 
un buen comienzo en el logro anual. Todas las sedes presentan un avance significativo 
de entre el 20% y el 30% al primer trimestre, indicando un cumplimiento eficiente de sus 
compromisos anuales relativos a la meta del año completo. Sin embargo, la sede 
administrativa no muestra actividad programada ni ejecutada. 
 
En el primer trimestre, la RIS Chaclacayo y RIS Jicamarca han registrado ejecuciones 
trimestrales de 118.42% y 101.21%, respectivamente, reflejando un desempeño 
excesivo según el estándar al I trimestre, lo que podría indicar una alta eficiencia o una 
posible sobreestimación de sus metas. Otras sedes como RIS Huaycán y RIS La Molina-
Cieneguilla también están cerca o por encima del umbral de ejecución esperada, con 
porcentajes de ejecución trimestral de 92.04% y 88.58%. A pesar de una buena 
ejecución en general, es crucial analizar estas ejecuciones para asegurar consistencia 
y planificación adecuada para el resto del año, especialmente dado el elevado 
desempeño observado. 
 
5000070 ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE INFORMACION SOBRE 
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA, esta actividad muestra un 
rendimiento variable en la entrega de información a la población adolescente. La Sede 
Administrativa no reporta ejecuciones. Las sedes RIS Chaclacayo (36.67%) y RIS 
Jicamarca (33.71%) son las que presentan mejores resultados anuales, aunque aún se 
encuentran por debajo del 40%, clasificándose como bueno. Otras sedes, como RIS 
Huaycán (8.95%) y RIS Santa Anita-El Agustino (27.22%), muestran un desempeño 
insuficiente, lo que indica la necesidad de implementar estrategias efectivas para 
mejorar la difusión de información sobre infecciones de transmisión sexual. 
 
En el primer trimestre, el panorama es notablemente más alentador, varias sedes 
sobresalen en su desempeño. RIS Chaclacayo (148.65%) y RIS Jicamarca (130.43%) 
superan el umbral de 25% que es un valor estándar para el logro al I Trimestre, con 
ejecuciones calificadas como Excesivas, lo que sugiere un inicio de año muy positivo en 
la entrega de información. Además, RIS La Molina-Cieneguilla (125.00%) y RIS Santa 
Anita-El Agustino (107.76%) también se encuentran en esta categoría, mostrando un 
compromiso notable con la actividad. Por otro lado, RIS Ate (78.75%) y RIS Huaycán 
(36.86%) cumplen con el objetivo del primer trimestre, aunque igual muestran valores 
altos moderados, clasificándose como excesivos respectivamente. En general, el primer 
trimestre muestra un avance significativo en comparación con el rendimiento anual, pero 
es crucial mantener el impulso y continuar implementando acciones que garanticen que 
todas las sedes alcancen sus metas anuales. 
 
5000071 - BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE 
ALTO RIESGO, esta actividad presenta un desempeño variable entre las diferentes 
sedes. La RIS Chaclacayo destaca con un 89.98% de ejecución anual, acercándose al 
nivel de cumplimiento bueno según el cuadro de grado de cumplimiento, mientras que 
RIS Jicamarca (58.04%) y RIS Ate (39.49%) muestran avances moderados, la RIS 
Santa Anita-El Agustino registra un 23.55%, reflejando un retraso considerable en el 
logro de metas. Las sedes Huaycán y La Molina-Cieneguilla no tienen programación ni 
ejecución, y la Sede Administrativa tampoco registran programación. 
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En cuanto al primer trimestre, el avance es notablemente superior al esperado para este 
periodo. RIS Chaclacayo (362.18%), RIS Jicamarca (230.32%) y RIS Ate (157.57%) 
presentan ejecuciones en rango excesivo, superando ampliamente la meta trimestral 
ajustada al 25% - 30% al I trimestre esperado, lo que puede indicar una alta demanda o 
una programación subestimada. RIS Santa Anita-El Agustino (93.99%) se encuentra en 
rango Excesivo también, mostrando un progreso excesivo para el I Trimestre. Sin 
embargo, las sedes Huaycán, La Molina-Cieneguilla y la Sede Administrativa continúan 
sin avances. Al no reflejarse algún valor dinámico. 
 
5000078 - BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION 
SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS, La actividad muestra un 
desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna ejecución, Entre las sedes con actividad, RIS 
Jicamarca presenta el porcentaje de ejecución anual más alto, con un 34.87%, seguido 
de cerca por RIS Chaclacayo (31.46%) y RIS Huaycán (31.13%). Estas sedes han 
logrado un ritmo de tratamiento para infecciones de transmisión sexual más acelerado 
que el resto. Por otro lado, RIS La Molina-Cieneguilla y RIS Santa Anita-El Agustino 
presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 22.98% y 23.89%, 
respectivamente, lo que puede indicar necesidades de ajuste en su estrategia de 
tratamiento. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, la actividad muestra un panorama diferente en 
varias sedes. RIS Jicamarca lidera con una ejecución trimestral del 139.48%, 
significativamente excesivo, indicando un inicio de año muy fuerte en el tratamiento de 
infecciones de transmisión sexual. Otras sedes, como RIS Chaclacayo (125.98%), RIS 
Huaycán (124.32%), RIS Santa Anita-El Agustino (95.85%), y RIS La Molina-Cieneguilla 
(91.98%), también presentan un alto grado de ejecución, al I trimestre altas, superando 
el 100% de lo programado. la RIS ATE, con un 112.45%, aunque por encima del 100%, 
muestra un ritmo excesivamente alto también. 
 
5000079 - BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
VIH QUE ACUDEN A LOS SALUD, esta actividad presenta un desempeño variable 
entre las sedes. La sede administrativa no ha reportado actividad, En las distintas sedes, 
RIS ATE y RIS Chaclacayo muestran ejecuciones del 293.92% y 430.19%, 
respectivamente, evidenciando una gran efectividad en sus acciones. RIS Huaycán se 
destaca con un 517.78%, lo que indica un rendimiento excesivo. Sin embargo, RIS 
Jicamarca y RIS La Molina-Cieneguilla presentan cifras más bajas, de 362.00% y 
322.61%, pero igual excesivo en cuanto al cumplimiento de su meta. Finalmente, RIS 
Santa Anita-El Agustino, aunque tiene un alto número de familias programadas, alcanza 
un 306.03% de ejecución anual excesivo. 
 
El primer trimestre muestra la siguiente información, la RIS ATE ha mostrado un 
excesivo avance con un 1162.84%, mientras que RIS Chaclacayo alcanza un 1520.00%, 
reflejando observar la programación de sus metas. RIS Huaycán, con un impresionante 
2588.89%, también necesita una observación, lo que indica una sobre estimación 
referente a las atenciones de personas con VIH. Sin embargo, la RIS Jicamarca también 
logro un 1292.86%, al I Trimestre. las RIS La Molina-Cieneguilla y RIS Santa Anita-El 
Agustino también presentan ejecuciones trimestrales de 1374.07% y 1233.73%, 
respectivamente. 
 
5000080 - BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES 
REACTIVAS Y NIÑOS EXPUESTOS AL VIH, El avance anual para esta actividad 
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muestra, la Sede Administrativa y RIS Huaycán sin programación. Todas las RIS con 
programación anual (Ate, Chaclacayo, Jicamarca, La Molina, Santa Anita-El Agustino) 
muestran 0% de avance, situándose en la categoría Deficiente. Esta falta total de 
ejecución al inicio del año indica un desafío significativo para alcanzar las metas 
anuales. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas de esta actividad es igualmente Deficiente en 
todas las RIS. De forma consistente, ninguna sede ha reportado ejecución de las 
gestantes atendidas durante el periodo. 
 
5000081 BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES 
REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS, el 
avance anual de esta actividad muestra un cumplimiento limitado en la mayoría de las 
sedes. La sede administrativa no presenta programación ni ejecución, las sedes con 
mayor ejecución anual son RIS Huaycán (25.00%) y RIS Santa Anita-El Agustino 
(5.88%), aunque solo Huaycán supera el umbral del 10%, clasificándose como deficiente 
según los criterios anuales. Las demás sedes, como RIS Ate (5.68%) y RIS Chaclacayo 
(2.63%), también presentan bajos niveles de ejecución. Este panorama refleja una 
necesidad urgente de fortalecer la implementación de esta actividad, especialmente 
considerando su importancia en la prevención de la transmisión vertical de la sífilis. 
 
Durante el primer trimestre, se observa un comportamiento mixto. RIS Huaycán destaca 
con una ejecución del 133.33%, clasificada como excesiva, lo que podría indicar una 
subestimación en la programación o una respuesta efectiva ante una demanda mayor a 
la esperada. RIS Ate (27.78%) y RIS Santa Anita-El Agustino (26.67%) también superan 
el umbral del 25%, ubicándose en el rango bueno, lo que sugiere un inicio alentador. En 
contraste, RIS Chaclacayo (16.67%) se mantiene en el rango deficiente, mientras que 
RIS Jicamarca y RIS La Molina-Cieneguilla no registran ejecución, a pesar de tener 
metas semestrales. Este escenario evidencia la necesidad de mejorar la planificación y 
seguimiento en algunas sedes para asegurar una cobertura oportuna y equitativa de 
esta intervención crítica. 
 
5000082 - BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A PERSONAS QUE ACCEDEN AL 
EESS Y RECIBE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE 
DROGO RESISTENTE (XDR), esta actividad muestra resultados variados a nivel anual 
entre las sedes. RIS Chaclacayo y RIS Huaycán han alcanzado un 100% de ejecución 
anual, cumpliendo con el total de personas programadas para ser tratadas durante el 
año, lo cual es destacable y refleja eficiencia en sus intervenciones. En contraste, otras 
sedes, incluyendo RIS Ate, RIS Jicamarca, RIS La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa 
Anita-El Agustino, no registraron ejecuciones hasta la fecha, manteniéndose por lo tanto 
en un 0% de cumplimiento anual, lo que sugiere la necesidad de priorizar los esfuerzos 
de tratamiento en estas áreas. La sede administrativa no tiene programación. 
 
En términos del primer trimestre, los niveles de ejecución son nulos en todas las sedes. 
Esto refleja tanto que no se observa algún avance para el primer trimestre como que la 
mayoría de las ejecuciones han sido concentradas por algunas sedes ya al nivel anual 
(como en RIS Chaclacayo y RIS Huaycán). Es crucial, por lo tanto, revisar la 
programación y ejecución por trimestre para asegurar una distribución más equitativa y 
planificada de los tratamientos a lo largo del año. 
 
5004433 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA - 
TUBERCULOSIS, El avance de esta actividad muestra una situación óptima y en lo 
estimado. La Sede Administrativa ha logrado ejecutar 1 informe, lo que representa un 
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25% del objetivo anual de 4 informes, indicando un rendimiento bueno dentro de lo 
esperado y clasificándose como bueno. Sin embargo, es más alarmante que las sedes 
RIS Ate, Chaclacayo, Huaycán, Jicamarca, La Molina-Cieneguilla y Santa Anita-El 
Agustino no han reportado ninguna ejecución, lo que refleja una falta total de actividad 
en el monitoreo, supervisión y control de VIH/SIDA y Tuberculosis en estas áreas. 
 
En el primer trimestre, todas las sedes reportan 0 ejecuciones. La Sede Administrativa, 
al haber logrado un informe, es la única que ha evidenciado actividad para el I Trimestre. 
 
5004434 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS VIH/SIDA Y 
TUBERCULOSIS El avance anual del programa muestra una ejecución muy limitada, 
concentrada únicamente en la Sede Administrativa con un informe ejecutado, 
representando apenas un 25% de cumplimiento anual. Las demás sedes (RIS Ate, RIS 
Chaclacayo, RIS Huaycán, RIS Jicamarca, RIS La Molina-Cieneguilla y RIS Santa Anita-
El Agustino) no tienen programación ni ejecución registrada. 
 
En el primer trimestre, el avance refleja la misma situación, con un único informe 
ejecutado en la Sede Administrativa (100% del trimestre programado), mientras que el 
resto de las sedes permanecen sin ejecución alguna. 
 
5004436 - DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS 
RESPIRATORIOS, La actividad muestra un desempeño variado entre las sedes en 
términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna ejecución, 
entre las sedes con actividad, RIS La Molina-Cieneguilla presenta el porcentaje de 
ejecución anual más alto, con un 27.79%, seguido por RIS Chaclacayo (23.42%) y RIS 
Jicamarca (18.98%). Estas sedes han logrado un ritmo de despistaje de tuberculosis 
más acelerado que el resto. Por otro lado, las sedes RIS ATE, RIS Huaycán, y RIS Santa 
Anita-El Agustino presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 15.00%, 
14.89%, y 13.43%, respectivamente, lo que puede indicar necesidades de ajuste en su 
estrategia de despistaje. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, muestra un panorama mixto. RIS La Molina-
Cieneguilla destaca con una ejecución trimestral del 110.54%, significativamente por 
encima del 30% que es lo esperado al I Trimestre, indicando un inicio de año muy fuerte 
en el despistaje de tuberculosis. RIS Chaclacayo también presenta una ejecución alta al 
I trimestre, con un 92.30%. Por otro lado, RIS Jicamarca (77.09%) y las sedes RIS ATE, 
RIS Huaycán, y RIS Santa Anita-El Agustino (59.93%, 59.87%, y 53.82%, 
respectivamente) muestran ejecuciones al I Trimestre altas por encima del umbral 
esperado. 
 
5004438 - DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS, esta actividad, presenta 
un panorama mixto. La sede administrativa no ha reportado actividad, en la RIS ATE, 
se han programado 323 diagnósticos anuales, de los cuales se han ejecutado 77, lo que 
representa un 23.84% de ejecución anual y un 92.77% en el primer trimestre. RIS 
Chaclacayo muestra un desempeño similar, con un 24.75% de ejecución anual y un 
86.21% en el primer trimestre, indicando un compromiso significativo en este periodo. 
 
Por otro lado, RIS Huaycán se destaca con un 25.70% de ejecución anual, pero ha 
superado sus metas en el primer trimestre con un 110.67%. RIS Jicamarca también 
muestra un desempeño razonable con un 29.45% anual y un 85.71% trimestral. En 
contraste, RIS La Molina-Cieneguilla presenta un 34.55% de ejecución anual y un 
notable 135.71% en el primer trimestre, lo que sugiere una mejora en sus estrategias. 
Finalmente, RIS Santa Anita-El Agustino, a pesar de tener un alto número de 
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diagnósticos programados (640), solo alcanza un 25.31% de ejecución anual, aunque 
su desempeño trimestral es alentador con un 107.28%. todas las sedes muestran un 
exceso en su ejecución al I Trimestre. 
 
5004440 - DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA PACIENTES 
CON COMORBILIDAD esta actividad muestra un desempeño variado entre las RIS. La 
Sede Administrativa no registra actividad alguna. RIS La Molina-Cieneguilla destaca con 
un 36.36% anual (Excesivo), mientras que RIS Chaclacayo (24.81%) y RIS Jicamarca 
(24.35%) alcanzan el nivel Bueno. RIS Huaycán (22.11%) se posiciona como Regular. 
Sin embargo, RIS Ate (16.67%) y RIS Santa Anita-El Agustino (21.03%) se mantienen 
regulares. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas también presenta resultados diversos entre 
las RIS. RIS La Molina-Cieneguilla sobresale con un 141.18% de ejecución trimestral 
(Excesivo). RIS Huaycán (92.63%) y RIS Chaclacayo (91.43%) logran un nivel excesivo 
también. Por otro lado, RIS Ate (64.36%) y RIS Jicamarca (75.81%) se clasifican como 
excesivos moderados, al igual que RIS Santa Anita-El Agustino (84.02%), aunque esta 
última muy cerca del rango Regular. Se observa un fuerte cumplimiento en algunas RIS, 
pero otras requieren acciones significativas para alcanzar sus objetivos trimestrales. 
 
5005157 - MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN LOS 
SALUD DE ATENCION DE TUBERCULOSIS, El avance anual de esta actividad 
muestra un desempeño positivo en todas las sedes que cuentan con programación. 
Aunque la sede administrativa no presenta programación ni ejecución, todas las RIS han 
iniciado la ejecución de sus metas. Destacan RIS Jicamarca con un 39.43% de ejecución 
anual, seguida por RIS La Molina-Cieneguilla (26.05%), RIS Ate (25.79%) y RIS Santa 
Anita-El Agustino (25.74%), todas dentro del rango bueno según los criterios anuales. 
Este comportamiento indica una planificación adecuada y un compromiso efectivo con 
la protección del personal de salud frente a la tuberculosis 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes con programación han alcanzado el 100% 
de ejecución de sus metas trimestrales, lo que las ubica en el rango excesivo según los 
criterios ajustados al trimestre (excesivo > 30%). Este resultado refleja una ejecución 
eficiente y oportuna de las medidas de bioseguridad, lo cual es fundamental para 
garantizar entornos seguros en los servicios de atención de tuberculosis. La uniformidad 
en el cumplimiento sugiere una buena coordinación y seguimiento de esta actividad, lo 
que constituye una buena práctica que podría replicarse en otras intervenciones del 
programa 
       
5005158 - BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
HEPATITIS B, La actividad muestra un progreso anual muy uniforme y positivo en todas 
las sedes. Todas las sedes, incluido RIS Ate, RIS Chaclacayo, RIS Huaycán, RIS 
Jicamarca, RIS La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino, han alcanzado 
alrededor del 25% de sus metas anuales al primer trimestre. Este cumplimiento indica 
un buen comienzo en el año y demuestra que las metas están bien alineadas con las 
capacidades y recursos disponibles. No obstante, la sede administrativa no tiene 
programación. 
 
Durante el primer trimestre, casi todas las sedes han superado sus metas. RIS Ate y 
RIS Huaycán destacan con ejecuciones de 100.12% y 100.24% respectivamente, lo que 
indica una gran superación de las metas establecidas. Otras sedes como RIS 
Chaclacayo y RIS Santa Anita-El Agustino han logrado casi el 100% de sus objetivos, 
mostrando una ejecución eficiente-excesiva y constante. Este desempeño positivo en el 
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primer trimestre señala una buena planeación y ejecución, sin embargo, es importante 
observar los valores y por qué en un corto tiempo ya se tiene el 100% de lo programación 
anual. 
 
5005987 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN PRACTICAS 
SALUDABLES PARA PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA, El avance 
anual muestra un desempeño variable en la capacitación de actores sociales. La Sede 
Administrativa no reporta ejecuciones, Entre las sedes, RIS Huaycán (58.54%) destaca 
como la más efectiva en términos de ejecución anual, seguida por RIS Ate (23.40%) y 
RIS Jicamarca (20.83%), aunque todas ellas todavía se clasifican como regular en 
función de los estándares establecidos. En comparación, RIS Chaclacayo no ha 
reportado ninguna actividad, lo que subraya la necesidad de un enfoque más agresivo 
en la capacitación y promoción de prácticas saludables 
 
En el primer trimestre, el panorama es notablemente excesivo. RIS Huaycán (342.86%) 
y RIS Ate (122.22%) han superado ampliamente el 25% del objetivo trimestral, 
clasificándose como Excesivas, lo que indica un inicio sobresaliente en sus actividades 
de capacitación. Además, RIS Jicamarca (166.67%) y RIS La Molina-Cieneguilla 
(111.11%) también muestran un rendimiento destacado, mientras que RIS Santa Anita-
El Agustino (117.65%) mantiene un buen desempeño. Sin embargo, RIS Chaclacayo 
sigue sin reportar actividades en este trimestre. 
 
5006272 - BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS, El avance 
anual de esta actividad muestra un desempeño aceptable en comparación con otras 
actividades, aunque aún se encuentra dentro del rango deficiente (>0% y ≤85%) según 
el cuadro de grado de cumplimiento. Todas las sedes operativas presentan ejecuciones 
anuales entre 25.06% (RIS Ate) y 39.13% (RIS La Molina-Cieneguilla), lo que indica que 
se ha iniciado la atención y tratamiento oportuno, pero todavía existe una brecha 
considerable para alcanzar la meta anual. La Sede Administrativa no registra 
programación. 
 
En cuanto al avance del primer trimestre, todas las sedes muestran resultados 
superiores al 100% de la meta programada para este periodo, destacando RIS La 
Molina-Cieneguilla con un 192.86% y RIS Chaclacayo con 134.62%, ambas en rango 
excesivo (>120%). El resto de las sedes, como RIS Ate (110%), RIS Huaycán 
(117.20%), RIS Jicamarca (116%) y RIS Santa Anita-El Agustino (109.44%), se 
encuentran en un rango bueno (>90% y ≤120%), lo que refleja una respuesta oportuna 
y eficiente en la atención de personas con tuberculosis durante el primer trimestre. 
 
5006274 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
HEPATITIS C, esta actividad muestra un desempeño variado entre las sedes en 
términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna ejecución, 
entre las sedes con actividad, RIS Jicamarca y RIS Chaclacayo presentan los 
porcentajes de ejecución anual más altos, con 61.04% y 59.73%, respectivamente, 
indicando un ritmo de atención integral a personas con diagnóstico de hepatitis C más 
acelerado que el resto. Por otro lado, RIS La Molina-Cieneguilla no ha registrado 
ejecución alguna, mientras que RIS ATE, RIS Huaycán, y RIS Santa Anita-El Agustino 
presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 42.22%, 24.11%, y 17.72%, 
respectivamente. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, la actividad, muestra un panorama destacado en 
algunas sedes. RIS Chaclacayo y RIS Jicamarca lideran con ejecuciones trimestrales 
del 243.84% y 242.27%, respectivamente, significativamente por encima del 100% de lo 
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programado para el trimestre, indicando un inicio de año muy fuerte en la atención 
integral a personas con diagnóstico de hepatitis C. RIS ATE también presenta una 
ejecución trimestral alta, con un 165.74%. Por otro lado, RIS Huaycán (95.31%) y RIS 
Santa Anita-El Agustino (71.06%) muestran ejecuciones trimestrales altas moderadas, 
aunque aún dentro de un rango que puede ser ajustado para mejorar el desempeño 
anual. RIS La Molina-Cieneguilla no ha registrado ejecución alguna en el trimestre. 
 
 
5006396 CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS, El avance 
anual del programa muestra un rendimiento bajo en el control y tratamiento preventivo 
de contactos de tuberculosis. La Sede Administrativa no ha reportado ejecuciones. Entre 
las sedes, RIS Huaycán (11.48%) y RIS La Molina-Cieneguilla (21.09%) son las que 
presentan mejores resultados anuales, aunque aún están por debajo del 30%, 
clasificándose como Deficientes. Las sedes RIS Ate (4.98%) y RIS Santa Anita-El 
Agustino (4.59%) tienen porcentajes de ejecución muy bajos, lo que señala la necesidad 
urgente de implementar acciones efectivas para mejorar el control de la tuberculosis. 
 
En el primer trimestre, el panorama es mixto. RIS Huaycán (50.45%) muestra un 
rendimiento notable, superando el 25% del objetivo trimestral y clasificándose como 
Buena. La sede RIS La Molina-Cieneguilla (81.69%) también se desempeña bien, 
mientras que RIS Chaclacayo (34.51%) y RIS Jicamarca (39.80%) presentan avances 
que, aunque positivos, aún necesitan ser mejorados para alcanzar un desempeño 
satisfactorio. Sin embargo, RIS Ate (19.82%) y RIS Santa Anita-El Agustino (18.46%) 
siguen sin cumplir con el umbral del 25%, clasificándose como Regulares. En general, 
el primer trimestre muestra un avance significativo en comparación con el rendimiento 
anual, lo que indica un potencial para mejorar si se mantiene el enfoque. 
 
5006397 ADMINISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS, 
esta actividad presenta la siguiente información. la RIS Huaycán (5.15%) y RIS Santa 
Anita-El Agustino (5.08%) registran los porcentajes más altos, aunque aún muy por 
debajo del mínimo requerido para un avance satisfactorio. RIS La Molina-Cieneguilla no 
muestra ejecución (0%), mientras que RIS Ate (3.49%), RIS Chaclacayo (3.57%) y RIS 
Jicamarca (4.88%) tienen avances debajo del Umbral esperado. La Sede Administrativa 
mantiene 0% de ejecución. 
 
El desempeño trimestral muestra la siguiente información, la RIS Huaycán (22.73%) y 
RIS Santa Anita-El Agustino (21.95%) lideran la ejecución, pero aún no alcanzan el 25% 
esperado para este periodo. RIS Ate (12%), RIS Chaclacayo (9.09%) y RIS Jicamarca 
(10%) muestran avances mínimos, mientras RIS La Molina-Cieneguilla persiste con 0%. 
Estos resultados indican un progreso regular del avance de sus metas al I Trimestre. 
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iii. PROGRAMA PRESUPUESTAL  0017 - ENFERMEDADES METAXÉNICAS 

Y ZOONOSIS 

 

El Programa está orientado a disminuir la incidencia de enfermedades Metaxénicas y 
Zoonóticas (malaria, fiebre amarilla, dengue bartonelosis, rabia, etc.) 

Uno de los casos más frecuente en los últimos años es el dengue que están en todos 

los distritos nuestra jurisdicción. 
 

CUADRO N°13 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP0017 - 
Enfermedades Metaxénicas Y Zoonosis 

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF 
 
En el PP0017 - Enfermedades Metaxénicas Y Zoonosis se programó 7 productos y 9 
actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 707,226, una 
programación al I trimestre de 164,778 y una ejecución de 194,865, logrando una 
ejecución de 118.26% con respecto a la programación del I trimestre y 
presupuestalmente se alcanzó una ejecución de 17.69% con respecto al PIM que 
asciende a 5,707,006.00 soles. 
 
 

GRAFICO N° 06 Ejecución Del PP 0017 Enfermedades Metaxénicas Y Zoonosis  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 

 
 

En la sede administrativa se programó 66,485 de meta física anual, 17,005 de meta 
física al I trimestre, ejecutándose 32,691 logrando un 192.24% con respecto a lo 
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programado en el I trimestre, superando el porcentaje de ejecución de la meta 
programada. 

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 0017 Enfermedades Metaxénicas Y Zoonosis, a nivel de las 06 RIS, 
se detalla lo siguiente: 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 152,832 de meta física 

anual, 33,391 de meta física al I trimestre y se ejecutó 44,909, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 134.49%. 

 En la RIS ATE se programó 102,574 de meta física anual, 24,040 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 19,676, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 81.85%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 80,798 de meta física 

anual, 18,362 de meta física al I trimestre y se ejecutó 11,374, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 61.94%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 123,715 de meta física anual, 31,587 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 28,975, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 91.73%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 114,281 de meta física anual, 27,369 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 39,979, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 146.07%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 66,541 de meta física anual, 13,024 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 17,261, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 132.53%. 

Se observa que todas las RIS de Santa Anita, Huaycan y Jicamarca, tienen un avance 
con un promedio de 137.70%. 
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CUADRO N°14 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 0017 - ENFERMEDADES METAXÉNICAS Y ZOONOSIS (Nivel de 
Actividad Presupuestal)  

 
 

 Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.  

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM

% EJEC. 

ANUAL
% EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO I 

TRIM

5000085 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL METAXENICAS Y ZOONOSIS INFORME 6 2 2 33.33% 100.00% 64,038.00 0.00 0.00%

5000087 PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES 

METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE RIESGO
FAMILIA 5,521 648 1,129 20.45% 174.23% 1,236,537.00 284,219.50 22.99%

5000090 INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES METAXENICAS 

Y ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS CON RIESGO

PERSONA 

INFORMADA
66,477 17,002 32,688 49.17% 192.26% 941,940.00 235,615.91 25.01%

5000091 INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES CONDICIONANTES 

DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y 

ZOONOSIS

VIVIENDAS 494,792 145,864 159,493 32.23% 109.34% 1,645,077.00 150,660.86 9.16%

5000092 VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS ANIMAL VACUNADO 135,400 0 0 0.00% 0.00% 1,296,478.00 301,605.85 23.26%

5000093 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES METAXENICAS PERSONA TRATADA 2,557 677 1,100 43.02% 162.48% 391,301.00 0.00 0.00%

5000094 EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS PERSONA TRATADA 2,119 538 413 19.49% 76.77% 55,583.00 16,019.93 28.82%

5004451 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN METAXENICAS Y ZOONOSIS INFORME 2 1 1 50.00% 100.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005989 VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y 

ZOONOTICAS
COMUNIDAD 352 46 39 11.08% 84.78% 75,052.00 21,528.32 28.68%

PP0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS - I TRIM [20225]
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GRAFICO N° 07 Ejecución Física Del PP 00017 - ENFERMEDADES METAXÉNICAS Y ZOONOSIS  
(Devengado I Trimestre vs. Ejecución I Trimestre) 

 
  

 Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 
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a)  Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 00017 - 
ENFERMEDADES METAXÉNICAS Y ZOONOSIS, a nivel de actividad 
presupuestal. 

 
1) 5000087 promoción de prácticas saludables para la prevención de 
enfermedades metaxénicas y zoonóticas en familias de zonas de riesgo. 
 

- % Ejecución Anual:   [20.45%] 

- % Ejecución I Trim:  [174.23%]      

- % Devengado I Trim:  [22.99%]      

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Bueno (174.23% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (22.99% devengado al I Trim). 

La ejecución física es buena, lo que indica que se han superado las metas 
planificadas, lo que refleja un alto nivel de efectividad en la promoción de 
prácticas saludables, La ejecución financiera es buena también. 
 
 
2) 5000091 Intervenciones en viviendas protegidas. 
 

- % Ejecución Anual:  [32.23%] 

- % Ejecución I Trim:  [109.34%] 

- % Devengado I Trim:  [9.16%] 

 

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Bueno (115.49% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (100.00% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que la actividad de intervenciones en viviendas protegidas 
está funcionando de manera muy efectiva en términos físicos, pero la ejecución 
financiera necesita atención urgente para garantizar que se cuenten con los 
recursos necesarios para continuar con estas actividades. 
 
3) 5005989 vigilancia comunitaria para la prevención de enfermedades 

metaxénicas y zoonóticas. 

 

- % Ejecución Anual:  [11.08%] 

- % Ejecución I Trim:  [84.78%] 

- % Devengado I Trim:  [28.68%] 

 

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Bueno (84.78% I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (28.68% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que la actividad de vigilancia comunitaria está funcionando 
de manera efectiva en términos físicos y financieros. Se recomienda seguir 
con el mismo enfoque y mejorar la ejecución física para alcanzar el 100% en 
los próximos trimestres. 

Bueno 

Bueno 

Bueno 
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CUADRO N°15 Análisis De Cumplimiento De Metas Del PP00017 -  Enfermedades Metaxénicas Y Zoonosis - Según Actividad 

Presupuestal  
 

 
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5000085 - MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL 
METAXENICAS Y ZOONOSIS, esta información, presenta un estado de ejecución muy 
limitado. La sede administrativa ha programado un total de 6 informes anuales, de los 
cuales se han completado 2, resultando en un 33.33% de ejecución anual. Sin embargo, 
es notable que en el primer trimestre se ha alcanzado un 100% de ejecución, lo que 
indica que, a pesar de la baja programación, se han cumplido todas las metas 
establecidas para este periodo. 
 
5000087 - PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES PARA LA PREVENCION 
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS 
DE RIESGO, esta actividad muestra un desempeño mixto. La Sede Administrativa no 
registra actividad. RIS Huaycán destaca significativamente con un 53.42% anual 
(Excesivo), y RIS Chaclacayo alcanza un avance Bueno con 25.77%. Sin embargo, la 
mayoría de las RIS (Ate 8.08%, Jicamarca 12.56%, La Molina 5.02%, Santa Anita-El 
Agustino 10.17%) presentan avances Regulares, hacia sus metas anuales. Esto 
muestra una disparidad significativa en el progreso anual entre las redes, con algunas 
muy adelantadas y otras rezagadas. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas trimestrales es notablemente Excesiva en 
varias RIS activas. RIS Huaycán (550.00%), RIS Chaclacayo (251.25%) y RIS 
Jicamarca (135.00%) ha sobre cumplido ampliamente sus metas trimestrales con 
valores excesivos. Por otro lado, RIS Ate (78.26%), RIS Santa Anita-El Agustino 
(59.91%) y RIS La Molina-Cieneguilla (48.98%) se clasifican como altos moderados en 
su ejecución trimestral. 
 
5000090 - INFORMACION DE LOS MECANISMOS DE TRANSMISION DE 
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS EN POBLADORES DE AREAS 
CON RIESGO, El avance anual de esta actividad se concentra exclusivamente en la 
sede administrativa, donde se programaron 66,477 personas informadas y se 
ejecutaron 32,688, alcanzando un 49.17% de cumplimiento. Este resultado se 
encuentra dentro del rango deficiente según los criterios anuales (>0% y ≤ 85%), 
aunque representa un esfuerzo significativo en términos absolutos. 
 
Durante el primer trimestre, la sede administrativa reporta una ejecución del 192.26% 
respecto a su programación trimestral (17,002 personas), lo que la ubica en el rango 
excesivo según los criterios ajustados al trimestre (excesivo > 30%). Este resultado 
refleja una ejecución muy por encima de lo previsto, lo que podría deberse a una 
subestimación inicial de la demanda o a una respuesta intensificada ante situaciones 
emergentes. 
 
5000091 - INTERVENCIONES EN VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIPALES 
CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS AREAS DE ALTO Y MUY ALTO RIESGO 
DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS, esta actividad muestra un 
rendimiento variado entre las sedes. RIS Huaycán y RIS Santa Anita-El Agustino 
destacan con ejecuciones anuales de 43.40% y 40.05%, respectivamente, indicando 
un avance significativo hacia las metas anuales. RIS Jicamarca también presenta un 
buen desempeño anual con un 32.41% de ejecución. Sin embargo, RIS La Molina-
Cieneguilla tiene un avance más bajo, con un 18.86%, lo cual podría requerir medidas 
correctivas para aumentar la eficiencia. La sede administrativa no registra actividad 
programada ni ejecutada, reflejando una falta de planificación en ese nivel. 
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Durante el primer trimestre, varias sedes han superado sus metas establecidas, 
demostrando una capacidad de ejecución notable. RIS Huaycán y RIS Santa Anita-El 
Agustino alcanzaron ejecuciones de 145.43% y 135.47%, respectivamente, lo que 
sugiere una ejecución superior a lo planificado. También, RIS Jicamarca muestra un 
avance del 133.61%. Estos altos niveles de cumplimiento podrían indicar una 
asignación inicial de recursos que superó las expectativas o una reevaluación de 
necesidades. Por otro lado, RIS La Molina-Cieneguilla, con un 62.00%, refleja un 
desempeño menor pero alto con lo establecido para el I Trimestre. 
 
5000092 - VACUNAR A ANIMALES DOMESTICOS, esta actividad presenta una 
situación Observable. La Sede Administrativa y, todas las sedes, incluyendo RIS Ate, 
Chaclacayo, Huaycán, Jicamarca, La Molina-Cieneguilla y Santa Anita-El Agustino, 
reportan un total de 0 vacunas administradas hasta el momento, lo que indica una falta 
total de actividad en la vacunación de animales domésticos. 
 
La ausencia de ejecuciones en todas las sedes demuestra una falta de planificación y 
ejecución que debe ser abordada con urgencia. Es esencial que se implementen 
estrategias inmediatas para iniciar las campañas de vacunación. 
 
5000093 - EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 
METAXENICAS, el avance anual muestra un desempeño heterogéneo entre las sedes. 
RIS Ate destaca con un 120.60% de ejecución anual, superando ampliamente su meta 
programada. Por otro lado, RIS Chaclacayo (51.79%), RIS La Molina-Cieneguilla 
(26.32%) y RIS Santa Anita-El Agustino (36.42%) se ubican en rango moderado alto, 
mientras RIS Huaycán (7.49%) y RIS Jicamarca (5.77%) presentan avances 
deficientes. La Sede Administrativa mantiene 0% de ejecución. 
 
En el primer trimestre, RIS Ate (412.82%), RIS Chaclacayo (183.61%) y RIS Santa 
Anita-El Agustino (135.56%) registran ejecuciones excesivas (>120% del 25% 
trimestral esperado), indicando posible subestimación de metas o esfuerzos 
concentrados. RIS La Molina-Cieneguilla (106.56%) alcanza un desempeño alto 
también, mientras RIS Huaycán (46.51%) y RIS Jicamarca (20.75%) permanecen en 
rango Bueno.  
 
5000094 - EVALUACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE 
ENFERMEDADES ZOONOTICAS, La actividad muestra un desempeño variado entre 
las sedes en términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha registrado 
ninguna ejecución, entre las sedes con actividad, RIS Chaclacayo presenta el 
porcentaje de ejecución anual más alto, con un 46.76%, seguido por RIS Jicamarca 
(45.45%) y RIS ATE (32.05%). Estas sedes han logrado un ritmo de evaluación, 
diagnóstico y tratamiento de casos de enfermedades zoonóticas más acelerado que el 
resto. Por otro lado, RIS Huaycán, RIS La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El 
Agustino presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 0.32%, 4.28%, y 
11.21%, respectivamente, lo que puede indicar necesidades de ajuste en su estrategia 
de atención. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, se muestra un panorama destacado en algunas 
sedes. RIS Chaclacayo lidera con una ejecución trimestral del 198.85%, 
significativamente por encima del 100% de lo programado para el trimestre, indicando 
un inicio de año muy fuerte en la atención de enfermedades zoonóticas. RIS Jicamarca 
y RIS ATE también presentan ejecuciones trimestrales altas, con un 98.21% y 96.51%, 
respectivamente. Por otro lado, RIS Huaycán (1.52%), RIS La Molina-Cieneguilla 
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(17.46%), y RIS Santa Anita-El Agustino (50.00%) muestran ejecuciones trimestrales 
más regulares, aunque aún dentro de un rango que puede ser ajustado para mejorar el 
desempeño anual. 
 
5004451 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN METAXENICAS Y 
ZOONOSIS, esta actividad muestra a la Sede Administrativa, con un programa anual 
de 2 informes y una ejecución del 50.00% (1 informe). Todas las demás sedes (RIS 
ATE, RIS Chaclacayo, RIS Huaycán, RIS Jicamarca, RIS La Molina-Cieneguilla, y RIS 
Santa Anita-El Agustino) no han registrado ninguna actividad. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, la Sede Administrativa es la única que ha 
mostrado actividad, con una ejecución del 100.00% (1 informe) de lo programado para 
el trimestre. Esto indica un buen inicio en el desarrollo de normas y guías técnicas en 
metaxénicas y zoonosis en esta sede 
 
5005989 VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE 
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS, esta actividad muestra un 
desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna actividad, entre las sedes con actividad, RIS 
Huaycán presenta el porcentaje de ejecución anual más alto, con un 25.58%, seguido 
por RIS Jicamarca (15.00%) y RIS ATE (11.11%). Estas sedes han logrado un ritmo de 
vigilancia comunitaria para la prevención de enfermedades metaxénicas y zoonóticas 
más acelerado que el resto. Por otro lado, RIS La Molina-Cieneguilla no ha registrado 
ejecución alguna, mientras que RIS Chaclacayo y RIS Santa Anita-El Agustino 
presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 7.37% y 11.24%, 
respectivamente. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, la muestra un panorama destacado en algunas 
sedes. RIS Santa Anita-El Agustino lidera con una ejecución del 200.00% de lo 
programado para el trimestre, seguido por RIS Huaycán (137.50%) y RIS Jicamarca 
(100.00%), indicando un inicio de año muy fuerte en la vigilancia comunitaria. RIS ATE 
también presenta una ejecución trimestral alta, con un 71.43%. Por otro lado, RIS 
Chaclacayo (46.67%) y especialmente RIS La Molina-Cieneguilla (0.00%) muestran 
ejecuciones trimestrales más bajas, lo que puede requerir ajustes para mejorar el 
desempeño anual. 
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iv. PROGRAMA PRESUPUESTAL 00018 - ENFERMEDADES NO 

TRANSMISIBLES 

El Programa Presupuestal 0018 de Enfermedades No Transmisibles, tiene en sus 
productos, las actividades correspondientes a las Estrategias Sanitarias de Salud 
Ocular, Daños No Transmisibles (Hipertensión Arterial y Diabetes mellitus), Salud Bucal 
y Metales Pesados. 
 
Se debe considerar que los requerimientos de insumos odontológicos no han sido 
atendidos en su totalidad, sobre todo los insumos para realizar actividades preventivas, 
encontrándose aún en estudio de mercado. 

 
CUADRO N°16 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP0018 - 

Enfermedades No Transmisibles 
 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF 

 
 
En el PP0018 - Enfermedades No Transmisibles se programó 15 productos y 18 
actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 256,669, una 
programación al I trimestre de 62,402 y una ejecución de 69,913, logrando una 
ejecución de 112.04% con respecto a la programación del I trimestre y 
presupuestalmente se alcanzó una ejecución de 23.71% con respecto al PIM que 
asciende a 11,386,770.00 soles. 
 

GRAFICO N° 08 Ejecución Del PP 00018 - Enfermedades No Transmisibles 

 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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En la sede administrativa se programó 6 de meta física anual, 1 de meta física al I 
trimestre, ejecutándose 15,332 logrando un 1533200.33% con respecto a lo 
programado en el I trimestre, superando el porcentaje de ejecución de la meta 
programada, dicho programación se corregirá en la actualización V.01 del año 2025.  

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 0018 - Enfermedades No Transmisibles, a nivel de las 06 RIS, se 
detalla lo siguiente: 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 58,086 de meta física 

anual, 14,203 de meta física al I trimestre y se ejecutó 12,082, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 85.07%. 

 En la RIS ATE se programó 47,878 de meta física anual, 11,858 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 10,611 logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 89.48%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 25,815 de meta física 

anual, 6,465 de meta física al I trimestre y se ejecutó 6,131, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 94.83%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 59,242 de meta física anual, 14,267 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 12,293, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 86.16%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 35,038 de meta física anual, 8,380 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 7,710, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 92.00%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 30,604 de meta física anual, 7,228 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 5,754, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 79.61%. 

 

Se observa que las RIS tienen una ejecución de resultado bueno, siendo en promedio 
87.86%. 
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CUADRO N°17 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 00018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (Nivel de 
Actividad Presupuestal)  

  

 
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 

 

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM
% EJEC. ANUAL % EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO I 

TRIM

5000098 INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD 

DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS, 

HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

PERSONA 

INFORMADA
1 0 15,332 1533200.00% 0.00% 162,596.00 49,915.79 30.70%

5000103 EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR INTOXICACION DE 

METALES PESADOS
365 99 0 0.00% 0.00% 79,679.00 41,144.38 51.64%

5000106 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA CASO TRATADO 2,109 461 217 10.29% 47.07% 4,508,705.00 1,216,980.66 26.99%

5000109 EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS PERSONA EVALUADA 6,163 1,190 1,148 18.63% 96.47% 1,000.00 0.00 0.00%

5000111 EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON ERRORES REFRACTIVOS PERSONA EVALUADA 5,500 871 637 11.58% 73.13% 29,458.00 0.00 0.00%

5000113 EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONAS CON RIESGO DE PADECER 

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
PERSONA EVALUADA 31,251 7,556 4,860 15.55% 64.32% 1,348,559.00 460,352.59 34.14%

5000114 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL PERSONA ATENDIDA 1,875 441 39 2.08% 8.84% 463,397.00 117,355.01 25.32%

5000115 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS PERSONA ATENDIDA 1,470 334 32 2.18% 9.58% 1,726,097.00 0.00 0.00%

5004452 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO 

TRANSMISIBLES
INFORME 4 1 0 0.00% 0.00% 1,000.00 0.00 0.00%

PP0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - I TRIMESTRE [2025]
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 

 
 

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM
% EJEC. ANUAL % EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO 

I TRIM

5004453 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES INFORME 1 0 0 0.00% 0.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005993 EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMA PERSONA EVALUADA 121 16 4 3.31% 25.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005996 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS 

SALUDABLES PARA PREVENIR FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
FAMILIA 2,626 526 335 12.76% 63.69% 1,000.00 0.00 0.00%

5006230 EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS 

CON RIESGO DE RETINOPATIA DIABETICA
PERSONA EVALUADA 223 39 17 7.62% 43.59% 13,675.00 0.00 0.00%

5006232 EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON ENFERMEDADES 

EXTERNAS DEL OJO
PERSONA EVALUADA 4,157 994 809 19.46% 81.39% 2,190.00 0.00 0.00%

5006233 BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES EXTERNAS 

DEL OJO
PERSONA TRATADA 5,167 1,236 823 15.93% 66.59% 1,122.00 0.00 0.00%

5006275 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA PERSONA ATENDIDA 70,433 17,607 23,917 33.96% 135.84% 1,648,497.00 416,954.02 25.29%

5006276 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA CASO TRATADO 125,203 31,031 21,743 17.37% 70.07% 1,397,795.00 397,526.83 28.44%

PP0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - I TRIMESTRE [2025]
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GRAFICO N° 09 Ejecución Física Del PP 00018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (Devengado I Trimestre vs. Ejecución I 
Trimestre) 

  

   Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.  
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 00018 - ENFERMEDADES 
NO TRANSMISIBLES, a nivel de actividad presupuestal. 

 
 

1) 5000114 brindar tratamiento a personas con diagnóstico de hipertensión 
arterial. 
 

- % Ejecución Anual:  [2.08%] 

- % Ejecución I Trim  [8.84%] 

- % Devengado I Trim:  [25.32%] 

 Análisis: 
 Ejecución física I Trim: deficiente (8.84% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (25.32% devengado I Trim). 

El análisis muestra que la actividad de brindar tratamiento a personas con 
hipertensión arterial necesita atención mesurada para mejorar su ejecución 
física. Aunque la ejecución financiera es razonable, es fundamental asegurar 
que las actividades se realicen de manera efectiva para lograr los objetivos del 
programa. 
 
 
2) 5000106 atención estomatológica especializada básica. 
 

- % Ejecución Anual:  [10.29%] 

- % Ejecución I Trim  [47.07%] 

- % Devengado I Trim:  [26.99%] 

 Análisis:   
 Ejecución física I Trim: Bueno (47.07% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (26.99% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que la actividad de atención estomatológica especializada 
básica está funcionando bien en términos de ejecución física. Se recomienda 
seguir monitoreando el progreso y mejorar la ejecución financiera para alcanzar 
los objetivos anuales de manera más efectiva. 
 
3) 5000109 Evaluación de tamizaje y diagnóstico (cataratas). 
 

- % Ejecución Anual:  [18.63%] 

- % Ejecución I Trim  [96.47%] 

- % Devengado I Trim:  [0.00%] 

 Análisis:  
 Ejecución física: Bueno (96.47% al I Trim). 

 Ejecución financiera: Bueno (0.00% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que la actividad de evaluación de tamizaje y diagnóstico de 
cataratas está funcionando perfectamente. bien en términos de ejecución física. 
Sin embargo, la falta de ejecución financiera es un área crítica que necesita 
atención inmediata para asegurar que las actividades puedan continuar y ser 
efectivas.

Regular 

Regular 

Regular 
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CUADRO N°18 Análisis De Cumplimiento De Metas Del Pp00018 - Enfermedades No Transmisibles – Según Actividad 

Presupuestal. 
  

 

 
 
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5000098 INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN PARA EL 
CUIDADO DE LA SALUD DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
(MENTAL, BUCAL, OCULAR, METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y 
DIABETES MELLITUS), esta actividad muestra un avance sobresaliente, con un total 
de 15,332 personas informadas en lo que va del I Trimestre en la SEDE 
ADMINISTRATIVA, lo que representa un impresionante 1533200.00% de la meta 
establecida. Que recalca una excesiva ejecución de la meta establecida, sin embargo, 
es necesario investigar cómo se alcanzó esta cifra, ya que la programación anual solo 
contemplaba informar a una persona. La disparidad en los números plantea 
interrogantes sobre la metodología utilizada para la recopilación de datos.  
 
5000103 - EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS 
AFECTADAS POR INTOXICACION DE METALES PESADOS, El avance anual 
muestra que ninguna RIS, incluyendo la Sede Administrativa, ha registrado ejecución 
alguna de su meta anual. Todas presentan un 0% de avance anual al finalizar el primer 
trimestre. Esto representa un inicio crítico para la actividad, indicando que no se ha 
realizado ningún tamizaje o tratamiento de personas afectadas por metales pesados. Se 
requiere una intervención y planificación urgente para iniciar la ejecución de esta 
importante actividad. 
 
5000106 - ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA, El avance 
anual de esta actividad muestra un cumplimiento bajo en la mayoría de las sedes. La 
sede administrativa no presenta programación ni ejecución, las sedes con mayor 
ejecución anual son RIS Chaclacayo (16.77%) y RIS Santa Anita-El Agustino (16.63%), 
seguidas por RIS La Molina-Cieneguilla (13.53%) y RIS Huaycán (9.09%). Todas estas 
cifras se encuentran dentro del rango deficiente según los criterios anuales (>0% y ≤ 
85%), lo que evidencia un ritmo de ejecución aún insuficiente para alcanzar las metas 
establecidas. Este panorama sugiere la necesidad de reforzar la implementación de esta 
actividad, especialmente en sedes como RIS Jicamarca, que apenas alcanza un 1.72% 
de ejecución anual. 
 
Durante el primer trimestre, se observa un mejor desempeño en varias sedes. RIS 
Chaclacayo (76.39%), RIS Santa Anita-El Agustino (75.49%) y RIS La Molina-
Cieneguilla (51.43%) presentan ejecuciones que superan ampliamente el umbral del 
30%, clasificándose como bueno según los criterios ajustados al trimestre. RIS Ate, con 
un 25.42%, se ubica en un buen rango también, mientras que RIS Jicamarca (8.33%) y 
RIS Huaycán (0.00%) se mantienen en el rango deficiente. Este comportamiento mixto 
refleja que, si bien algunas sedes han iniciado con fuerza la ejecución de esta actividad, 
otras requieren mayor impulso y seguimiento para asegurar una cobertura equitativa y 
sostenida a lo largo del año. 
 
5000109 - EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON 
CATARATAS, esta actividad muestra un progreso variado en las sedes. RIS Jicamarca 
destaca con un 32.27% de ejecución anual, muy por encima de otros centros. RIS Ate 
también presenta un buen avance anual con 26.97%, completando sus tareas más del 
25% planificado para el año. Sin embargo, RIS Huaycán y RIS Santa Anita-El Agustino 
muestran un menor avance anual, con 10.98% y 9.76%, respectivamente, lo que indica 
la necesidad de evaluar estrategias para lograr un mejor cumplimiento. La sede 
administrativa no cuenta con programación o ejecuciones, indicando una ausencia de 
este enfoque en ese nivel. 
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En el primer trimestre, hay un fuerte desempeño en varias sedes, específicamente RIS 
Jicamarca, que ha sobrepasado enormemente sus metas trimestrales con una ejecución 
del 654.84%, sugiriendo una evaluación mucho más alta de lo previsto. RIS Ate y RIS 
Chaclacayo también muestran un superávit con 108.46% y 113.33% de ejecución, 
respectivamente. No obstante, RIS Huaycán y RIS Santa Anita-El Agustino presentan 
menores porcentajes de ejecución trimestral sin embargo se puede considerar alto 
moderado, con 45.45% y 43.39%, respectivamente, estos datos sugieren que se deben 
realizar ajustes en la planificación para mantener un ritmo equilibrado y efectivo en la 
evaluación de pacientes con cataratas a lo largo del año. 
 
5000111 - EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
ERRORES REFRACTIVOS, El avance anual muestra, la Sede Administrativa no reporta 
ninguna ejecución, entre las sedes, RIS La Molina-Cieneguilla (30.10%) presenta el 
mejor resultado anual, aunque se clasifica como Deficiente. Otras sedes, como RIS Ate 
(13.76%) y RIS Huaycán (11.67%), muestran un desempeño regular, mientras que RIS 
Jicamarca (1.89%) y RIS Santa Anita-El Agustino (3.24%) presentan porcentajes de 
ejecución deficientes, lo que indica una necesidad urgente de mejorar las estrategias 
para la detección de errores refractivos. 
 
En el primer trimestre, el panorama es más alentador, con algunas sedes mostrando un 
rendimiento considerablemente superior al anual. RIS Chaclacayo (252.50%) y RIS La 
Molina-Cieneguilla (122.36%) superan ampliamente el 25% del objetivo trimestral, 
clasificándose como Excesivas, la RIS Ate (64.64%) presenta un avance significativo, 
clasificándose como alto moderado. Sin embargo, RIS Jicamarca (46.67%) y RIS Santa 
Anita-El Agustino (14.23%) requieren un impulso significativo para alcanzar el objetivo 
trimestral, clasificándose como Regular. En general, el primer trimestre muestra un 
avance significativo en comparación con el rendimiento anual. 
 
5000113 - EVALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL DE PERSONAS 
CON RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, 
El avance anual presenta un desempeño general bajo en la mayoría de las sedes. La 
RIS La Molina-Cieneguilla destaca con un 30.75% de ejecución anual, siendo la única 
sede que se acerca al rango de cumplimiento deficiente pero relativamente más 
avanzado. Otras sedes como RIS Ate (24.13%), RIS Chaclacayo (15.17%), RIS 
Huaycán (13.72%) y RIS Jicamarca (9.58%) muestran avances muy limitados, 
ubicándose en niveles claramente deficientes. La RIS Santa Anita-El Agustino registra 
un avance anual mínimo del 4.70%, mientras que la Sede Administrativa no tiene 
programación ni ejecución. 
 
En el primer trimestre, el avance es variable, pero en general insuficiente para alcanzar 
la meta trimestral ajustada al 25% anual esperado. La RIS La Molina-Cieneguilla 
sobresale con un 123.17% de ejecución trimestral, alcanzando un nivel elevado y 
mostrando un desempeño Observable. RIS Ate (96.59%) se acerca al cumplimiento 
esperado para el trimestre, mientras que RIS Chaclacayo (61.26%), RIS Huaycán 
(59.40%) y RIS Jicamarca (40.44%) permanecen en rango altos, evidenciando un inicio 
productivo del año. RIS Santa Anita-El Agustino presenta un avance trimestral muy bajo 
(19.79%), lo que indica un avance regular. 
 
5000114 - BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
HIPERTENSION ARTERIAL, La actividad muestra un desempeño generalmente bajo 
en términos de avance anual entre las sedes. La Sede Administrativa no ha registrado 
ninguna actividad, entre las sedes con actividad, ninguna ha alcanzado un porcentaje 
de ejecución anual significativo, siendo RIS ATE la que presenta el porcentaje más alto 
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con un 4.96%, seguido por RIS La Molina-Cieneguilla (3.13%). Las demás sedes (RIS 
Chaclacayo, RIS Huaycán, RIS Jicamarca, y RIS Santa Anita-El Agustino) presentan 
porcentajes de ejecución anual muy bajos, por debajo del 2%, lo que indica una 
necesidad urgente de mejorar el tratamiento a personas con diagnóstico de hipertensión 
arterial. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, se muestra la RIS ATE la que presenta el 
porcentaje más alto con un 20.59%, las demás sedes presentan porcentajes de 
ejecución trimestral muy bajos, por debajo del 14%, con RIS Huaycán y RIS Jicamarca 
mostrando los porcentajes más bajos con un 1.52% y un 5.56%, respectivamente. Esto 
sugiere una necesidad de reevaluar y ajustar las estrategias de tratamiento para la 
hipertensión arterial en todas las sedes. 

 
5000115 - BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
DIABETES MELLITUS, esta actividad, se observa un avance anual preocupante. La 
sede administrativa reporta una ejecución de 0.00%, otras sedes, como RIS ATE, han 
programado un total de 231 personas para el año, solo se ha conseguido atender a 9, 
alcanzando un 3.90% de ejecución. Esta situación pone de manifiesto la necesidad de 
revisar las estrategias implementadas para asegurar que los tratamientos se brinden de 
manera efectiva. 
 
En el primer trimestre, la RIS ATE logró atender a 9 personas, otras sedes como RIS 
CHACLACAYO y RIS HUAYCAN no reportan ninguna atención, con ejecuciones de 
0.00%. La falta de atención en estas áreas es alarmante, considerando que se habían 
programado 58 y 52 personas respectivamente. Por otro lado, RIS JICAMARCA y RIS 
LA MOLINA-CIENEGUILLA también presentan cifras bajas, con ejecuciones de 10.00% 
y 9.26% respectivamente. Es crucial implementar un plan de acción que contemple la 
atención oportuna y efectiva a las personas diagnosticadas, para así mejorar los 
resultados en futuros trimestres. 
 
5004452 - MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES y 5004453 - DESARROLLO DE NORMAS Y 
GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, El avance anual 
muestra, la Sede Administrativa, a pesar de tener una programación anual de 4 
informes, no reporta ejecución (0.00% de avance anual) tanto para el avance anual 
como para el I Trimestre. 
 
5004453 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES 
NO TRANSMISIBLES, El avance anual de esta actividad es nulo en todas las sedes. La 
sede administrativa, única con programación anual (1 informe), no ha registrado 
ejecución hasta el momento, lo que representa un 0.00% de cumplimiento. 
 
5005993 - EVALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
GLAUCOMA, La actividad, muestra un avance generalmente bajo en las diferentes 
sedes. RIS Jicamarca es la única sede que ha registrado un avance notable con un 
17.65% de ejecución anual, lo cual es alentador considerando que superó las metas 
parciales. No obstante, las otras sedes, incluidas RIS Ate, RIS Chaclacayo, RIS 
Huaycán, RIS La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino, no han mostrado 
progreso significativo, con la mayoría exhibiendo un 0% de ejecución anual. Este bajo 
nivel de cumplimiento indica la necesidad de reevaluar los planes operativos y los 
recursos asignados para mejorar el tamizaje y diagnóstico en estas áreas. 
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El desempeño del primer trimestre refleja los desafíos en la implementación de este 
programa. A pesar de que RIS Jicamarca presenta un porcentaje alto de ejecución de 
meta al I Trimestre de 150%, las otras sedes también han logrado alcanzar sus objetivos. 
RIS Santa Anita-El Agustino ha alcanzado un 50% de ejecución. Las demás sedes no 
han realizado progresos en este período. 
 
5005996 - CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE 
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA PREVENIR FACTORES DE 
RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, La actividad varía 
significativamente entre las sedes. RIS Santa Anita-El Agustino presenta el avance más 
prominente con un 23.59% de ejecución anual, mientras que RIS Chaclacayo sigue con 
un 16.50%. Ambos centros están bien encaminados hacia sus objetivos anuales. Sin 
embargo, RIS Jicamarca no presenta progreso, manteniéndose en un 0% de ejecución, 
lo que subraya la necesidad de una mejora en la gestión o planificación. La sede 
administrativa tampoco muestra actividad programada o ejecutada. 
 
En el primer trimestre, RIS Chaclacayo se destaca con un 98.26% de ejecución, un valor 
elevado para lo programado al I Trimestre. Otros, como RIS Santa Anita-El Agustino y 
RIS Huaycán, también muestran desempeños sólidos con un 89.66% y 68.57% de 
ejecución alta también. Por otro lado, RIS Ate y RIS La Molina-Cieneguilla muestran un 
avance más limitado con 10.00% y 31.43%, muestran un avance regular, lo que sugiere 
que requieren ajustes en sus estrategias para lograr sus metas trimestrales con mayor 
éxito. La falta de progreso en RIS Jicamarca, reflejada en un 0%, resalta la necesidad 
de acción urgente para mejorar la capacitación y promoción de prácticas saludables en 
esa área. 
. 
 
5006230 - EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
DIABETES MELLITUS CON RIESGO DE RETINOPATIA DIABETICA, El avance anual 
en esta actividad es muy bajo en todas las sedes, con porcentajes de ejecución que 
oscilan entre 4.44% y 20.00%, lo que indica un cumplimiento bajo-regular respecto a las 
metas establecidas. Ninguna sede alcanza siquiera el 25% esperado para un trimestre 
completo, y la Sede Administrativa no registra programación. 
 
En el primer trimestre, solo RIS Chaclacayo (166.67%) y RIS Jicamarca (150.00%) 
superan ampliamente la meta trimestral ajustada al 30%, mostrando un desempeño 
excesivo que podría indicar una programación conservadora o un aumento inesperado 
en la demanda de evaluaciones. Las demás sedes presentan avances trimestrales muy 
bajos, como RIS Ate (20.00%), RIS Huaycán (26.67%), RIS La Molina-Cieneguilla 
(22.22%) y RIS Santa Anita-El Agustino (40.00%), reflejando un inicio de año bueno 
para alcanzar las metas anuales. 
 
5006232 - EVALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON 
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO, esta actividad muestra un desempeño 
variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha 
registrado ninguna actividad, entre las sedes con actividad, RIS Jicamarca presenta el 
porcentaje de ejecución anual más alto, con un 37.14%, seguido por RIS La Molina-
Cieneguilla (22.89%) y RIS ATE y RIS Huaycán, ambos con un 19.30% y 19.45%, 
respectivamente. Las demás sedes (RIS Chaclacayo y RIS Santa Anita-El Agustino) 
presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 14.72% y 18.37%, 
respectivamente. 
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En cuanto al avance en el I Trimestre, la actividad "5006232 EVALUACION PARA DETECCION 
Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO" muestra un 
panorama destacado en algunas sedes. RIS La Molina-Cieneguilla y RIS Santa Anita-El Agustino 
lideran con ejecuciones trimestrales del 118.25% y 106.78%, respectivamente, indicando un 
inicio de año muy fuerte en la evaluación para detección y diagnóstico de enfermedades oculares. 
RIS ATE y RIS Huaycán también presentan ejecuciones trimestrales altas, con un 78.40% y 
78.43%, respectivamente. Las demás sedes (RIS Chaclacayo, RIS Jicamarca) presentan 
porcentajes de ejecución trimestral más bajos, aunque aún dentro de un rango que puede ser 

ajustado para mejorar el desempeño anual. 
 
5006233 - BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE 
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL OJO, esta actividad muestra un desempeño 
variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha 
registrado ninguna actividad, entre las sedes con actividad, RIS Huaycán, RIS La 
Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino presentan los porcentajes de 
ejecución anual más altos, con 18.22%, 17.22%, y 17.28%, respectivamente. Estas 
sedes han logrado un ritmo de tratamiento para enfermedades oculares más acelerado 
que el resto. Por otro lado, las demás sedes (RIS ATE, RIS Chaclacayo, y RIS 
Jicamarca) presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 14.40%, 14.48%, 
y 13.72%, respectivamente. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, muestra un panorama destacado en algunas 
sedes. RIS Santa Anita-El Agustino lidera con una ejecución trimestral del 85.33%, 
indicando un inicio de año muy fuerte en el tratamiento de enfermedades oculares. RIS 
La Molina-Cieneguilla y RIS Huaycán también presentan ejecuciones trimestrales altas, 
con un 68.95% y 73.33%, respectivamente. Las demás sedes (RIS ATE, RIS 
Chaclacayo, y RIS Jicamarca) presentan porcentajes de ejecución trimestral más bajos, 
aunque aún dentro de un rango que puede ser ajustado para mejorar el desempeño 
anual. 
 
5006275 - ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA, esta actividad 
muestra un desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna actividad, entre las sedes con actividad, RIS 
Jicamarca presenta el porcentaje de ejecución anual más alto, con un 36.73%, seguido 
por RIS ATE, RIS Santa Anita-El Agustino, y RIS Chaclacayo, con 35.48%, 35.70%, y 
34.76%, respectivamente. Estas sedes han logrado un ritmo de atención estomatológica 
preventiva básica más acelerado que el resto. Por otro lado, RIS Huaycán y RIS La 
Molina-Cieneguilla presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 30.37% y 
27.71%, respectivamente 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre se muestra un panorama destacado en varias 
sedes. RIS ATE, RIS Jicamarca, RIS Santa Anita-El Agustino, y RIS Chaclacayo lideran 
con ejecuciones trimestrales superiores al 139%, con 141.99%, 146.83%, 142.83%, y 
139.10%, respectivamente, indicando un inicio de año muy fuerte en la atención 
estomatológica preventiva básica. RIS Huaycán y RIS La Molina-Cieneguilla también 
presentan ejecuciones trimestrales altas, aunque ligeramente más bajas, con 121.40% 
y 110.83%, respectivamente. Esto sugiere una tendencia positiva en la mayoría de las 
sedes, aunque con espacio para mejorar en algunas. 
 
5006276 - ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA, esta actividad 
muestra un desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna actividad. Entre las sedes con actividad, RIS 
Huaycán y RIS La Molina-Cieneguilla presentan los porcentajes de ejecución anual más 
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altos, con 22.22% y 20.40%, respectivamente. Estas sedes han logrado un ritmo de 
atención estomatológica recuperativa básica más acelerado que el resto. Por otro lado, 
RIS Jicamarca presenta el porcentaje de ejecución anual más bajo, con 13.97%, 
mientras que las demás sedes (RIS ATE, RIS Chaclacayo, y RIS Santa Anita-El 
Agustino) se encuentran en un rango similar, con porcentajes de ejecución anual 
alrededor del 16.70%. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, se muestra un panorama destacado en algunas 
sedes. RIS Huaycán lidera con una ejecución trimestral del 93.52%, indicando un inicio 
de año muy fuerte en la atención estomatológica recuperativa básica. RIS La Molina-
Cieneguilla también presenta una ejecución trimestral alta, con un 78.10%. Por otro lado, 
las demás sedes (RIS ATE, RIS Chaclacayo, RIS Jicamarca, y RIS Santa Anita-El 
Agustino) presentan porcentajes de ejecución trimestral más bajos, aunque aún dentro 
de un rango que puede ser ajustado para mejorar el desempeño anual, con ejecuciones 
trimestrales que van desde el 57.87% (RIS Jicamarca) hasta el 67.49% (RIS ATE). 
 
 
v. PROGRAMA PRESUPUESTAL 00024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DEL 

CÁNCER 

El Programa Presupuestal (PP) Prevención y Control del Cáncer tiene como resultado 
esperado reducir la incidencia y mortalidad del cáncer a través de la promoción, 
prevención, detección temprana y tratamiento. La Programación y Ejecución del 
Programa Presupuestal 024 – Prevención y Control de Cáncer en el I Trimestre 2025. 

 
Continuidad de las actividades prestacionales, inherentes al Área Mujer, del PP0024 
Prevención y Control del Cáncer, con énfasis en los tamizajes preventivos para la 
detección de cáncer de cuello uterino y mamas. 

 
CUADRO N°19 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP00024 - 

Prevención Y Control Del Cáncer 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF 

 
En el PP0024 - Prevención Y Control Del Cáncer se programó 9 productos y 16 
actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 214,613, una 
programación al I trimestre de 48,527 y una ejecución de 59,837, logrando una 
ejecución de 123.31% con respecto a la programación del I trimestre y 
presupuestalmente se alcanzó una ejecución de 24.80% con respecto al PIM que 
asciende a 7,822,297.00 soles. 
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GRAFICO N° 10 Ejecución Del PP0024 Prevención Y Control Del Cáncer 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE.  

 

En la sede administrativa se programó 8 de meta física anual, 1 de meta física al I 
trimestre, ejecutándose 2 logrando un 200.00% con respecto a lo programado en el I 
trimestre, superando el porcentaje de ejecución de la meta programada. 
 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP0024 Prevención Y Control Del Cáncer, a nivel de las 06 RIS, se 
detalla lo siguiente: 
 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 68,461 de meta física 

anual, 15,745 de meta física al I trimestre y se ejecutó 16,841, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 106.96%. 

 En la RIS ATE se programó 35,877 de meta física anual, 8,230 de meta física al 

I trimestre y se ejecutó 9,476 logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 115.14%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 17,427 de meta física 

anual, 3,678 de meta física al I trimestre y se ejecutó 5,234, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 142.31%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 36,241 de meta física anual, 8,437 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 10,532, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 124.83%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 33,831 de meta física anual, 7,516 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 9,963, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 132.56%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 22,768 de meta física anual, 4,920 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 7,789, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 158.31%. 

Se observa que todas RIS tienen una ejecución de resultado excesivo, con un promedio 
de ejecución de 130.02%. 

 



 

71 
 

CUADRO N°20 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 00024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER (Nivel de 
Actividad Presupuestal)  

  
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 
 

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM
% EJEC. ANUAL % EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO 

I TRIM

5004441 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DEL 

CANCER
INFORME 6 1 2 33.33% 200.00% 1,347,321.00 31,449.66 2.33%

5004442 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER INFORME 2 0 0 0.00% 0.00% 5,000.00 0.00 0.00%

5005998 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS 

SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER EN FAMILIAS
FAMILIA 12,869 1,387 4,020 31.24% 289.83% 5,000.00 0.00 0.00%

5006000 CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER
PERSONA 

INFORMADA
47,112 11,784 16,993 36.07% 144.20% 1,000.00 0.00 0.00%

5006002 TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO PERSONA TAMIZADA 25,583 6,402 3,707 14.49% 57.90% 1,678,057.00 483,753.97 28.83%

5006003 TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER 

DE CUELLO UTERINO
PERSONA TAMIZADA 20,301 5,084 3,413 16.81% 67.13% 1,710,398.00 448,533.82 26.22%

5006004 DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO PERSONA TAMIZADA 14,550 3,647 5,560 38.21% 152.45% 218,872.00 82,389.71 37.64%

5006005 TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE 

MAMA
PERSONA TAMIZADA 14,544 3,640 6,684 45.96% 183.63% 1,000.00 0.00 0.00%

PP0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER - I TRIMESTRE [2025]
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM
% EJEC. ANUAL % EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO 

I TRIM
5006006 TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE 

MAMA
PERSONA TAMIZADA 3,300 825 895 27.12% 108.48% 959,327.00 354,783.22 36.98%

5006007 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO PERSONA TAMIZADA 16,119 4,038 2,068 12.83% 51.21% 161,209.00 62,018.30 38.47%

5006008 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA PERSONA TAMIZADA 9,703 2,432 1,283 13.22% 52.75% 342,367.00 159,638.94 46.63%

5006009 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL PERSONA TAMIZADA 10,232 2,565 4,882 47.71% 190.33% 49,568.00 14,897.08 30.05%

5006010 ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON 

ABLACION
PERSONA ATENDIDA 429 113 0 0.00% 0.00% 365,236.00 132,104.03 36.17%

5006011 ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON 

ESCISION
PERSONA ATENDIDA 120 30 0 0.00% 0.00% 83,097.00 30,461.90 36.66%

5006033 ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO PERSONA ATENDIDA 100 21 27 27.00% 128.57% 313,600.00 139,973.10 44.63%

5006417 PROTEGER AL NIÑO Y NIÑA CON VACUNA CONTRA EL VPH
191 PERSONA 

PROTEGIDA
39,643 6,558 10,303 25.99% 157.11% 581,245.00 0.00 0.00%

PP0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER - I TRIMESTRE [2025]
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GRAFICO N° 11 Ejecución Física Del PP 00024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER (Devengado I Trimestre vs. Ejecución 
I Trimestre) 

  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.  
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 00024 - PREVENCIÓN Y 
CONTROL DEL CÁNCER, a nivel de actividad presupuestal. 

 
1) 5004441 Monitoreo, supervisión, evaluación y control. 
 

- % Ejecución Anual:   [33.33%] 

- % Ejecución I Trim:   [200.00%] 

- % Devengado I Trim:  [2.33%]       

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (200.00% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (2.33% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que la actividad de monitoreo, supervisión, evaluación y 
control en el programa de prevención y control del cáncer está funcionando 
correctamente bien en términos de ejecución física para el primer trimestre. Sin 
embargo, la baja tasa de devengado en el primer trimestre es un área que 
preocupa. necesita atención para asegurar que las actividades puedan 
continuar y ser efectivas. 
 
2) 5006005 tamizaje en mujer con examen clínico de mama para detección de 
cáncer de mama. 
 

- % Ejecución Anual:  [45.96%] 

- % Ejecución I Trim:   [183.63%] 

- % Devengado I Trim:  [0.00%] 

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (183.63% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: deficiente (0.00% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que la actividad de tamizaje en mujeres para la detección de 
cáncer de mama está funcionando excepcionalmente bien en términos de 
ejecución física para el primer trimestre. Sin embargo, la falta total de devengo 
es un área crítica que necesita atención inmediata para asegurar que las 
actividades puedan continuar de manera efectiva. 
 
3) 5005998 capacitación a actores sociales para la promoción de prácticas y 

entornos saludables para la prevención del cáncer en familias. 

 

- % Ejecución Anual:  [31.24%] 

- % Ejecución I Trim:   [289.83%] 

- % Devengado I Trim:  [0.00%] 

 Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Excesivo (289.83% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Deficiente (0.00% al Trim). 

El análisis muestra que la capacitación a actores sociales para la promoción 
de prácticas saludables está bien en términos de ejecución física para el 
primer trimestre. Sin embargo, la ejecución anual es 0 y la falta total de 
devengo es un área crítica que necesita atención inmediata.

Bueno 

Bueno 

Regular 
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CUADRO N°21 Análisis De Cumplimiento De Metas Del Pp00024 - Prevención Y Control Del Cáncer – Según Actividad 
Presupuestal.  

  
 

 
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

PROGR
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PROGR
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%

EJEC. ANUAL

%

EJEC I TRIM

5004441 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER INFORME 6 1 2 33.33% 200.00%

5004442 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER INFORME 2 0 0 0.00% 0.00%

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

SEDE ADMINISTRATIVA
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 Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE.
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5004441 - MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE 
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER y 5004442 - DESARROLLO DE NORMAS 
Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER, esta actividad 
muestra resultados mixtos en el primer trimestre. La sede administrativa reporta un total 
de 6 informes programados para el año, de los cuales se han ejecutado 2, lo que 
representa un 33.33% de ejecución anual. Sin embargo, el porcentaje de ejecución del 
primer trimestre es excepcionalmente alto, alcanzando 200.00%, lo que sugiere que se 
han generado más informes de los inicialmente programados. Este aspecto positivo 
indica un esfuerzo efectivo en la supervisión y evaluación de las actividades de 
prevención del cáncer en este periodo. 
  
5004442 - DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y 
CONTROL DEL CANCER, El avance anual para esta actividad, Sede Administrativa no 
ha registrado ejecución alguna, resultando en 0% de avance anual en todos los casos. 
Es importante notar que solo la Sede Administrativa tenía una programación anual de 2 
informes, sin lograr ejecutarlos al primer trimestre. La falta total de inicio en el desarrollo 
de normas y guías técnicas podría tener alguna actividad para los próximos periodos. 
 
5005998 - CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE 
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER 
EN FAMILIAS, El avance anual de esta actividad muestra un desempeño alentador en 
varias sedes. Aunque la sede administrativa no presenta programación ni ejecución, 
todas las RIS han iniciado la ejecución de sus metas. Destacan RIS Huaycán (46.59%) 
y RIS Jicamarca (42.92%), seguidas por RIS Santa Anita-El Agustino (38.74%) y RIS 
Chaclacayo (18.75%), todas dentro del rango alto. Este panorama refleja un compromiso 
activo con la promoción de entornos saludables, aunque será necesario reforzar el 
seguimiento para asegurar una ejecución equilibrada en el resto del año. 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes con programación han superado 
ampliamente sus metas, con porcentajes de ejecución que van desde el 151.10% en 
RIS Ate hasta el 445.12% en RIS Huaycán, clasificándose todas como excesivas según 
los criterios ajustados al trimestre (excesivo > 30%). Este resultado evidencia un 
despliegue intensivo de actividades de capacitación en el periodo evaluado, lo cual es 
positivo, pero también sugiere que la programación inicial pudo haber sido subestimada. 
Será importante revisar la planificación para los siguientes trimestres y asegurar que 
este impulso inicial se traduzca en una ejecución sostenida y alineada con los objetivos 
del programa. 
 
5006000 - CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL 
CANCER, esta actividad muestra un notable avance anual en varias sedes. RIS La 
Molina-Cieneguilla lidera con un impresionante 140.39%, muy por encima de las metas 
anuales, indicando una ejecución más que excelente. RIS Jicamarca también destaca 
con un 60.22% de avance anual, seguido por RIS Chaclacayo y RIS Huaycán con 
38.13% y 36.13%, respectivamente, todas superando las expectativas iniciales para este 
trimestre en gran medida. En contraste, la sede administrativa no muestra programación 
ni ejecuciones, lo que refleja una carencia de actividades en ese nivel organizativo. 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes han sobrepasado notablemente sus metas 
trimestrales, especialmente RIS La Molina-Cieneguilla, con un asombroso 560.07%, y 
RIS Jicamarca con 240.27%. Estas cifras evidencian una capacidad de implementación 
muy por encima de lo esperado, sugiriendo un enfoque altamente efectivo en la 
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consejería preventiva. RIS Santa Anita-El Agustino también cumplió sus objetivos con 
un 101.41%. Aunque todos los centros han mostrado un desempeño más que 
satisfactorio, es importante mantener la consistencia y sostenibilidad de estas acciones 
a lo largo del año para continuar con esta efectividad en la prevención del cáncer. 
 
5006002 - TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE 
CUELLO UTERINO, Durante el primer trimestre, el avance anual de la actividad 
"Tamizaje con Papanicolaou" muestra un desempeño aún limitado respecto a la meta 
total anual. Las RIS con mayores porcentajes de ejecución anual son RIS Chaclacayo 
(19.77%), RIS Jicamarca (18.59%) y RIS La Molina-Cieneguilla (15.02%), seguidas por 
Huaycán (13.82%) y ATE (13.21%). La RIS Santa Anita-El Agustino registra un 
cumplimiento de 11.41%, y la Sede Administrativa no presenta ejecución. Todos estos 
valores se encuentran dentro del rango regular. 
 
En cuanto al análisis del avance al I trimestre, se observa un desempeño altamente 
positivo, con todas las RIS superando ampliamente la meta proyectada de 25%. La RIS 
Chaclacayo (79.01%), Jicamarca (74.21%) y La Molina-Cieneguilla (59.88%) lideran el 
cumplimiento, posicionándose en el rango excesivo (>30%), lo que indica un arranque 
intensivo de la actividad. Asimismo, RIS Huaycán (55.21%), ATE (52.83%) y Santa 
Anita-El Agustino (45.62%) también muestran ejecuciones superiores a lo esperado, 
reflejando un compromiso importante en la detección precoz del cáncer de cuello 
uterino. Estos resultados indican un despliegue efectivo de los servicios en esta fase del 
año, pero será fundamental mantener una ejecución sostenida, equilibrada y planificada 
en los trimestres siguientes para evitar desfases o agotamiento temprano de recursos. 
 
5006003 - TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA 
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO, El avance muestra un desempeño 
general bajo en todas las sedes. Ninguna sede alcanza el 25% esperado para el primer 
trimestre, con ejecuciones anuales que oscilan entre 11.47% en RIS La Molina-
Cieneguilla y 23.36% en RIS Jicamarca. Las sedes RIS Ate, RIS Chaclacayo, RIS 
Huaycán y RIS Santa Anita-El Agustino presentan ejecuciones anuales cercanas al 16-
20%, reflejando un cumplimiento bueno-regular respecto a las metas establecidas. La 
Sede Administrativa no registra programación ni ejecución, lo que es consistente con su 
rol de gestión. Estos resultados indican que, a pesar de la importancia de la inspección 
visual con ácido acético (IVAA) como prueba de tamizaje para detectar lesiones 
precancerosas y cáncer temprano en mujeres, la cobertura actual es insuficiente para 
impactar significativamente en la prevención del cáncer cervicouterino. 
 
En el primer trimestre, el avance es variable. La RIS Jicamarca presenta el mejor 
desempeño con un 93.27% de ejecución trimestral, seguido por RIS Chaclacayo 
(80.27%), RIS Huaycán (78.98%) y RIS Ate (66.81%), todos en rango alto, pero con un 
inicio relativamente aceptable. Por su parte, RIS La Molina-Cieneguilla (45.83%) y RIS 
Santa Anita-El Agustino (50.07%) muestran avances también altos óptimos, Este 
panorama resalta la necesidad seguir intensificando las estrategias de tamizaje, 
capacitación del personal y promoción comunitaria para aumentar la cobertura y 
detección temprana. 
 
5006004 - DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO, esta actividad 
muestra un desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna actividad, entre las sedes con actividad, RIS 
Huaycán presenta el porcentaje de ejecución anual más alto, con un 46.00%, seguido 
por RIS ATE (40.13%), RIS Santa Anita-El Agustino (37.80%), y RIS Jicamarca 
(36.94%). Estas sedes han logrado un ritmo de detección molecular de virus papiloma 
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humano más acelerado que el resto. Por otro lado, RIS Chaclacayo y RIS La Molina-
Cieneguilla presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 34.41% y 34.00%, 
respectivamente. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, se muestra un panorama destacado en varias 
sedes. RIS Huaycán lidera con una ejecución trimestral del 183.63%, indicando un inicio 
de año muy fuerte en la detección molecular de virus papiloma humano. RIS ATE, RIS 
Santa Anita-El Agustino, y RIS Jicamarca también presentan ejecuciones trimestrales 
altas, con 160.24%, 150.95%, y 147.01%, respectivamente. Solo RIS Chaclacayo y RIS 
La Molina-Cieneguilla presentan ejecuciones también altas, con 137.30% y 135.32%, 
respectivamente. 
 
5006005 - TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA 
DETECCION DE CANCER DE MAMA. Esta actividad presenta un panorama variado. 
A nivel general, se reporta una ejecución anual de 0.00% en la sede administrativa, lo 
que indica que no se han realizado actividades en este ámbito. Sin embargo, las sedes 
regionales, como RIS ATE y RIS SANTA ANITA-EL AGUSTINO, han mostrado un 
desempeño notable, con ejecuciones del 55.20% y 50.26%, respectivamente. 
 
En el primer trimestre, la actividad de tamizaje con examen clínico de mama muestra 
resultados optimistas en las diferentes sedes. RIS ATE lidera con un impresionante 
220.78% de ejecución trimestral, lo que indica que se han tamizado más personas de 
las previstas. Otras sedes como RIS CHACLACAYO y RIS JICAMARCA también han 
superado sus metas trimestrales, con ejecuciones de 171.68% y 192.02%, 
respectivamente, considerándolo elevado para lo proyectado para el I Trimestre.  
 
5006006 - TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 
DETECCION DE CANCER DE MAMA, esta actividad muestra. En la sede 
administrativa, al igual que en las otras sedes, se reporta una ejecución anual de 0.00%, 
lo que indica que no se ha llevado a cabo ninguna actividad relacionada con esta 
modalidad de tamizaje. Sin embargo, en RIS SANTA ANITA-EL AGUSTINO, se han 
realizado 895 mamografías, lo que representa un 27.12% de ejecución anual, y un 
porcentaje trimestral del 108.48%. Esto sugiere que, a pesar de la falta de actividad en 
otras sedes, Santa Anita ha logrado superar sus objetivos para el primer trimestre. 
 
En contraste, el análisis del primer trimestre para la actividad de mamografía bilateral es 
preocupante, ya que la sede administrativa y todas las sedes regionales reportan una 
ejecución de 0.00%, excepto RIS SANTA ANITA-EL AGUSTINO, que ha alcanzado 
108.48%. Esto sugiere que, a pesar de la falta de actividad en otras sedes, Santa Anita 
ha logrado cumplir y superar su objetivo trimestral. 
 
5006007 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO, El 
avance anual muestra en todas las RIS operativas. La Sede Administrativa no registra 
actividad. Todas las RIS operativas están por debajo del 21.25% esperado para ser 
"Regular", lo que las clasifica como Deficientes en su progreso anual. RIS Huaycán 
lidera con 17.87% anual, seguida por RIS Chaclacayo (15.15%) y RIS Ate (13.62%). Las 
demás RIS muestran avances menores, indicando la necesidad general de acelerar el 
tamizaje para alcanzar las metas anuales. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas también es Deficiente en todas las RIS, ya 
que ninguna superó el 85% de cumplimiento trimestral. RIS Huaycán lidera la 
ejecución trimestral con 71.38%, seguida por RIS Chaclacayo (60.47%) y RIS Ate 
(54.37%). RIS Jicamarca (48.60%), RIS La Molina (40.00%) y RIS Santa Anita 
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(38.43%) presentan cumplimientos más bajos. La Sede Administrativa es 0% 
Deficiente. Es crucial mejorar la ejecución trimestral para impactar positivamente el 
avance anual del tamizaje. 
 
5006008 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA, El avance 
anual para esta actividad muestra la siguiente información, la Sede Administrativa no 
registra actividad. Todas las RIS están por debajo del 21.25% esperado para un nivel 
"Regular". RIS Huaycán lidera el progreso anual con 18.48%, seguida por RIS La Molina 
(15.85%) y RIS Ate (13.48%). RIS Jicamarca presenta el avance más bajo (7.72%). Se 
requiere un impulso significativo en todas las redes para acelerar el tamizaje y alcanzar 
las metas anuales establecidas. 
 
Para el I Trimestre, la RIS Huaycán lidera la ejecución trimestral con 73.66%, seguida 
por RIS La Molina (63.38%) y RIS Ate (53.72%). RIS Chaclacayo (50.68%) y RIS Santa 
Anita (49.46%) presentan cumplimientos alto al I Trimestre. RIS Jicamarca es la más 
baja con 30.75%. Es crucial mejorar la ejecución trimestral para aumentar el 
cumplimiento de las metas de tamizaje. 
 
5006009 - TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL, El avance anual de 
esta actividad muestra un desempeño bastante positivo en todas las sedes que cuentan 
con programación. Aunque la sede administrativa no presenta programación ni 
ejecución, las RIS han logrado avances significativos. Destacan RIS Ate con un 71.57%, 
RIS Jicamarca con 54.78% y RIS Huaycán con 50.59%, todas dentro del rango 
deficiente según los criterios anuales (>0% y ≤ 85%), pero con un ritmo de ejecución 
que, de mantenerse, podría permitir alcanzar o incluso superar las metas establecidas. 
Este panorama refleja un compromiso activo con la detección temprana del cáncer de 
piel, lo cual es fundamental para la prevención y tratamiento oportuno. 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes con programación han superado 
ampliamente sus metas, con porcentajes de ejecución que van desde el 141.41% en 
RIS Santa Anita-El Agustino hasta el 285.75% en RIS Ate, clasificándose todas como 
excesivas según los criterios ajustados al trimestre (excesivo > 30%). Este resultado 
evidencia una ejecución intensiva de las actividades de tamizaje, lo cual es positivo, 
aunque también sugiere que la programación inicial pudo haber sido subestimada. 
 
5006010 - ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE 
CUELLO UTERINO CON ABLACION, El avance anual de esta actividad es nulo en 
todas las sedes. Ninguna ha registrado ejecución, a pesar de contar con programación 
anual en todas las RIS, excepto la sede administrativa. Esto representa un 0.00% de 
cumplimiento en cada una de ellas, lo que refleja una preocupante falta de 
implementación de una actividad clave para la prevención del cáncer de cuello uterino. 
 
Durante el primer trimestre, tampoco se ha registrado ejecución en ninguna sede, a 
pesar de que todas contaban con metas programadas para este periodo. 
 
5006011 - ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE 
CUELLO UTERINO CON ESCISION, Respecto al avance anual, esta actividad presenta 
una ejecución nula en todas las sedes. Si bien RIS ATE y RIS Santa Anita-El Agustino 
tienen una programación anual de 60 atenciones cada una, no se ha registrado ninguna 
ejecución hasta el momento. El resto de las sedes, incluida la sede administrativa, no 
cuenta con programación para esta actividad. Este escenario refleja una inactividad total 
en la ejecución presupuestal para esta intervención, lo cual es preocupante 
considerando la importancia de tratar oportunamente lesiones premalignas para 
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prevenir el cáncer de cuello uterino. Se requiere un análisis institucional urgente para 
identificar las barreras que están impidiendo su implementación. 
 
En cuanto al avance al primer trimestre, la situación es similar: todas las sedes registran 
0% de ejecución, incluso aquellas que sí tenían metas establecidas para este periodo 
(ATE y Santa Anita-El Agustino con 15 atenciones cada una). Esto refleja una inercia 
total en el arranque de esta actividad y podría comprometer el cumplimiento de las metas 
anuales si no se toman medidas inmediatas. La falta de ejecución en este trimestre 
implica que no se alcanzó ni siquiera el 25% esperado como umbral mínimo, lo que 
ubica esta actividad en un estado crítico en cuanto a desempeño operativo. 
  
5006033 - ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO, El avance 
anual en esta actividad muestra contrastes importantes entre sedes. RIS Jicamarca 
presenta el mayor porcentaje con un 50% de ejecución respecto a su programación 
anual, lo cual la ubica dentro del rango regular (>85% se considera bueno, por lo que 
aún se encuentra por debajo). RIS ATE y Santa Anita-El Agustino también muestran 
avances importantes con 33.33% y 29.41% respectivamente, mientras que otras sedes 
como Chaclacayo, La Molina-Cieneguilla y la sede administrativa no han registrado 
ningún avance. Este comportamiento desigual evidencia que, aunque hay zonas donde 
la estrategia de atención paliativa ha iniciado con buen pie, se necesita fortalecer su 
implementación en otras áreas para evitar brechas en el acceso a este tipo de atención. 
 
En el primer trimestre, se observa un avance altamente favorable en las sedes que 
ejecutaron la actividad. RIS Jicamarca alcanzó un 500% de ejecución frente a su meta 
trimestral, y RIS ATE y Santa Anita-El Agustino también excedieron con creces el umbral 
del 25%, con 133.33% y 111.11% respectivamente, ubicándose en el rango excesivo. 
Este sobrecumplimiento puede deberse a una ejecución anticipada o acumulada, lo cual 
es positivo en términos de cobertura, pero debe ser monitoreado para mantener un ritmo 
sostenible. Sin embargo, la ejecución fue nula en otras sedes, como Chaclacayo, 
Huaycán y La Molina-Cieneguilla, lo que pone en evidencia la necesidad de un mejor 
equilibrio operativo entre las distintas jurisdicciones. 
 
5006033 - 5006033 - ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO, 
Durante el primer trimestre, el avance anual de la actividad muestra un comportamiento 
alentador en la mayoría de las RIS. Todas las sedes han superado el 18% de ejecución 
respecto a su programación anual, destacando RIS Jicamarca (32.96%) y RIS 
Chaclacayo (32.18%) como las de mayor avance, seguidas por Santa Anita-El Agustino 
(27.31%) y Huaycán (24.65%). Aunque estos porcentajes aún se encuentran dentro del 
rango deficiente según los estándares anuales (>0% a ≤85%), reflejan un inicio agresivo 
que, de mantenerse, podría posicionarse en un rango bueno o incluso superior en los 
próximos trimestres. La sede administrativa no registra ejecución. 
 
En el análisis del avance al I trimestre, todas las RIS han excedido ampliamente la meta 
proyectada del 25%, ubicándose todas en el rango excesivo (>30%). RIS Jicamarca 
muestra una ejecución excesiva del 233.47%, seguida por Huaycán (148.71%), Santa 
Anita-El Agustino (162.99%) y Chaclacayo (163.92%), evidenciando una fuerte 
implementación de la estrategia de vacunación desde los primeros meses del año. Este 
sobrecumplimiento puede deberse a campañas intensivas o acciones de arrastre de 
años anteriores, lo cual es positivo en términos de cobertura, pero requiere seguimiento 
para asegurar una distribución equilibrada de recursos a lo largo del año. Este inicio 
vigoroso debe ser monitoreado para evitar desfases en el cumplimiento secuencial y 
garantizar sostenibilidad operativa en los siguientes trimestres. 
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vi. PROGRAMA PRESUPUESTAL 00068 - REDUCCION DE 

VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 

 

La Oficina de Gestión del Riesgo de Desastres, es el responsable de la implementación 
de 01 Programa Presupuestal. El Programa 068 “Reducción de la vulnerabilidad y 
Atención de Emergencias por Desastres”. 
 

CUADRO N°22 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del Pp00068 - 
Reducción De Vulnerabilidad Y Atención De Emergencias Por Desastres 

 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE. y SIAF 

 
En el Pp0068 - Reducción De Vulnerabilidad Y Atención De Emergencias Por 
Desastres se programó 5 productos y 11 actividades presupuestales. 
 

Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 490, una 
programación al I trimestre de 74 y una ejecución de 69, logrando una ejecución de 
93.24% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente se alcanzó 
una ejecución de 2.64% con respecto al PIM que asciende a 220,441.00 soles. 

                                                                                                            
 

GRAFICO N° 12 Ejecución Del PP 00068 Reducción De Vulnerabilidad Y 
Atención De Emergencias Por Desastres 

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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CUADRO N°23 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 00068 - 
REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR 

DESASTRES (Nivel de Actividad Presupuestal)  
     

 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.  
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GRAFICO N° 13 Ejecución Física Del PP 00068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCIÓN DE EMERGENCIAS POR 
DESASTRES (Devengado I Trim vs. Ejecución I Trim) 

  

    
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA.
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 00068 - REDUCCION DE 
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES, a 
nivel de actividad presupuestal. 

 
1) 5004280 - Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestión del 

riesgo de desastres. 

 

- %Ejecución Anual:   [40.00%] 

- %Ejecución I Trim:     [66.67%]       

- %Devengado I Trim:    [0.00%]    

     

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (66.67% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Deficiente (0.00% al I Trim). 

El análisis muestra que, aunque se está avanzando en la ejecución física de las 
actividades, la falta de devengos es un área crítica que necesita atención 
inmediata. Es fundamental investigar las razones detrás de esta falta de 
devengados y tomar medidas para asegurar que los recursos financieros se 
utilicen de manera efectiva. 
 
2) 5005583 organización y entrenamiento de comunidades en habilidades 

frente al riesgo de desastres. 

 

- % Ejecución Anual:  [26.67%] 

- %Ejecución I Trim:    [93.33%] 

- % Devengado I Trim:  [0.00%] 

 Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (93.33% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Deficiente (0.00% devengado al I Trim). 

Se está avanzando en la ejecución física de las actividades, pero la falta de 
devengos es un área crítica que necesita atención inmediata. Es fundamental 
investigar las razones detrás de esta falta de devengados y tomar medidas para 
asegurar que los recursos financieros se utilicen de manera efectiva. 
 
3) 5005612 desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias 
y desastres. 

- % Ejecución Anual:  [25.00%] 

- %Ejecución I Trim:    [100.00%] 

- % Devengado I Trim:  [29.10%] 

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (100.00% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (29.10% devengado I Trim). 

Tanto la ejecución Física como el devengado están en lo esperado, esto resulta 
positivo para los próximos periodos.

Bueno 

Bueno 

Bueno 
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CUADRO N°24 Análisis De Cumplimiento De Metas Del Pp0068 - Reducción De 
Vulnerabilidad Y Atención De Emergencias Por Desastres – Según Actividad 

Presupuestal.  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE  

 

b) Análisis por Actividad Presupuestal:  

5004279 - MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y 
ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO DE DESASTRES, La actividad presenta un 
avance anual del 25%, con 3 informes técnicos ejecutados de los 12 programados. Este 
nivel de ejecución es consistente con el avance esperado para el primer trimestre, lo 
que indica un inicio ordenado del cumplimiento de metas. 
 
Durante el primer trimestre se ejecutó el 100% de lo programado (3 informes), lo que 
demuestra un cumplimiento óptimo en los tiempos previstos. Es un desempeño 
destacable en términos de planificación y ejecución. 
 
5004280 - DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA 
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, Se ha ejecutado el 40% del total 
programado (4 de 10 informes técnicos), lo cual representa un avance considerable para 
el primer trimestre. Esto indica un trabajo acelerado respecto al cronograma anual. 
 
En el trimestre se programaron 6 informes y se han ejecutado 4, alcanzando un 66.67% 
de cumplimiento. Si bien no se llega al 100%, el avance es significativo y posiciona bien 
a la actividad para cumplir su meta anual. 
 
 
5005560 - DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA, Aunque no se 
había programado actividad para el primer trimestre, se ha ejecutado un simulacro, lo 
que representa un 16.67% de avance anual (1 de 6). Esto podría ser resultado de una 
necesidad operativa adelantada o una modificación del cronograma. 
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No existía programación para este trimestre, por lo tanto, el porcentaje de ejecución 
trimestral figura como 0%. Sin embargo, la ejecución de una actividad fuera de 
calendario muestra proactividad, aunque debe ser formalmente regularizada. 
 
5005561 - IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A 
EMERGENCIAS Y DESASTRES, La ejecución anual es del 0%, sin avances frente a la 
meta de 5 brigadas programadas. Esto evidencia un retraso en la puesta en marcha de 
esta actividad crítica. 
 
Tampoco hubo programación ni ejecución en el primer trimestre, lo cual podría 
considerarse aceptable si la actividad está prevista para los siguientes periodos. Sin 
embargo, se recomienda tener planificada al menos una acción de inicio 
 
5005570 - DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN 
SALUD PUBLICOS, No se registra ejecución frente a una programación anual de 11 
documentos técnicos, resultando en un 0% de avance. Este nulo progreso representa 
una alerta temprana, dado el valor estratégico de esta actividad. 
 
No hubo programación ni ejecución en el primer trimestre. Aunque puede estar 
programada para trimestres posteriores, se sugiere asegurar avances parciales desde 
el segundo trimestre para evitar cuellos de botella. 
 
5005580 - FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO 
DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, Con una meta anual de 
200 personas capacitadas, no se ha registrado ningún avance, lo que genera un 0% de 
ejecución. Este resultado representa un riesgo si no se inicia pronto. 
 
No hubo programación ni ejecución en el trimestre. Dada la importancia de la 
capacitación para el fortalecimiento institucional y comunitario, sería recomendable 
adelantar esfuerzos en los siguientes trimestres. 
 
5005583 - ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN 
HABILIDADES FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES, Se ha alcanzado el 26.67% de 
avance anual (56 personas entrenadas de 210). Este resultado es alentador y refleja un 
buen nivel de ejecución en una actividad de fuerte impacto comunitario. 
 
Con una programación de 60 personas, se ejecutaron 56, logrando un 93.33% de 
avance al I Trimestre. Es un desempeño sobresaliente, casi cumpliendo el 100%, lo que 
muestra eficiencia operativa.  
 
5005585 - SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SALUD PUBLICOS, No se registra 
avance frente a una meta de 11 intervenciones, generando un 0% de ejecución anual. 
Esta inacción podría tener implicancias operativas si no se activa a tiempo. 
 
No hubo programación ni ejecución durante el primer trimestre. Se recomienda 
establecer un cronograma de ejecución claro para asegurar el cumplimiento total anual. 
 
5005609 - ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPAÑAMIENTO EN GESTION DEL 
RIESGO DE DESASTRES, Se han ejecutado 2 de los 12 informes técnicos 
programados, lo que representa un 16.67% de avance anual. Es un progreso moderado 
y consistente con una ejecución escalonada. 
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Con una programación de 2 informes, se ejecutaron ambos, alcanzando un 100% de 
ejecución al I Trimestre. Esto evidencia cumplimiento adecuado de metas. 
 
5005610 - ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA 
MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, No se 
registra ejecución frente a una meta anual de 1 infraestructura móvil. La falta de avance 
resulta crítica al tratarse de una sola unidad prevista. 
 
No hubo programación ni ejecución durante el I Trimestre. Es fundamental ejecutar esta 
actividad con oportunidad para evitar el incumplimiento de la meta única. 
 
5005612 - DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE 
EMERGENCIAS Y DESASTRES, se ha ejecutado el 25% de la meta anual (3 de 12 
reportes), lo que muestra un inicio ordenado y alineado con el calendario. 
 
Con una meta trimestral de 3 reportes, se cumplió al 100%, lo que refleja una ejecución 
eficiente y adecuada. 
 

vii. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD 

POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS 

 
Durante el ejercicio al I Trimestre 2025, el Programa Presupuestal 0104 Reducción De 
La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Médicas, ha  coordinado y  supervisado 
las  atenciones pre hospitalarias e  intrahospitalarias  ante urgencias  y emergencias 
médicas, con énfasis en la atención de urgencias en los módulos de atención 
ambulatoria, seguimiento de la referencia, atención de las emergencias y urgencias 
básicas y se coordinó el servicio de transporte asistido de pacientes por vía terrestre y 
se realizó entrenamiento de la población en acciones de primera respuesta frente a las 

emergencias y urgencias médicas. 
 

CUADRO N°25 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP0104 - 
Reducción De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Médicas   

 

 
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF 
 
En el PP0104 - Reducción De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Médicas   
se programó 6 productos y 8 actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 55,348, una 
programación al I trimestre de 13,727 y una ejecución de 12,565, logrando una 
ejecución de 91.53% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente 
se alcanzó una ejecución de 32.13% con respecto al PIM que asciende a 1,683,298.00 
soles. 
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GRAFICO N° 14 Ejecución Del PP 0104 Reducción De La Mortalidad Por 
Emergencias Y Urgencias Médicas 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 

 

En la sede administrativa se programó 607 de meta física anual, 1 de meta física al I 
trimestre, ejecutándose 1 logrando un 100.00% con respecto a lo programado en el I 
trimestre, cumpliendo con lo programado. 

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 0104 Reducción De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias 
Médicas, a nivel de las 06 RIS, se detalla lo siguiente: 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 5,605 de meta física 

anual, 1,399 de meta física al I trimestre y se ejecutó 968, logrando un porcentaje 

de ejecución al I trimestre del 69.19%. 

 En la RIS ATE se programó 5,405 de meta física anual, 1,357 de meta física al 

I trimestre y se ejecutó 1,161 logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 85.56%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 13,035 de meta física 

anual, 3,273 de meta física al I trimestre y se ejecutó 3,361, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 102.69%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 24,705 de meta física anual, 6,190 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 4,916, logrando un porcentaje de ejecución 

al I trimestre del 79.42%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 865 de meta física anual, 230 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 260, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 113.04%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 5,126 de meta física anual, 1,277 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 1,898, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 148.63%. 

Se observa que todas las RIS de La Molina, Huaycán y Jicamarca tienen una 
ejecución de resultado excesiva, con un promedio de 121.45%. 
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CUADRO N°26 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y 

URGENCIAS MÉDICAS (Nivel de Actividad Presupuestal) 
 

 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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GRAFICO N° 15 Ejecución Física Del PP 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS 
(Devengado I Trimestre vs. Ejecución I Trimestre) 

   

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA. 
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 0104 - REDUCCION DE 
LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS, a nivel de 
actividad presupuestal. 

 
1) 5005902 atencion de la emergencia y urgencia basica. 

- % Ejecución Anual:  [23.69%] 

- % Ejecución I Trim:   [94.73%]  

- % Devengado I Trim:  [32.45%] 

 Análisis:  
 Ejecución física I Trim: Bueno (94.73% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (32.45% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que, aunque la ejecución física es excelente, es crucial que 
se mantenga el ritmo en los próximos trimestres para mejorar el porcentaje de 
ejecución anual. 
 
2)  5006279 servicio de transporte asistido de la emergencia y urgencia. 
 

- % Ejecución Anual:   [15.12%] 

- % Ejecución I Trim:   [60.59%]      

- % Devengado I Trim:  [31.34%]  

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (60.59% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (31.34% devengado al I Trim). 

El análisis muestra que la ejecución física es buena, y por otro lado la ejecución 
financiera también está en el umbral esperado, es crucial que se mantenga el 
ritmo en los próximos trimestres para mejorar el porcentaje de ejecución anual.  
 
3)    5006278 Entrenamiento de la población en acciones de primera 
respuesta. 
 

- % Ejecución Anual:  [0.00%] 

- % Ejecución I Trim:   [0.00%] 

- % Devengado I Trim:  [0.00%] 

 Análisis:   
 Ejecución física: Deficiente (0.00% al I Trim). 

 Ejecución financiera: Deficiente (0.00% devengado al I Trim). 

El análisis nos dice que no ha habido ejecución física para este periodo en 
cuanto a la actividad 5006278, se espera que en los próximos periodos ya se 
pueda mostrar avances de esta actividad.

Bueno 

Bueno 

Deficiente 
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CUADRO N°27 Análisis De Cumplimiento De Metas Del Pp0104 - Reducción De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias 
Médicas – Según Actividad Presupuestal.  

 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5002829 - DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN ATENCION PRE 
HOSPITALARIA Y EMERGENCIAS, El avance anual en esta actividad es 
completamente nulo en todas las sedes. Si bien la sede administrativa cuenta con una 
programación de 2 informes anuales, no ha registrado ejecución alguna hasta el cierre 
del primer trimestre. Las demás sedes (RIS Ate, Chaclacayo, Huaycán, Jicamarca, La 
Molina-Cieneguilla y Santa Anita-El Agustino) no tienen programación asignada, lo cual 
indica que la actividad está centralizada. 
 
En el primer trimestre, ninguna sede (incluida la administrativa) ha ejecutado actividades 
relacionadas a esta intervención. La programación trimestral era cero, por lo que 
técnicamente no hay desvío. Sin embargo, considerando que el total anual es muy bajo 
(solo 2 informes), esta falta de avance inicial podría generar presión para cumplir en los 
trimestres siguientes. 
 
5005138 - MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA 
PRESUPUESTAL, La sede administrativa muestra un avance anual del 20% en esta 
actividad, con 1 informe ejecutado de los 5 programados para el año. Este resultado 
está dentro del rango regular (entre 15% y 24.99%), considerando que corresponde al 
primer trimestre. Las demás sedes no cuentan con metas anuales programadas. 
 
En el primer trimestre, la sede administrativa alcanzó un 100% de ejecución frente a su 
meta trimestral, cumpliendo exactamente con el objetivo planificado. Esto refleja una 
gestión eficaz de los compromisos de seguimiento y control del programa.  
 
5005139 - ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION, El avance anual en esta 
actividad es completamente nulo hasta el primer trimestre, a pesar de tener una 
programación de 200 personas por capacitar durante el año en la sede administrativa. 
Esta cifra representa una meta ambiciosa, por lo que preocupa la ausencia total de 
ejecución en este primer período. Las RIS tampoco tienen metas programadas. 
 
En el primer trimestre no se registró ejecución alguna, pero tampoco se había 
programado capacitación para este periodo, lo que podría estar alineado con una 
planificación posterior. No obstante, considerando el alto volumen de la meta anual (200 
personas), resulta estratégico comenzar la implementación cuanto antes para evitar una 
sobrecarga en la segunda mitad del año. 
 
5005140 - COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA, La actividad 
muestra un desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna actividad, lo que requiere atención inmediata. 
Entre las sedes con actividad, RIS Chaclacayo presenta el porcentaje de ejecución anual 
más alto, con un 32.84%, seguido por RIS La Molina-Cieneguilla (29.50%) y RIS ATE 
(20.35%). Las demás sedes (RIS Huaycán, RIS Jicamarca, y RIS Santa Anita-El 
Agustino) presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, con 8.40%, 5.51%, y 
19.34%, respectivamente. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, RIS Chaclacayo lidera con una ejecución 
trimestral del 126.67%, indicando un inicio de año muy fuerte en la coordinación y 
seguimiento de la referencia. RIS La Molina-Cieneguilla también presenta una ejecución 
trimestral alta, con un 98.33%. Por otro lado, RIS Huaycán y RIS Jicamarca muestran 
ejecuciones trimestrales más bajas, con 33.87% y 22.06%, respectivamente. 
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5005902 - ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BASICA, La actividad 
muestra un desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna actividad, entre las sedes con actividad, RIS 
Jicamarca y RIS Huaycán presentan los porcentajes de ejecución anual más altos, con 
45.01% y 46.67%, respectivamente. Las demás sedes (RIS ATE, RIS Chaclacayo, RIS 
La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino) presentan porcentajes de 
ejecución anual más bajos, con 22.65%, 19.72%, 25.95%, y 17.87%, respectivamente. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, RIS Huaycán y RIS Jicamarca lideran con 
ejecuciones trimestrales del 187.80% y 180.32%, respectivamente, indicando un inicio 
de año muy fuerte en la atención de la emergencia y urgencia básica. RIS La Molina-
Cieneguilla también presenta una ejecución trimestral alta, con un 103.77%. 
 
5006278 - ENTRENAMIENTO DE LA POBLACIÓN EN ACCIONES DE PRIMERA 
RESPUESTA FRENTE A LAS EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, esta 
actividad muestra un desempeño nulo en todas las sedes, incluyendo la Sede 
Administrativa, lo que requiere pensar que la ejecución de esta actividad se hará en los 
posteriores periodos. 
 
5006279 - SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y 
URGENCIA, El avance anual de esta actividad presenta un desarrollo desigual entre las 
sedes. Las RIS con mayor ejecución acumulada son La Molina-Cieneguilla (21.2%) y 
Chaclacayo (20.33%), lo que las posiciona dentro del rango regular. También se 
destacan Jicamarca (15%), Huaycán (13.33%) y Ate (9%), todas aún en el tramo bajo, 
pero en movimiento. En contraste, la sede administrativa no presenta ni programación 
ni ejecución, y la RIS Santa Anita-El Agustino muestra el avance más bajo (5.83%), lo 
que indica una posible dificultad para iniciar la operación del servicio en esa zona. 
 
En el primer trimestre, RIS La Molina-Cieneguilla muestra un rendimiento muy elevado 
con un 85.48% de ejecución frente a su meta trimestral, colocándose en el rango 
elevados para el I trimestre. Le siguen Chaclacayo (81.33%) y Jicamarca (60%), también 
en buen camino. Huaycán (53.33%) y Ate (36%) presentan avances altos moderados, 
por otro lado, Santa Anita-El Agustino muestra un cumplimiento de solo 23.33%, lo es lo 
esperado para el umbral del I trimestre (25%), la sede administrativa, al no tener 
programación, no presenta ejecución. 
 
5006419 ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS EN EVENTOS MASIVOS, el 
avance anual en esta actividad es completamente nulo en todas las sedes, a pesar de 
contar con una programación significativa. La RIS Santa Anita-El Agustino lidera la 
planificación con 170 atenciones previstas, seguida por La Molina-Cieneguilla (65), 
Jicamarca, Huaycán y Chaclacayo (60 cada una), y Ate (40). Sin embargo, ninguna de 
las sedes ha registrado ejecución al cierre del primer trimestre, lo que genera una alerta 
importante respecto a la activación de los mecanismos de respuesta ante eventos 
masivos. La sede administrativa tampoco tiene programación 
 
En el primer trimestre, el resultado es uniforme: 0% de ejecución en todas las sedes, 
pese a tener metas establecidas para ese periodo. Este comportamiento es observable, 
dado que la intervención está diseñada para brindar una respuesta oportuna en 
contextos de concentración poblacional.  
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viii. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129 – PREVENCIÓN Y MANEJO DE 
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. 

El Programa Presupuestal 0129 Prevención y manejo de condiciones secundarias de 
salud en personas con Discapacidad, tiene por finalidad disminuir las condiciones 
secundarias de salud y el grado de discapacidad de las Personas con Discapacidad. 

 
El Programa Presupuestal 129 Prevención y Manejo de condiciones secundarias de 
salud en personas con Discapacidad, tiene actividades en personas con discapacidad 
que reciben atención en Rehabilitación basada en EE.SS. y actividades de Promoción 
de la Salud articulados. 

 
CUADRO N°28 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP0129 – 

Prevención Y Manejo De Condiciones Secundarias De Salud En Personas Con 
Discapacidad. 

 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE. y SIAF 

 
En el PP0129 – Prevención Y Manejo De Condiciones Secundarias De Salud En 
Personas Con Discapacidad se programó 4 productos y 8 actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 5,358, una 
programación al I trimestre de 1,197 y una ejecución de 362, logrando una ejecución 
de 30.24% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente se 
alcanzó una ejecución de 24.01% con respecto al PIM que asciende a 1,515,347.00 
soles. 

 
GRAFICO N.º 16 Ejecución Del PP 0129 – Prevención Y Manejo De Condiciones 

Secundarias De Salud En Personas Con Discapacidad 
 

 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE 
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En la sede administrativa se programó 6 de meta física anual, 1 de meta física al I 

trimestre, ejecutándose 0 logrando un 00.00% con respecto a lo programado en el I 

trimestre, no cumpliendo con lo programado. 

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 0129 – Prevención Y Manejo De Condiciones Secundarias De Salud 
En Personas Con Discapacidad, a nivel de las 06 RIS, se detalla lo siguiente: 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 688 de meta física 

anual, 128 de meta física al I trimestre y se ejecutó 73, logrando un porcentaje 

de ejecución al I trimestre del 57.03%. 

 En la RIS ATE se programó 595 de meta física anual, 143 de meta física al I 

trimestre y se ejecutó 47 logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre del 

32.87%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 391 de meta física anual, 

58 de meta física al I trimestre y se ejecutó 34, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 58.62%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 2,801 de meta física anual, 677 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 180, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 26.59%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 637 de meta física anual, 124 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 27, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 21.77%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 240 de meta física anual, 66 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 1, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 1.52%. 

 
Se observa que todas las RIS tienen una ejecución de resultado Baja, siendo en 
promedio 33.07% el avance de ejecución. 
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CUADRO N°29 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP0129 – PREVENCIÓN Y MANEJO DE CONDICIONES 
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (Nivel de Actividad Presupuestal)  

  

 
 
 
   Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA 

  

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM
% EJEC. ANUAL % EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO 

I TRIM

5004449 CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION
PERSONA 

CAPACITADA
36 1 0 0.00% 0.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005144 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD INFORME 2 0 0 0.00% 0.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005145 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL INFORME 4 1 0 0.00% 0.00% 6,000.00 0.00 0.00%

5005150 ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA PERSONA ATENDIDA 3,090 750 91 2.94% 12.13% 1,503,347.00 363,785.20 24.20%

5005153 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD PERSONA ATENDIDA 407 93 152 37.35% 163.44% 1,000.00 0.00 0.00%

5005155 CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN REHABILITACION BASADA EN LA 

COMUNIDAD

PERSONA 

CAPACITADA
229 52 65 28.38% 125.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005924 VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD FAMILIA 950 128 34 3.58% 26.56% 1,000.00 0.00 0.00%

5005925 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA RBC
PERSONA 

CAPACITADA
640 172 20 3.13% 11.63% 1,000.00 0.00 0.00%

PP0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD - I TRIMESTRE [2025]
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GRAFICO N° 17 Ejecución Física Del PP PP0129 – PREVENCIÓN Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD (Devengado I Trimestre vs. Ejecución I Trimestre)  
  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 0129 - PREVENCIÓN Y 
MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, a nivel de actividad presupuestal. 

 
 

1)  5005153 Certificación de discapacidad. 
 

- % Ejecución Anual:  [37.35%] 

- % Ejecución I Trim:  [163.44%] 

- % Devengado I Trim:  [0.00%] 

 Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Excesivo (163.44% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Deficiente (0.00% devengado al I Trim). 

La ejecución física en el primer trimestre es excesiva, lo que sugiere que se han 
completado más actividades de las esperadas en ese periodo, en cuanto al 
devengado es preocupante y sugiere que no se han utilizado recursos 
financieros, lo que podría afectar el cumplimiento de las metas. 
 
2)  5004449 Capacitación en medicina de rehabilitación. 
 

- % Ejecución Anual:   [0.00%] 

- % Ejecución I Trim:  [0.00%]    

- % Devengado Anual: [0.00%]  

Análisis: 
 Ejecución física: Deficiente (0.00% al I Trim). 

 Ejecución financiera: Deficiente (0.00% devengado al I Trim). 

Aunque actualmente los resultados son 0.00%, esto no necesariamente indica 
un mal desempeño, sino que puede reflejar un enfoque estratégico hacia la 
ejecución futura de las actividades programadas. Es fundamental continuar 
monitoreando la situación y estar preparados para iniciar las actividades según 
lo planeado. 
 
3) 5005150 atención de rehabilitación para personas con discapacidad física. 

 

- % Ejecución Anual:  [ 2.94%] 

- % Ejecución I Trim:  [12.13%]  

- % Devengado I Trim:  [24.20%] 

 Análisis:  
 Ejecución física I Trim: Regular (12.13% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim; Buena (24.20% devengado al I Trim). 

El proyecto de atención de rehabilitación para personas con discapacidad física 
muestra un inicio positivo, especialmente en el primer trimestre. Sin embargo, 
es crucial mantener el ritmo y asegurar que la ejecución física se alinee con el 
uso de recursos para cumplir con los objetivos anuales.

Deficiente 

Deficiente 

Bueno 
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CUADRO N°30 Análisis De Cumplimiento De Metas Del PP0129 – Prevención Y Manejo De Condiciones Secundarias De Salud En 
Personas Con Discapacidad – Según Actividad Presupuestal.  

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE   
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 

 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5004449 - CAPACITACION EN MEDICINA DE REHABILITACION, la ejecución de esta 
actividad ha sido nula en todas las sedes, a pesar de contar con metas anuales 
modestas. Las sedes con mayor programación son Chaclacayo (19 personas), seguida 
por La Molina-Cieneguilla y Santa Anita-El Agustino (5 cada una). El resto de las RIS y 
la sede administrativa tienen cifras mínimas o nulas. La ausencia total de ejecución 
sugiere que la ejecución podría darse en los próximos periodos. 
 
En el primer trimestre, ninguna sede ha logrado iniciar las capacitaciones. Incluso 
Jicamarca, que tenía una meta establecida (1 persona), no muestra ejecución. Este 
resultado es preocupante, ya que la formación profesional debiera ser uno de los 
primeros pasos en el despliegue del programa, especialmente para asegurar calidad en 
la atención. 
 
5005144 - DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN DISCAPACIDAD, 
Esta actividad presenta, solo 2 informes programados en la sede administrativa y 
ninguna asignación para las RIS. Sin embargo, ni siquiera esta programación mínima 
ha sido ejecutada. En la sede administrativa en lo que va del año. 
 
En el primer trimestre, la ejecución es completamente nula. No se ha elaborado ningún 
informe técnico, lo que representa una oportunidad perdida para avanzar en el 
fortalecimiento normativo del programa. Se prevé que esta actividad tendrá movimientos 
en los próximos periodos.  
 
5005145 - MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL 
PROGRAMA PRESUPUESTAL, esta actividad cuenta con una meta moderada (4 
informes, todos asignados a la sede administrativa), de los cuales ninguno ha sido 
ejecutado. No hay programación para las RIS. 
 
En el primer trimestre, tampoco se ha registrado ningún avance, a pesar de tener un 
informe programado para este periodo. Dada la importancia de esta actividad para el 
control y mejora del programa. 
. 
 
5005150 - ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD FISICA, Esta actividad presenta la mayor carga programática del 
programa, con un total de 3,090 personas a ser atendidas en el año. Las sedes con 
mayor asignación son Chaclacayo (2,088), Huaycán (405) y Ate (344). Sin embargo, a 
nivel anual solo se ha logrado ejecutar 91 atenciones (todas en Chaclacayo), lo que 
equivale a apenas 4.36% de ejecución en esa sede y 2.95% global del programa 
 
En el primer trimestre, la ejecución se concentra también únicamente en Chaclacayo, 
con 91 atenciones frente a una meta de 513, alcanzando un avance de 17.74% en esa 
RIS. Ninguna otra sede ha iniciado actividades, lo que representa una importante brecha 
de atención. Es esencial identificar los obstáculos (como disponibilidad de personal, 
equipamiento o coordinación interna) que están impidiendo el despliegue en las demás 
RIS, especialmente considerando el volumen de atención comprometido para el año. 
 
5005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, Esta es la única actividad del 
programa que muestra un nivel de avance significativo en todas las sedes. A nivel anual, 
se ha certificado a 152 personas, con especial destaque en Santa Anita-El Agustino (50), 
Chaclacayo (39) y Ate (31). Este resultado equivale a una ejecución general positiva, 
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con avances superiores al 25% en varias sedes, e incluso superando el 50% en algunas, 
como Huaycán (56.67%) y Ate (60.78%). Esta tendencia sugiere que los procesos de 
certificación están bien implementados y operativamente activos. 
 
En el primer trimestre, la mayoría de las RIS han superado ampliamente sus metas. Por 
ejemplo, Huaycán, con una meta de 4, ha certificado a 17 personas (425% de 
cumplimiento), mientras que Chaclacayo y Santa Anita-El Agustino también superaron 
el 180% y 119%, respectivamente. Este sobrecumplimiento puede responder a una 
mayor demanda espontánea o a una estrategia efectiva de tamizaje y convocatoria. La 
experiencia de esta actividad podría servir como modelo de implementación para el resto 
de las intervenciones aún rezagadas. 
 
5005155 - CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN REHABILITACION 
BASADA EN LA COMUNIDAD, La actividad muestra un desempeño variado entre las 
sedes en términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna 
actividad, lo que requiere atención inmediata. Entre las sedes con actividad, RIS 
Chaclacayo presenta el porcentaje de ejecución anual más alto, con un 78.00%, seguido 
por RIS ATE (72.73%) y RIS Huaycán (22.22%). Las demás sedes (RIS Jicamarca, RIS 
La Molina-Cieneguilla, y RIS Santa Anita-El Agustino) no han registrado ejecución 
alguna. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, solo RIS Chaclacayo presenta una ejecución 
trimestral significativa, con un 105.41%, indicando un inicio de año muy fuerte en la 
capacitación de agentes comunitarios. Las demás sedes no han registrado ejecución 
alguna en el I Trimestre. 
 
5005924 - VISITAS A LAS FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA 
COMUNIDAD, La Actividad muestra un desempeño muy bajo en todas las sedes, 
excepto RIS Santa Anita-El Agustino, que presenta un porcentaje de ejecución anual del 
8.68%. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna actividad, lo que requiere 
atención inmediata. Las demás sedes (RIS ATE, RIS Chaclacayo, RIS Huaycán, RIS 
Jicamarca, y RIS La Molina-Cieneguilla) no han registrado ejecución alguna o presentan 
porcentajes de ejecución anual muy bajos. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, solo RIS Santa Anita-El Agustino presenta una 
ejecución trimestral significativa, con un 67.65%, indicando un inicio de año alto 
moderado en las visitas a familias para rehabilitación basada en la comunidad. RIS 
Chaclacayo también presenta una ejecución trimestral, aunque más baja, pero en un 
rango aceptable bueno, con un 39.29%. Las demás sedes no han registrado ejecución 
alguna en el I Trimestre. 
 
5005925 - CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA APLICACION DE LA 
ESTRATEGIA RBC, La actividad muestra un desempeño muy bajo en todas las sedes, 
excepto RIS La Molina-Cieneguilla, que presenta un porcentaje de ejecución anual del 
19.05%. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna actividad, las demás sedes 
(RIS ATE, RIS Chaclacayo, RIS Huaycán, RIS Jicamarca, y RIS Santa Anita-El 
Agustino) no han registrado ejecución alguna. 
 
En cuanto al avance en el I Trimestre, solo RIS La Molina-Cieneguilla presenta una 
ejecución trimestral significativa, con un 83.33%, indicando un inicio de año moderado 
alto, respecto a la capacitación de actores sociales para la aplicación de la estrategia 
RBC. Las demás sedes no han registrado ejecución alguna en el I Trimestre. 
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ix. PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 – CONTROL Y PREVENCION EN 

SALUD MENTAL. 

 

La estrategia sanitaria de salud mental y cultura de Paz tiene a cargo el PP 00131 
Control y Prevención en Salud Mental, orientadas a la población general y población 
objetivo en alto riesgo y personas con trastornos mentales y problemas psicosociales. 
 

En inicio del año 2025 El Programa Presupuestal 131 Control y Prevención en Salud 
Mental, realizaron las transferencias de partidas en el presupuesto del MINSA para el 
financiamiento de la continuidad de los Salud especializados en salud mental 
implementados con el DS 108-2023. 
 
CUADRO N°31 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 0131 – Control Y 

Prevención En Salud Mental. 

 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE. y SIAF 

 
En el PP0129 – Prevención Y Manejo De Condiciones Secundarias De Salud En 
Personas Con Discapacidad se programó 8 productos y 19 actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 302,769, una 
programación al I trimestre de 75,234 y una ejecución de 53,533, logrando una 
ejecución de 71.16% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente 
se alcanzó una ejecución de 24.36% con respecto al PIM que asciende a 15,998,922.00 
soles. 
 
 
 
 
GRAFICO N° 18 Ejecución Del PP 0131 – Control Y Prevención En Salud Mental.  

Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE. – DIRIS LE. 
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En la sede administrativa se programó 6 de meta física anual, 0 de meta física al I 
trimestre, ejecutándose 0 logrando un 00.00% con respecto a lo programado en el I 
trimestre, cumpliendo con lo programado. 

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 0131 – Control Y Prevención En Salud Mental, a nivel de las 06 RIS, 
se detalla lo siguiente: 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 80,440 de meta física 

anual, 19,991 de meta física al I trimestre y se ejecutó 11,776, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 58.91%. 

 En la RIS ATE se programó 58,663 de meta física anual, 14,495 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 11,737 logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 80.97%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 32,368 de meta física 

anual, 8,096 de meta física al I trimestre y se ejecutó 5,676, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 70.11%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 40,682 de meta física anual, 10,129 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 8,894, logrando un porcentaje de ejecución 

al I trimestre del 87.81%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 52,579 de meta física anual, 13,085 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 8,662, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 66.20%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 38,031 de meta física anual, 9,438 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 6,788, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 71.92%. 

Se observa que todas las RIS tienen una ejecución de resultado regular, con un 
promedio de ejecución de 72.65%.  
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 CUADRO N°32 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 0131 – CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL (Nivel de 
Actividad Presupuestal  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM
% EJEC. ANUAL % EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO 

I TRIM

5005183 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN SALUD 

MENTAL
INFORME 4 0 0 0.00% 0.00% 1,503,976.00 323,245.82 21.49%

5005184 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS PARA EL ABORDAJE DE TRASTORNOS 

MENTALES Y PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES
INFORME 2 0 0 0.00% 0.00% 1,462,779.00 45,347.49 3.10%

5005185 ACOMPAÑAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL
ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD
44 6 0 0.00% 0.00% 302,408.00 157,029.53 51.93%

5005188 TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES PERSONA TAMIZADA 186,811 46,692 36,184 19.37% 77.50% 155,403.00 35,008.36 22.53%

5005189 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES PERSONA TRATADA 5,012 1,142 551 10.99% 48.25% 1,593,627.00 440,906.86 27.67%

5005190 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS 

(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
PERSONA TRATADA 14,007 3,442 543 3.88% 15.78% 4,309,339.00 1,349,637.00 31.32%

5005193 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNO DEL 

COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
EGRESO 20 8 0 0.00% 0.00% 1,000.00 0.00 0.00%

5005194 REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON TRASTORNOS DEL 

COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
PERSONA TRATADA 46 9 4 8.70% 44.44% 240,600.00 5,600.00 2.33%

5005195 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO PERSONA TRATADA 945 232 66 6.98% 28.45% 446,506.00 211,675.07 47.41%

PP0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL - I TRIMESTRE [2025]
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM

EJEC

I TRIM
% EJEC. ANUAL % EJEC I TRIM PIM DEVENGADO

% 

DEVENGADO 

I TRIM
5005196 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 

PSICOTICO
PERSONA ATENDIDA 24 16 0 0.00% 0.00% 153,830.00 13,300.00 8.65%

5005197 REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 

ESQUIZOFRENICO
PERSONA ATENDIDA 300 72 15 5.00% 20.83% 22,110.00 6,709.73 30.35%

5005200 PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES FAMILIAS 

FUERTES: AMOR Y LIMITES
PERSONA ATENDIDA 331 68 1 0.30% 1.47% 1,000.00 0.00 0.00%

5005201 SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES, 

JOVENES Y ADULTOS
PERSONA ATENDIDA 2,490 634 63 2.53% 9.94% 1,000.00 0.00 0.00%

5005202 SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA NIÑAS, NIÑOS PERSONA ATENDIDA 1,720 417 34 1.98% 8.15% 1,000.00 0.00 0.00%

5006070 PROMOCION DE CONVIVENCIA SALUDABLE EN FAMILIAS CON GESTANTES O NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS
FAMILIA 1,417 247 154 10.87% 62.35% 283,367.00 11,315.28 3.99%

5006071 CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA CONVIVENCIA SALUDABLE
PERSONA 

CAPACITADA
977 160 164 16.79% 102.50% 1,000.00 0.00 0.00%

5006280 TAMIZAJE DE NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 17 AÑOS CON DEFICIT EN SUS HABILIDADES 

SOCIALES, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES 

PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

PERSONA TAMIZADA 85,611 21,396 15,239 17.80% 71.22% 1,000.00 0.00 0.00%

5006281 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 17 AÑOS CON TRASTORNOS 

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA 

Y LA ADOLESCENCIA

PERSONA TRATADA 2,473 562 478 19.33% 85.05% 786,099.00 142,434.14 18.12%

5006282 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO 

DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
PERSONA TRATADA 535 131 37 6.92% 28.24% 4,732,878.00 1,155,356.80 24.41%

PP0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL - I TRIMESTRE [2025]
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GRAFICO N° 19 Ejecución Física Del PP 0131 – CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL. (Devengado I Trimestre vs. Ejecución 
I Trimestre)  

  
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 0131 - CONTROL Y 
PREVENCION EN SALUD MENTAL, a nivel de actividad presupuestal. 

 
 

1) 5005183 Monitoreo, supervisión, evaluación y control del programa en salud 
mental. 
 

- % Ejecución Anual:   [0.00%] 

- % Ejecución I Trim:   [0.00%]      

- % Devengado I Trim:  [21.49%]  

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Deficiente (0.00% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Buena (21.49 % devengado al I Trim). 

La actividad de monitoreo, supervisión, evaluación y control del programa en 
salud mental muestra una situación donde, aunque no se ha ejecutado nada 
hasta ahora, hay una programación prevista que podría llevarse a cabo en los 
próximos periodos. Es crucial que se mantenga un seguimiento activo para 
asegurar que las metas se cumplan en el futuro. 
 
 
2) 5005189 Tratamiento de personas con problemas psicosociales. 

- % Ejecución Anual:  [10.99%] 

- % Ejecución I Trim:   [48.25%] 

- % Devengado I Trim:  [27.67%] 

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (48.25% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (27.67% devengado al I Trim). 

La actividad de tratamiento de personas con problemas psicosociales muestra 
un desempeño positivo en el primer trimestre, con una buena ejecución y un 
devengado que aún puede ajustarse. Es importante seguir monitoreando estos 
indicadores para asegurar que se cumplan las metas del programa en el futuro.  

 
 

4) 5005185 acompañamiento clínico psicosocial. 

 

- % Ejecución Anual:  [0.00%] 

- % Ejecución I Trim:  [0.00%] 

- % Devengado I Trim:  [51.93%] 

 Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (100.00% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (100.00% devengado al I Trim). 

La actividad de acompañamiento clínico psicosocial muestra una situación 
donde, aunque no se ha ejecutado nada hasta ahora, hay una programación 
prevista que podría llevarse a cabo en los próximos periodos. Es crucial que se 
mantenga un seguimiento activo para asegurar que las metas se cumplan en el 
futuro.

Deficiente 

Regular 

Deficiente 
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CUADRO N°33 Análisis De Cumplimiento De Metas Del PP0131 – Control Y Prevención En Salud Mental – Según Actividad 
Presupuestal. 

 
  

 

 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE.
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5005183 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL 
PROGRAMA EN SALUD MENTAL, esta actividad, no ha logrado ejecutar ninguna 
actividad hasta la fecha, reflejando un 0.00% de ejecución tanto a nivel anual como 
trimestral. La sede administrativa tenía un objetivo de 4 informes anuales, pero no se ha 
reportado ningún avance. Igualmente, otras sedes como RIS ATE, RIS CHACLACAYO, 
y demás, también presentan un estancamiento total, lo que genera preocupación sobre 
la capacidad de respuesta del programa en salud mental, especialmente en un contexto 
donde la atención a personas con discapacidad es crucial. 
 
En el primer trimestre, la actividad de monitoreo y supervisión del programa en salud 
mental continúa sin ejecutar, manteniendo un 0.00% de avance. La falta de informes en 
la sede administrativa y en todas las sedes regionales indica una inacción preocupante. 
 
5005184 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS PARA EL ABORDAJE 
DE TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES, esta actividad 
también se encuentra en una situación observable, con un avance anual y trimestral de 
0.00%. Aunque la sede administrativa tenía programados 2 informes anuales, no se ha 
realizado ningún trabajo en este aspecto. Las sedes regionales, incluyendo RIS ATE y 
RIS CHACLACAYO, no han reportado avances, lo que indica una falta de iniciativa y 
recursos para abordar los trastornos mentales y problemas psicosociales en personas 
con discapacidad. 
 
De manera similar, la actividad relacionada con el desarrollo de normas y guías técnicas 
no ha avanzado en el primer trimestre, reportando un 0.00% de ejecución. La ausencia 
de progresos en la sede administrativa y las otras sedes. 
 
5005185 - ACOMPAÑAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL, esta actividad muestra un 
avance nulo, con 0.00% de ejecución tanto a nivel anual como trimestral. En la sede 
administrativa no se ha establecido ninguna meta para el año, mientras que en las otras 
sedes como RIS CHACLACAYO y RIS SANTA ANITA-EL AGUSTINO, se habían 
programado un total de 12 y 8 acompañamientos, respectivamente. La falta de ejecución 
en todas las sedes sugiere que podría haber ejecución en los próximos periodos. 
 
En el primer trimestre, muestra un 0.00% de ejecución. A pesar de que se habían 
programado actividades en varias sedes, ninguna ha iniciado. Este vacío en la atención 
psicosocial es observable, ya que el acompañamiento es esencial para el bienestar de 
las personas con discapacidad. 
 
5005188 - TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y 
PROBLEMAS PSICOSOCIALES, El avance de esta actividad muestra un desempeño 
variado. La Sede Administrativa no registra actividad. RIS Chaclacayo alcanza un 
avance Bueno con 23.58% anual. Sin embargo, la mayoría de las RIS (Ate 20.90%, La 
Molina 20.94%, Jicamarca 18.78%, Santa Anita 17.60%, Huaycán 16.72%) se 
mantienen en un avance regular en su progreso anual. A pesar de la alta carga 
programática en algunas, el avance anual esperado se está logrando en la mayoría de 
las redes al cierre del I Trimestre. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas muestra un mejor rendimiento relativo. RIS 
Chaclacayo alcanza nivel de 94.33% de ejecución trimestral. RIS Ate (83.63%) y La 
Molina (83.80%) están también elevados, clasificadas como altos. RIS Jicamarca 
(75.15%), Santa Anita (70.40%) y Huaycán (66.88%) presentan cumplimientos 
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trimestrales más altos moderados. Se requiere un impulso para que más siga el 
progreso al finalizar el año. 
 
5005189 - TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES, El 
avance anual, esta actividad muestra. La Sede Administrativa no reporta actividad. 
Todas las RIS se encuentran por debajo del 21.25% esperado para el primer trimestre, 
clasificándose como regulares en su avance anual. RIS Ate (14.86%), Santa Anita 
(14.57%) y Chaclacayo (14.53%) muestran los mayores porcentajes, regulares. RIS 
Jicamarca presenta el avance anual más bajo con 2.17%, indicando un inicio muy lento 
en el tratamiento anual. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas muestra que solo RIS Ate alcanzó el avance 
más alto con 85.14% de cumplimiento trimestral. Las demás RIS están con avances 
altos también. RIS Santa Anita (61.41%) y Chaclacayo (56.74%) muestran avances 
moderados. RIS Huaycán (39.23%), La Molina (20.20%) y Jicamarca (10.75%) tienen 
cumplimientos trimestrales buenos.  
 
5005190 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS 
AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD, El avance 
anual para esta actividad muestra la siguiente información. La Sede Administrativa no 
reporta actividad. Todas las RIS se encuentran muy por debajo del 21.25% esperado, 
con porcentajes de avance anual inferiores al 6%. RIS Chaclacayo (5.06%) muestra el 
avance anual más alto entre las RIS, mientras que RIS Huaycán tiene el más bajo 
(1.93%). Esto indica un inicio muy lento y generalizado en el tratamiento anual de estos 
trastornos en todas las redes 
 
Para el I Trimestre, la mayoría de las Sedes presentan porcentajes de ejecución 
trimestral alrededor del 24%. RIS Jicamarca lidera con 23.11% de ejecución trimestral. 
Le siguen RIS Chaclacayo (20.55%) y RIS Ate (19.74%). RIS Huaycán presenta la 
ejecución trimestral más baja con 7.70%. esto refleja un grado de cumplimiento bueno-
regular. 
 
5005193 - TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON 
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL, 
Esta actividad presenta una programación de alrededor de 4 egresos por sede en la 
mayoría de las RIS, y ninguna ejecución registrada hasta el momento. La sede 
administrativa y RIS Huaycán no cuentan con metas asignadas, mientras que RIS Ate, 
Chaclacayo, Jicamarca, La Molina-Cieneguilla y Santa Anita-El Agustino sí tienen 
metas, pero no han iniciado ejecución. Esto representa un 0.00% de avance anual 
global, lo que evidencia una total inactividad en la implementación de esta intervención, 
a pesar de su relevancia en el tratamiento de adicciones. 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes con metas trimestrales (incluyendo 
Jicamarca con una meta de 4 egresos) reportan cero ejecuciones, lo que refleja una 
brecha total de atención en este periodo. 
 
5005194 - REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON, esta actividad 
presenta la siguiente información. Solo la RIS Santa Anita-El Agustino ha registrado 
ejecución, con 4 personas tratadas de una meta anual de 12, alcanzando un 33.33% de 
avance anual, mientras que el resto de las sedes no ha iniciado actividades. Esta 
ejecución parcial indica que, aunque hay una sede que ha comenzado la intervención, 
el avance global sigue siendo limitado y requiere mayor impulso.  
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En el primer trimestre, RIS Santa Anita-El Agustino también es la única sede con 
ejecución, superando su meta trimestral de 3 personas con 4 atenciones, lo que 
representa un 133.33% de cumplimiento, clasificado como excesivo. Las demás sedes, 
a pesar de contar con metas trimestrales, no han registrado actividad, lo que evidencia 
una desigualdad en la implementación. 
 
5005195 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O 
TRASTORNO PSICOTICO, Esta actividad presenta la siguiente información, el avance 
anual es bajo en todas las sedes. La mayor ejecución se registra en RIS Santa Anita-El 
Agustino con 41 personas atendidas (14.59%), seguida por La Molina-Cieneguilla 
(6.52%) y Ate (4.55%). El resto de las sedes no supera el 5% de avance, lo que refleja 
una implementación lenta de esta actividad al Inicio del año. 
 
Durante el primer trimestre, RIS Santa Anita-El Agustino también lidera la ejecución con 
un 63.08% de cumplimiento trimestral, seguida por RIS Ate (75.00%) y La Molina-
Cieneguilla (20.93%). Las demás sedes presentan avances muy bajos, como RIS 
Chaclacayo (4.76%) y RIS Huaycán (13.04%). Aunque algunas sedes han iniciado con 
fuerza, el desempeño general es desigual, lo que sugiere la necesidad de reforzar la 
capacidad operativa y el seguimiento técnico para asegurar una atención continua y 
oportuna a esta población vulnerable. 
 
5005196 TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME 
O TRASTORNO PSICOTICO, Esta actividad presenta una programación de 8 personas 
programadas en RIS Ate, RIS Huaycán y Santa Anita-El Agustino, y sin metas asignadas 
en las demás sedes. A nivel anual, no se ha registrado ejecución en ninguna sede, lo 
que indica una ausencia total de atención en internamiento para esta población 
vulnerable. 
 
En el primer trimestre, la situación es similar, sin registros de ejecución en ninguna sede, 
a pesar de que RIS Huaycán y Santa Anita-El Agustino tenían metas trimestrales 
asignadas. Esta inactividad puede reflejar un posible avance en los próximos periodos. 
 
5005197 - REHABILITACION PSICOSOCIAL DE PERSONAS CON SINDROME O 
TRASTORNO ESQUIZOFRENICO, La programación anual contempla atención para un 
total de 300 personas distribuidas principalmente en RIS Santa Anita-El Agustino (120), 
RIS Huaycán (51) y RIS Chaclacayo (50). Sin embargo, la ejecución anual es muy baja, 
con solo 15 personas atendidas en total, destacando RIS Huaycán con un 15.69% de 
cumplimiento. Las demás sedes presentan avances mínimos o nulos, lo que evidencia 
un bajo desarrollo de los servicios de rehabilitación psicosocial, para este inicio de año. 
 
En el primer trimestre, RIS Huaycán muestra un avance significativo con un 88.89% de 
ejecución respecto a su meta trimestral, mientras que RIS Ate y Santa Anita-El Agustino 
registran ejecuciones regulares y en otros casos baja (4.17% y 17.65% anual 
respectivamente) y el resto de las sedes no reporta actividad. 
 
5005200 - PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE RIESGO EN 
ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES, La programación anual 
para esta actividad suma 309 personas distribuidas en las sedes, con RIS Santa Anita-
El Agustino (87) y RIS Chaclacayo (81) como las de mayor asignación. Sin embargo, la 
ejecución anual es prácticamente nula, con solo una persona atendida en RIS 
Chaclacayo (1.23%) y ninguna otra sede reporta avances. 
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Durante el primer trimestre, no se registra ejecución en ninguna sede, a pesar de que 
varias tenían metas programadas. Esta ausencia de actividad sugiere pensar que en los 
próximos periodos se tendrá el avance para esta actividad. 
  
5005201 - SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA 
ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS, Durante el año, esta actividad presenta un 
avance general limitado, con una ejecución total de 63 personas atendidas frente a una 
programación de 2,490 en todas las sedes. Las únicas RIS con ejecución son Ate (41 
personas), Jicamarca (14) y Chaclacayo (8), lo que representa porcentajes de 
cumplimiento anual bajos: 6.89%, 5.83% y 1.80% respectivamente. El resto de las 
sedes, incluyendo Santa Anita-El Agustino, Huaycán y La Molina-Cieneguilla, no 
registran ejecución alguna. Esta disparidad podría reflejar problemas de planificación, 
dificultades en la convocatoria o falta de recursos humanos capacitados para desarrollar 
las sesiones o una posible ejecución en los próximos periodos. 
 
En el primer trimestre, la tendencia se mantiene: la ejecución está focalizada en tres 
RIS. Ate lidera el cumplimiento con 41 personas atendidas frente a 147 programadas 
(27.89%), seguida por Jicamarca con 20% y Chaclacayo con 7.21%. Las demás sedes, 
incluyendo Santa Anita-El Agustino, no han iniciado la actividad, lo cual resulta 
preocupante dada la importancia de las habilidades sociales para la inclusión social y 
autonomía de las personas con discapacidad. 
 
5005202 - SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES PARA 
NIÑAS, NIÑOS, A nivel anual, esta actividad también presenta un nivel bajo de 
ejecución, con apenas 34 personas atendidas de un total de 1,720 programadas. Las 
RIS que han logrado iniciar la intervención son Ate (20 personas), Jicamarca (8) y 
Chaclacayo (6), con porcentajes de avance que no superan el 6%. Las sedes de Santa 
Anita-El Agustino, Huaycán y La Molina-Cieneguilla no reportan ejecución alguna. Este 
escaso progreso podría estar vinculado a dificultades operativas o una limitada 
articulación con las escuelas o espacios comunitarios donde se podrían implementar 
estas sesiones. 
 
En el primer trimestre, el comportamiento es similar. Solo Ate, Jicamarca y Chaclacayo 
han iniciado ejecución, alcanzando avances de 22.22%, 11.59% y 10.00% 
respectivamente. El resto de las sedes mantiene ejecución nula. Este patrón evidencia 
una limitada capacidad de expansión territorial de la intervención, lo que compromete el 
objetivo de brindar apoyo psicosocial oportuno a la población infantil con discapacidad. 
 
5006070 - PROMOCION DE CONVIVENCIA SALUDABLE EN FAMILIAS CON 
GESTANTES O NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, Esta actividad muestra un desempeño 
muy positivo a nivel anual, con 154 familias atendidas de un total de 1,417 programadas, 
lo que representa un cumplimiento global superior al 10%. Las RIS más destacadas son 
Jicamarca (26.36%), La Molina-Cieneguilla (18.39%), Chaclacayo (17.90%), Ate 
(15.89%) y Huaycán (8.33%). Solo Santa Anita-El Agustino presenta una ejecución 
extremadamente baja (0.38%), lo que sugiere posibles dificultades en la identificación o 
convocatoria de familias beneficiarias. 
 
En el primer trimestre, el avance ha sido notablemente superior a lo previsto en casi 
todas las sedes. RIS como Jicamarca y La Molina-Cieneguilla han superado el 200% y 
145% de cumplimiento trimestral, respectivamente. Ate y Chaclacayo también muestran 
sobrecumplimiento, con avances de 125.93% y 124.32%. Huaycán alcanza un sólido 
73.33%. La única sede con bajo rendimiento es Santa Anita-El Agustino, con apenas 
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1.52%. Estos resultados reflejan un buen nivel de operativización y demanda 
comunitaria. 
 
5006071 - CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN LA 
CONVIVENCIA SALUDABLE, Esta actividad presenta un desempeño variado entre las 
sedes en términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna 
actividad, solo RIS La Molina-Cieneguilla ha logrado ejecutar un porcentaje significativo 
de su meta, con un 148.45% de ejecución, aunque esto puede indicar una sobre 
ejecución o un ajuste en la meta. Las demás sedes no han registrado ejecución alguna 
o presentan porcentajes de ejecución anual muy bajos. 
 
En el primer trimestre, RIS La Molina-Cieneguilla es la única que ha iniciado actividades, 
con un avance de 720.00% en relación a su meta trimestral, lo que sugiere un inicio de 
año muy fuerte en la capacitación de actores sociales. Es esencial monitorear este 
desempeño para asegurar su sostenibilidad. 
 
5006280 - TAMIZAJE DE NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 17 AÑOS CON DEFICIT EN SUS 
HABILIDADES SOCIALES, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 
Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA 
ADOLESCENCIA, Esta actividad presenta un desempeño variado entre las sedes en 
términos de avance anual. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna actividad, a 
nivel anual, por otro lado, la RIS Chaclacayo y RIS ATE han logrado ejecutar porcentajes 
significativos de sus metas, con un 23.17% y un 21.62% de ejecución, respectivamente. 
Las demás sedes presentan porcentajes de ejecución anual más bajos, aunque aún 
dentro de un rango que puede ser ajustado para mejorar el desempeño anual. 
 
En el primer trimestre, RIS Chaclacayo y RIS ATE lideran con avances de 92.77% y 
86.53% en relación a sus metas trimestrales, respectivamente, indicando un inicio de 
año fuerte en el tamizaje de niños y niñas. Es importante mantener este ritmo para 
alcanzar las metas anuales. 
 
5006281 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 17 AÑOS 
CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS 
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, Esta actividad 
presenta un desempeño variado entre las sedes en términos de avance anual. La Sede 
Administrativa no ha registrado ninguna actividad, la RIS Chaclacayo ha logrado ejecutar 
un porcentaje significativo de su meta, con un 30.20% de ejecución, seguido por RIS 
ATE con un 22.14%. Las demás sedes presentan porcentajes de ejecución anual más 
bajos. 
 
En el primer trimestre, RIS Chaclacayo lidera con un avance de 118.42% en relación a 
su meta trimestral, indicando un inicio de año muy fuerte en el tratamiento ambulatorio 
de niños y niñas. Es esencial mantener este ritmo para asegurar el cumplimiento de las 
metas anuales. 
 
5006282 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL 
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO, Esta 
actividad presenta un desempeño generalmente bajo entre las sedes en términos de 
avance anual. La Sede Administrativa no ha registrado ninguna actividad, solo RIS 
Santa Anita-El Agustino ha logrado ejecutar un porcentaje de su meta superior al 10%, 
con un 11.04% de ejecución. Las demás sedes presentan porcentajes de ejecución 
anual muy bajos, con RIS Jicamarca sin registrar ejecución alguna. 
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En el primer trimestre, RIS Santa Anita-El Agustino lidera con un avance de 70.83% en 
relación a su meta trimestral, indicando un inicio de año relativamente fuerte en el 
tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento debido al 
consumo de alcohol y tabaco. Por otro lado, RIS ATE, RIS Chaclacayo, RIS Huaycán, y 
RIS La Molina-Cieneguilla presentan avances trimestrales dentro del umbral esperado 
para este periodo, con 31.58%, 22.73%, 11.11%, y 31.58%, respectivamente. 
 
x. PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO. 

El Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil Temprano 
(DIT), constituye la propuesta y promesa de valor del Estado y la sociedad para con los 
niños y niñas y comprende las decisiones respecto de qué factores condicionantes del 
Desarrollo Infantil Temprano deben ser abordados con prioridad, qué intervenciones son 
prioritarias y qué metas específicas busca alcanzar en materia de resultados en los 
próximos años. En buena cuenta, queremos lograr y cómo prevemos hacerlo desde una 
perspectiva multisectorial, intergubernamental y reconociendo las condiciones 
específicas de las niños y niñas en el país. 

 
CUADRO N°34 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP1001 Productos 

Específicos Para Desarrollo Infantil Temprano 

 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE. y SIAF. 

 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 226,018, una 
programación al I trimestre de 56,319 y una ejecución de 21,434, logrando una 
ejecución de 38.06% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente 
se alcanzó una ejecución de 27.30% con respecto al PIM que asciende a 14,761,868.00 
soles. 
 
Con respecto a las metas físicas, se programó 380,663, ejecutándose 229,003, 
logrando una ejecución de 60.16% anualmente y presupuestalmente se alcanzó una 
ejecución de 97.84% con respecto al PIM que asciende a 21,211,803.00 soles. 
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GRAFICO N°20 Ejecución Del PP 01001 Productos Específicos Para Desarrollo 
Infantil Temprano 

 
 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE 

 

En la sede administrativa se programó 6 de meta física anual, 1 de meta física al I 
trimestre, ejecutándose 1 logrando un 100.00% con respecto a lo programado en el I 
trimestre, cumpliendo con lo programado. 

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 01001 Productos Específicos Para Desarrollo Infantil Temprano, a 
nivel de las 06 RIS, se detalla lo siguiente: 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 65,602 de meta física 

anual, 16,350 de meta física al I trimestre y se ejecutó 5,413, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 33.11%. 

 En la RIS ATE se programó 42,352 de meta física anual, 10,582 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 3,723 logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 35.18%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 22,254 de meta física 

anual, 5,545 de meta física al I trimestre y se ejecutó 1,989, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 35.87%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 26,545 de meta física anual, 6,587 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 3,150, logrando un porcentaje de ejecución 

al I trimestre del 47.82%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 41,814 de meta física anual, 10,427 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 3,985, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 38.22%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 27,445 de meta física anual, 6,827 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 3,173, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 46.48%. 

Se observa que todas las RIS tienen una ejecución de resultado bajo, siendo en 
promedio 39.45%.  
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CUADRO N°35 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO 
INFANTIL TEMPRANO  

  Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   
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GRAFICO N° 21 Ejecución Física Del PP 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (Devengado I 
Trimestre vs. Ejecución I Trimestre) 

  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA 
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 1001 - PRODUCTOS 
ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO, a nivel de 
actividad presupuestal. 

 
 

1)  5000014 familias con niño/as menores de 36 meses desarrollan prácticas 

saludables. 

- % Ejecución Anual:   [2.92%] 

- % Ejecución I Trim:   [0.00%]      

- % Devengado I Trim:  [26.35%]  

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Deficiente (0.00% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (26.35% devengado al I Trim). 

La actividad para el desarrollo de prácticas saludables en familias con niños 
menores de 36 meses presenta serios desafíos, especialmente en términos de 
ejecución. Es crucial abordar estos problemas de inmediato para asegurar que 
se cumplan las metas del programa en el futuro. 
 
 
2)  5000028 atender a niños con enfermedades diarreicas agudas. 

- % Ejecución Anual:  [ 14.79%] 

- % Ejecución I Trim:   [59.87%] 

- % Devengado I Trim:  [31.70%] 

 Análisis:  
 Ejecución física I Trim: Bueno (59.87% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim; Bueno (31.70% devengado al I Trim). 

La actividad para atender a niños con enfermedades diarreicas agudas muestra 
un desempeño positivo en el primer trimestre, lo que es alentador. Sin embargo, 
es esencial mantener el enfoque en la ejecución y asegurar que los gastos estén 
alineados con las actividades para maximizar el impacto del programa a lo largo 
del año.  
 
 
3) 5000019 administrar suplemento de hierro y vitamina A. 

 

- % Ejecución Anual:  [5.69%] 

- % Ejecución I Trim:   [22.90%] 

- % Devengado I Trim:  [31.74%] 

 Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Bueno (22.90% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (31.74% devengado al I Trim). 

La ejecución física muestra un progreso moderado, en cuanto a la parte 
financiera, indica que se han realizado gastos correspondientes a las 
actividades ejecutadas.

Bueno 

Bueno 

Irregular 
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CUADRO N°36 Análisis De Cumplimiento De Metas De La Pp1001 Productos Específicos Para Desarrollo Infantil Temprano – 

Según Actividad Presupuestal 
  
 

 

 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE y Aplicativo SIAF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PROGR

ANUAL

PROGR

I TRIM
EJEC

%

EJEC. ANUAL

%

EJEC I TRIM

5000014 FAMILIAS CON NIÑO/AS MENORES DE 36 MESES DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES FAMILIA 4 0 0 0.00% 0.00%

5000017 APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS NIÑO PROTEGIDO 2 0 0 0.00% 0.00%

ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA

SEDE ADMINISTRATIVA
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE y Aplicativo SIAF 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE y Aplicativo SIAF 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE y Aplicativo SIAF
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5000014 - FAMILIAS CON NIÑO/AS MENORES DE 36 MESES DESARROLLAN 
PRACTICAS SALUDABLES, en esta actividad. A nivel anual, se han programado 0 
atenciones en la sede administrativa, a pesar de esto, en la sede RIS ATE se han 
alcanzado 9 ejecuciones de un total de 90 programadas, resultando en un 10.00% de 
ejecución anual. Las sedes como RIS CHACLACAYO y RIS JICAMARCA han logrado 
4 y 1 ejecuciones, con un 2.00% y 1.25% respectivamente. Sin embargo, la mayoría de 
las sedes, como HUAYCAN y LA MOLINA-CIENEGUILLA, no han reportado ninguna 
actividad. 
 
En el primer trimestre, la actividad de prácticas saludables ha tenido una ejecución 
limitada, con 9 familias atendidas en RIS ATE, lo que representa un 0.00% de avance 
en la sede administrativa y un 10.00% en RIS ATE. Las sedes CHACLACAYO y 
JICAMARCA también han contribuido, pero con números bajos. La falta de actividad en 
otras sedes como HUAYCAN y LA MOLINA-CIENEGUILLA es preocupante, ya que su 
participación es crucial para el éxito del programa. Es necesario identificar los factores 
que impiden un mayor despliegue de esta actividad, como la falta de recursos o 
capacitación. 
 
5000017 - APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS, esta actividad presenta un 
panorama más positivo. A nivel anual, se han programado un total de 25,537 
vacunaciones en la sede administrativa, de las cuales se han ejecutado 2,723, lo que 
equivale a un 10.66% de ejecución. A nivel trimestral, se han logrado 2,723 
vacunaciones frente a una meta de 6,403, alcanzando un 42.53% en el primer trimestre. 
Las sedes RIS ATE y RIS HUAYCAN han mostrado un desempeño notable, con 1,630 
y 1,890 ejecuciones respectivamente, logrando 10.44% y 11.82% de ejecución anual. 
Sin embargo, a pesar de estos avances, es fundamental mantener el impulso y asegurar 
que se cumplan las metas establecidas para el año. 
 
Durante el primer trimestre, la actividad de vacunación ha mostrado un buen 
desempeño, con 1,630 vacunaciones en RIS ATE, alcanzando un 41.45% de avance en 
esta sede. RIS CHACLACAYO y RIS HUAYCAN también han contribuido 
significativamente, alcanzando un 60.49% y 46.98% de ejecución trimestral, 
respectivamente. Sin embargo, es esencial que todas las sedes mantengan este ritmo 
para cumplir con los objetivos anuales. 
 
5000018 - ATENCION A NIÑOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED 
COMPLETO PARA SU EDAD, Esta actividad, muestra la siguiente información, se 
observa que ninguna Sedea logrado alcanzar el 21.25% de la meta anual esperada para 
el Inicio del año y ser considerada "Bueno", lo cual genera preocupación sobre el 
progreso hacia el objetivo anual de niños controlados. RIS Chaclacayo (12.58%) y RIS 
Jicamarca (10.72%) lideran este regular avance, mientras que RIS Santa Anita presenta 
la menor ejecución anual (3.95%) que es un avance bajo. 
 
Para el Primer Trimestre, la RIS Chaclacayo (50.37%) y RIS Jicamarca (42.88%) 
presentan los mejores cumplimientos trimestrales. Sin embargo, con ejecuciones 
regulares como la de RIS Santa Anita (15.79%), se observa una brecha significativa en 
la atención CRED trimestral en todas las RIS, siendo crucial identificar y abordar los 
obstáculos que impiden alcanzar las metas. 
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5000019 - ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A, esta actividad 
muestra un avance anual al primer trimestre clasificado como Deficiente en todas las 
RIS. Ninguna red alcanza el 21.25% de la meta anual esperada para ser "Regular". RIS 
Chaclacayo (12.33%) lidera este bajo progreso anual, mientras que RIS La Molina 
presenta la ejecución anual más baja con solo 2.24%. Esta situación generalizada 
subraya la necesidad crítica de mejorar la cobertura de suplementación para cumplir las 
metas anuales. 
 
Para el Primer Trimestre, la ejecución de la administración de suplementos es buena-
regular, en todas las RIS se ha cumplido una ejecución elevada frente a sus metas al I 
Trimestre, ya que superan el 85% de cumplimiento. RIS Chaclacayo destaca con el 
50.00% de ejecución trimestral, siendo la más alta. En contraste, RIS La Molina presenta 
la ejecución trimestral más baja con solo 9.11%. 
 
5000027 - ATENDER A NIÑOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, Esta 
actividad presenta una programación, con un total de 56,677 casos a ser atendidos en 
el año. Las sedes con mayor asignación son Santa Anita-El Agustino (13,419), 
Chaclacayo (10,598) y Ate (9,688). A nivel anual, se ha logrado ejecutar 5,514 
atenciones, siendo La Molina-Cieneguilla la sede con mayor porcentaje de avance 
(11.69%), seguida por Chaclacayo (10.30%) y Santa Anita-El Agustino (9.73%). Aunque 
todas las RIS han iniciado ejecución, los porcentajes aún se encuentran dentro del rango 
deficiente, lo que indica que se requiere mantener y reforzar el ritmo de atención para 
cumplir con las metas establecidas. 
 
En el primer trimestre, todas las sedes han registrado ejecución, con avances que 
superan el 30% en cada una. Destacan La Molina-Cieneguilla (46.94%), Chaclacayo 
(41.35%) y Santa Anita-El Agustino (38.96%), lo que refleja un inicio vigoroso de la 
actividad. Este comportamiento sugiere una buena capacidad operativa en las RIS, 
aunque será fundamental sostener este nivel de atención en los siguientes trimestres 
para evitar rezagos y asegurar una cobertura oportuna frente a las infecciones 
respiratorias en la población infantil. 
 
5000028 - ATENDER A NIÑOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, Esta 
actividad también presenta una programación, con un total de 7,173 casos a ser 
atendidos en el año. Las sedes con mayor asignación son Santa Anita-El Agustino 
(1,451), Chaclacayo (1,108) y Jicamarca (1,110). A nivel anual, se han ejecutado 913 
atenciones, siendo La Molina-Cieneguilla la sede con mayor porcentaje de avance 
(18.97%), seguida por Ate (16.32%) y Chaclacayo (15.16%). Aunque los porcentajes 
aún se encuentran dentro del rango deficiente, el avance es significativo y muestra un 
buen punto de partida para alcanzar las metas anuales. 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes han iniciado ejecución con resultados 
positivos. La Molina-Cieneguilla lidera con un 76.73% de cumplimiento, seguida por Ate 
(66.26%) y Chaclacayo (61.31%), todas clasificadas como excesivas según los criterios 
ajustados al trimestre. Este desempeño refleja una respuesta activa y oportuna frente a 
las enfermedades diarreicas agudas en niños, lo cual es fundamental para prevenir 
complicaciones. Será clave mantener este ritmo y asegurar una planificación adecuada 
para los siguientes trimestres. 
 
5000030 - ATENDER A NIÑOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DIARREICA 
AGUDA COMPLICADA, Esta actividad presenta una programación anual muy baja en 
todas las sedes, con metas que oscilan entre 1 y 7 casos por sede, reflejando la baja 
incidencia esperada de enfermedad diarreica aguda complicada en la población infantil. 
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Sin embargo, al cierre del primer trimestre, ninguna sede ha registrado casos atendidos, 
resultando en 0% de ejecución tanto anual como trimestral. La Sede Administrativa y 
todas las RIS (Ate, Chaclacayo, Huaycán, Jicamarca, La Molina-Cieneguilla y Santa 
Anita-El Agustino) permanecen sin actividad. 
 
En el primer trimestre, la inactividad total en la atención de estos casos sugiere la 
necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia y referencia, así como la capacitación 
del personal para la detección oportuna de complicaciones en diarrea aguda, esperemos 
que en los próximos periodos veamos ya un avance de esta actividad en las diferentes 
sedes. 
 
5000031 - BRINDAR ATENCION A OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES, La 
actividad de atención a otras enfermedades prevalentes muestra una mayor carga 
programática, con metas anuales que van desde 445 hasta 2,074 casos por sede. Sin 
embargo, los niveles de ejecución anual siguen siendo bajos, con porcentajes que van 
desde 3.23% en RIS Ate hasta 6.83% en RIS Jicamarca. La Sede Administrativa no 
reporta actividad, y ninguna sede ha superado el 7% de cumplimiento anual, lo que 
evidencia una brecha importante en la atención de patologías prevalentes en la infancia, 
como infecciones respiratorias agudas, parasitosis y otras enfermedades comunes. 
 
En el primer trimestre la RIS Jicamarca (27.93%) y RIS Santa Anita-El Agustino 
(25.35%) se acercan al cumplimiento esperado para este periodo, mientras que el resto 
de las sedes presentan porcentajes de ejecución entre 12% y 22%. Esta situación 
resalta la necesidad de reforzar las estrategias de captación y atención integral de los 
niños en la comunidad, así como de mejorar los mecanismos de registro y reporte de 
casos tratados.  
 
5000035 - ATENDER A NIÑOS Y NIÑAS CON DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS 
INTESTINAL, Esta actividad representa una carga programática considerable dentro del 
programa, con un total de 4,362 casos a tratar en el año. Las RIS con mayor asignación 
son Huaycán (1,030 casos), Santa Anita-El Agustino (978) y Jicamarca (822). A nivel 
anual, se ha logrado una ejecución de 861 casos tratados, equivalente a un avance 
global del 19.74%. La sede con mayor ejecución absoluta es Huaycán (201), seguida de 
Jicamarca (195) y Santa Anita-El Agustino (171). 
 
Durante el primer trimestre, se observa un despliegue significativo en todas las sedes. 
La ejecución más destacada se da en Jicamarca, donde se alcanzó un avance del 
95.12% respecto a la meta trimestral (195 de 205 casos). También sobresalen Ate 
(91.07%), Huaycán (77.61%) y Santa Anita-El Agustino (70.37%). Aunque La Molina-
Cieneguilla y Chaclacayo muestran niveles de ejecución más bajos (65.08% y 66.67% 
respectivamente), aún reflejan una operatividad importante. 
 
5004424 - VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION, Esta 
actividad tiene una meta anual muy limitada, con solo 2 informes programados para la 
sede administrativa y ninguna meta asignada a las RIS. Hasta el cierre del primer 
trimestre, no se ha registrado ejecución alguna, lo cual equivale a 0% de avance tanto 
anual como trimestral. 
 
5004426 - MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL 
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL, Esta actividad presenta la Sede 
Administrativa siendo la única que ha registrado alguna actividad, alcanzando un 
25.00% de ejecución anual y un 100.00% de ejecución trimestral. Las demás sedes no 
han registrado programación para esta actividad. 
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En el primer trimestre, la Sede Administrativa lidera con un avance de 100.00% en 
relación a su meta trimestral. 
 
5004427 - CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS, Esta 
actividad presenta un desempeño muy bajo entre las sedes, con solo RIS Huaycán 
registrando alguna ejecución, alcanzando un 8.33% de ejecución anual y un 0.00% de 
ejecución trimestral. Las demás sedes no han registrado ejecución alguna. 
 
En el primer trimestre, RIS Huaycán es la única que ha iniciado actividades, pero no ha 
alcanzado un avance significativo en relación a su meta trimestral, lo que sugiere una 
necesidad de intensificar esfuerzos para mejorar el desempeño anual. 
 
5005982 - CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE PROMUEVEN EL 
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA 
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES, Esta actividad 
presenta un desempeño variado entre las sedes, con RIS Jicamarca y RIS Santa Anita-
El Agustino siendo las que han registrado las ejecuciones más altas, alcanzando un 
168.18% y un 83.61% de ejecución anual, respectivamente. Sin embargo, RIS La 
Molina-Cieneguilla no ha registrado ejecución alguna, lo que requiere atención 
inmediata. 
 
En el primer trimestre, RIS Jicamarca lidera con un avance de 925.00% en relación a su 
meta trimestral, indicando un inicio de año muy fuerte en la capacitación de actores 
sociales. RIS Santa Anita-El Agustino también presenta un avance elevado, con un 
425.00% de ejecución trimestral. Es esencial que RIS La Molina-Cieneguilla inicie 
actividades para no dejar brechas en la implementación del programa. 
 
5006270 - BRINDAR ATENCION A NIÑOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR 
DEFICIENCIA DE HIERRO Esta actividad presenta un desempeño generalmente bajo 
entre las sedes, con solo RIS Ate y RIS Chaclacayo registrando ejecuciones 
significativas, alcanzando un 4.81% y un 6.38% de ejecución anual, respectivamente. 
Las demás sedes presentan porcentajes de ejecución anual muy bajos. 
 
En el primer trimestre, RIS Ate y RIS Chaclacayo lideran con avances de 19.39% y 
25.93% en relación a sus metas trimestrales, respectivamente, indicando un inicio de 
año moderado en la atención a niños con anemia por deficiencia de hierro. 
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xi. PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 - PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 

LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. 

Esta estrategia sanitaria está orientado a Resultados de Reducción de la Violencia 
contra la Mujer (PPoR RVcM) busca contribuir al ejercicio del derecho a una vida libre de 
violencia, en el marco del Sistema Nacional para la Prevención, Sanción y Erradicación 
de la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar. 
 
CUADRO N°37 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP1002 - Productos 

Específicos Para La Reducción De La Violencia Contra La. Mujer 
 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF. 

 
En el PP1002 - Productos Específicos Para La Reducción De La Violencia Contra La. 
Mujer se programó 3 productos y 6 actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 20,881, una 
programación al I trimestre de 5,138 y una ejecución de 2,936, logrando una 
ejecución de 57.14% con respecto a la programación del I trimestre y presupuestalmente 
se alcanzó una ejecución de 26.47% con respecto al PIM que asciende a 5,696,507.00 
soles. 
 

GRAFICO N° 22 Ejecución Del PP 1002 - Productos Específicos Para La 
Reducción De La Violencia Contra La Mujer  

 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en las actividades 
operativas del PP 1002 - Productos Específicos Para La Reducción De La Violencia 
Contra La Mujer, a nivel de las 06 RIS, se detalla lo siguiente: 
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 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 6,492 de meta física 

anual, 1,616 de meta física al I trimestre y se ejecutó 845, logrando un porcentaje 

de ejecución al I trimestre del 52.29%. 

 En la RIS ATE se programó 3,783 de meta física anual, 930 de meta física al I 

trimestre y se ejecutó 460 logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre del 

49.46%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 1,624 de meta física anual, 

374 de meta física al I trimestre y se ejecutó 208, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 55.61%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 2,517 de meta física anual, 638 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 362, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 56.74%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 3,656 de meta física anual, 878 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 648, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 73.80%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 2,809 de meta física anual, 702 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 413, logrando un porcentaje de ejecución al I 

trimestre del 58.83% 

 
Se observa que todas las RIS tienen una ejecución de resultado regular, siendo en 
promedio 58.89%. 
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CUADRO N°38 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del PP 1002 - PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA LA REDUCCION DE LA 
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER  

  
 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   
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GRAFICO N° 23 Ejecución Física Del PP 1002 - PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA 

MUJER (Devengado I Trimestre vs. Ejecución I Trimestre) 

  

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera Del PP. 1002 - PRODUCTOS 
ESPECIFICOS PARA LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA 
MUJER, a nivel de actividad presupuestal. 

 
1) 5006375 tratamiento cognitivo-conductuales centrados en el trauma para 

niñas, niños y adolescentes abusados sexualmente. 

- % Ejecución Anual:  [4.55%] 

- % Ejecución I Trim:  [20.04%] 

- % Devengado I Trim:  [22.95%] 

 Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Regular (20.04% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (22.95% devengado al I Trim). 

La ejecución física en el primer trimestre tiene un avance moderado. Aunque es 
mejor que el porcentaje anual, por otro lado, el devengado es superior a la 
ejecución, lo que sugiere que se están utilizando recursos financieros de manera 
óptima. 
 
2) 5006377 promoción de decisiones seguras y búsqueda de ayuda 

(empoderamiento para mejorar independencia en mujeres bajo violencia) en 

establecimiento de salud para víctimas de violencia en etapa perinatal. 

 

- % Ejecución Anual:  [8.19%] 

- % Ejecución I Trim:  [32.39%] 

- % Devengado I Trim:  [28.64%] 

Análisis: 
 Ejecución física I Trim: Irregular (32.39% al I Trim) 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (28.64% devengado al I Trim). 

El desempeño en el primer trimestre es un indicativo positivo que puede ser 
aprovechado para mejorar los resultados a lo largo del año. Se requieren 
acciones inmediatas para abordar las ineficiencias y maximizar el impacto del 
programa.  
 
3) 5006347 promoción de decisiones seguras y búsqueda de ayuda 

(empoderamiento para mejorar independencia en mujeres bajo violencia) en 

establecimiento y servicios para víctimas de violencia. 

 

- % Ejecución Anual:  [16.10%] 

-  % Ejecución I Trim:  [78.97%] 

- % Devengado I Trim:  [22.71%] 

 Análisis:  
 Ejecución física I Trim: Bueno (78.97% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim; Bueno (22.71% al I Trim). 

 
La actividad para la promoción de decisiones seguras y búsqueda de ayuda 
muestra un desempeño prometedor en el primer trimestre.

Bueno 

Bueno 

Bueno 
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CUADRO N°39 Análisis De Cumplimiento De Metas Del PP1002 - Productos Específicos Para La Reducción De La 

Violencia Contra La. Mujer – Según Actividad Presupuestal   
 

 
 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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b) Análisis por Actividad Presupuestal:  

5006346 - CAPACITACION Y ADOPCION DE PRACTICAS (REGISTRO EN LA 
HISTORIA CLINICA Y REFERENCIA) EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, 
PARA IDENTIFICAR Y REFERIR A VICTIMAS DE VIOLENCIA, Esta actividad tiene 
una meta anual de 880 personas, siendo Chaclacayo (160), Santa Anita–El Agustino 
(240) y otras RIS como La Molina–Cieneguilla (120) las principales responsables. Al 
cierre del primer trimestre, solo se han registrado 91 atenciones, con una ejecución 
exclusivamente en las RIS de Chaclacayo (81) y La Molina–Cieneguilla (10), lo que 
representa un avance del 10.34% del total programado anual. 
 
A nivel trimestral, el avance en Chaclacayo fue notable (168.75%), superando 
ampliamente su meta de 48 personas, mientras que La Molina–Cieneguilla alcanzó un 
33.33%. El resto de las RIS no presenta ejecución alguna, lo que evidencia una 
activación desigual de la estrategia, posiblemente asociada a factores de coordinación 
o disponibilidad operativa. Se recomienda evaluar las condiciones que han permitido el 
éxito en Chaclacayo para replicarlas. 
 

5006347 - PROMOCION DE DECISIONES SEGURAS Y BUSQUEDA DE AYUDA 
(EMPODERAMIENTO PARA MEJORAR INDEPENDENCIA EN MUJERES BAJO 
VIOLENCIA) EN ESTABLECIMIENTO Y SALUD PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA 
esta actividad muestra una meta anual de 1,050 personas, las RIS con mayores metas 
son Chaclacayo (400), Jicamarca (330), y Huaycán (100). La ejecución total a nivel anual 
alcanza las 169 personas (16.10%), siendo Huaycán (68), Chaclacayo (46) y Ate (11) 
las que han logrado intervenciones. 
 
En el primer trimestre, destaca Huaycán con un sorprendente 453.33% de cumplimiento 
de su meta trimestral (15 personas), seguida por Ate (183.33%) y La Molina–Cieneguilla 
(123.08%). Aunque el promedio de ejecución supera el 100% en varias RIS, Jicamarca 
(34.57%) y Chaclacayo (46.46%) aún muestran márgenes de mejora. Esta actividad 
evidencia un inicio auspicioso, pero requiere monitoreo para mantener el ritmo de 
atención y asegurar cobertura sostenida. 
 
5006375 - TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUALES CENTRADOS EN EL 
TRAUMA PARA NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES ABUSADOS SEXUALMENTE, 
Esta actividad está enfocada en poblaciones altamente vulnerables, con una meta anual 
de 550 personas. Las RIS de Ate (135), Huaycán (165) y Santa Anita–El Agustino (150) 
concentran la carga. Hasta marzo, se han tratado solo 25 personas (4.55%), con 
acciones en Ate (4), Huaycán (4) y Santa Anita–El Agustino (17). 
 
La ejecución trimestral refleja un cumplimiento bajo: Santa Anita–El Agustino lidera con 
48.57%, mientras Huaycán (13.33%) y Ate (11.76%) muestran rezago. El resto de las 
RIS no ha iniciado acciones. Dada la criticidad del grupo objetivo, se sugiere una revisión 
urgente de las capacidades operativas para desplegar la atención programada. 
 
5006377 - PROMOCION DE DECISIONES SEGURAS Y BUSQUEDA DE AYUDA 
(EMPODERAMIENTO PARA MEJORAR INDEPENDENCIA EN MUJERES BAJO 
VIOLENCIA) EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA 
EN ETAPA PERINATAL, esta actividad muestra una meta total de 2,234 personas, las 
principales ejecutoras son Santa Anita–El Agustino (717), Ate (410) y Huaycán (401). La 
ejecución acumulada alcanza 183 personas (8.20%), con mejor desempeño en Santa 
Anita–El Agustino (63), Huaycán (42) y Ate (21). 
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Durante el primer trimestre, el avance ha sido moderado: Huaycán (41.18%), Santa 
Anita–El Agustino (35.00%) y Chaclacayo (30.77%) muestran un impulso aceptable, 
aunque aún lejano del cumplimiento total. La actividad presenta un inicio alentador que 
debe consolidarse con seguimiento y apoyo técnico a las RIS de menor ejecución. 
 

5006383 - TRATAMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS CONDUCTUALES 
ENFOCADOS Y DIRIGIDOS A NIÑAS Y NIÑOS VICTIMAS DE MALTRATO INFANTIL, 
esta actividad presenta una meta de 1,268 atenciones, este componente presenta bajos 
niveles de cumplimiento. Se han atendido solo 41 personas, es decir, 3.23% del total 
anual. Santa Anita–El Agustino (30) concentra el 73% de las atenciones ejecutadas, 
mientras que Huaycán (5), Ate (5) y La Molina–Cieneguilla (1) tienen aportes mínimos. 
 
En cuanto al avance trimestral, Santa Anita–El Agustino destaca con 19.61%, mientras 
que Huaycán llega al 16.67% y Ate al 6.94%. La limitada ejecución sugiere dificultades 
en la implementación técnica o recursos humanos, por lo que es clave revisar los cuellos 
de botella en la operatividad de esta estrategia. 
 
5006384 - PROMOCION DE DECISIONES SEGURAS Y BUSQUEDA DE AYUDA 
(EMPODERAMIENTO PARA MEJORAR INDEPENDIENCIA EN MUJERES BAJO 
VIOLENCIA) EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA 
EN ETAPA PERINATAL, Es actividad tiene una programación de 14,899 atenciones 
anuales distribuidas principalmente en Santa Anita–El Agustino (4,774), Ate (2,733), 
Huaycán (2,678) y Jicamarca (2,051). La ejecución total asciende a 2,427 personas 
(16.29%), siendo Huaycán (529), Santa Anita (735) y Ate (419) los mayores 
contribuyentes. 
 
Durante el primer trimestre, los porcentajes de ejecución son bastante sólidos: Huaycán 
(78.84%), La Molina–Cieneguilla (68.33%) y Jicamarca (71.15%) lideran. Este buen 
inicio refleja una adecuada articulación y capacidad instalada. Se recomienda mantener 
la vigilancia y reforzar las RIS con mayor carga como Santa Anita–El Agustino, para 
garantizar la continuidad de resultados positivos. 
 

 
xii. 9001 ACCIONES CENTRALES 

CUADRO N°40 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del 9001 - Acciones 
Comunes 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF. 

 
En las acciones centrales se programó 1 producto y 6 actividades presupuestales. 
 
Con respecto a las metas físicas, se tiene una programación anual de 45,417, una 
programación al I trimestre de 6,208 y una ejecución de 9,411, logrando una 
ejecución de 151.59% con respecto a la programación del I trimestre y 
presupuestalmente se alcanzó una ejecución de 23.75% con respecto al PIM que 
asciende a 26,859,392.00 soles. 
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GRAFICO N° 24 Ejecución De La Categoría Presupuestal 9001 – sede 
administrativa  

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. 

 

En la sede administrativa se programó 45,267 de meta anual, 6,151 de meta programa 
al I trimestre, logrando una ejecución 9,411 la cual equivale a un 153.00% de ejecución 
con respecto a la programación al I trimestre. 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en la Categoría 
Presupuestal 9001 –Acciones Comunes, se detalla la ejecución por RIS: 
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 GRAFICO N° 25 Ejecución De La Categoría Presupuestal 9001 - Acciones 
Comunes Por RIS  

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 

 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 25 de meta física anual, 

10 de meta física al I trimestre y se ejecutó 0, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 00.00%. 

 En la RIS ATE se programó 24 de meta física anual, 6 de meta física al I trimestre 

y se ejecutó 3 logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre del 50.00%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 24 de meta física anual, 

10 de meta física al I trimestre y se ejecutó 5, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 50.00%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 27 de meta física anual, 11 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 3, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 27.27%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 22 de meta física anual, 10 de meta física al 

I trimestre y se ejecutó 2, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre del 

20.00%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 28 de meta física anual, 10 de meta física 

al I trimestre y se ejecutó 5, logrando un porcentaje de ejecución al I trimestre 

del 50.00% 

 
Se observa que, en todas RIS presentan una ejecución de resultado Bajo, siendo el 
32.88% el promedio de ejecución con respecto al primer trimestre. 
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CUADRO N°41 Análisis De Ejecución Física Y Financiera De La Categoría Presupuestal 9001 Acciones Centrales  
    

 
 
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   
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GRAFICO N° 26 Ejecución Física De La Categoría Presupuestal 9001 Acciones Centrales (Devengado I Trimestre vs. Ejecución I 
Trimestre) 

 

  
 
 

         
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   
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a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera, De la categoría Presupuestal 
9001 - ACCIONES CENTRALES, a nivel de actividad presupuestal. 

 
1) 5000002 Conducción y orientación superior. 
 

- % Ejecución Anual:   [19.29%] 

- % Ejecución I Trim:   [68.35%]      

- % Devengado I Trim:  [32.59%]  

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Bueno (68.35% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (32.59% devengado al I Trim). 

La actividad 5000002 - Conducción y orientación superior muestra un 
desempeño prometedor en el primer trimestre, pero necesita atención en la 
ejecución anual y la utilización de recursos. Mantener el impulso y abordar las 
ineficiencias en el uso de recursos será crucial para el éxito del programa a largo 
plazo. 

 

 

2)  5000001 Planeamiento y presupuesto. 

 

- % Ejecución Anual:  [38.89%] 

- % Ejecución I Trim:   [146.51%] 
- % Devengado I Trim:   [26.18%] 

 Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Excesivo (146.51% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (26.18% devengado al I Trim). 

La actividad 5000001 - Planeamiento y presupuesto muestra un desempeño 
notable en términos de ejecución, especialmente en el primer trimestre. Sin 
embargo, la discrepancia entre la ejecución y el devengado debe ser abordada 
para asegurar que el rendimiento se mantenga a lo largo del año. 
 
 
3)  5000003 Gestión administrativa. 
 

- % Ejecución Anual:  [20.34%] 

- % Ejecución I Trim:   [153.85%] 
- % Devengado I Trim:   [18.99%] 

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Bueno (153.85% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (18.99% devengado al I Trim). 

Tanto la ejecución física se ve de manera excesiva, por otro lado la financiera 
está en el grado de cumplimiento moderado para este I Trimestre.

Bueno 

Bueno 

Bueno 
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CUADRO N°42 Análisis De Cumplimiento De Metas De La Categoría Presupuestal 9001 Acciones Centrales  
 

 
 
 

Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE y Aplicativo SIAF 
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Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE y Aplicativo SIAF 
 
 

 
 

 
Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE y Aplicativo SIAF 
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Fuente de Información: POI 2025 – DIRIS LE y Aplicativo SIAF 
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b) Análisis por Actividad Presupuestal: 

5000001- PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, Esta actividad tiene una programación 
anual de 162 acciones, concentradas exclusivamente en la sede administrativa, ya que 
ninguna RIS tiene metas asignadas. Durante el primer trimestre se programaron 43 
acciones, logrando una ejecución de 63, lo que representa un cumplimiento de 146.51% 
respecto a la meta trimestral y un avance del 38.89% frente a la meta anual. 
 
El cumplimiento por encima del 100% en el primer trimestre refleja una buena capacidad 
de planificación y ejecución de las acciones vinculadas al planeamiento institucional 
 
5000002 CONDUCCIÓN Y ORIENTACIÓN SUPERIOR, esta actividad muestra la 
siguiente información, la sede administrativa (196) y de manera equitativa (14 informes) 
entre las seis RIS. A la fecha se han ejecutado 72 informes, lo que representa un avance 
anual del 25.71% a nivel global del programa. La sede administrativa lidera con 54 
informes ejecutados, alcanzando un 27.55% de cumplimiento frente a su meta anual. 
Entre las RIS, destacan La Molina-Cieneguilla y Jicamarca, con una ejecución del 
35.71% cada una. En contraste, Ate, Chaclacayo y Huaycán se encuentran entre el 14% 
y 21%, mientras que Santa Anita-El Agustino no registra ejecución alguna. Esta situación 
evidencia un avance inicial favorable en algunas zonas, pero también una marcada 
brecha en otras que debe ser abordada. 
 
Para el primer trimestre se programaron 84 informes: 49 para la sede administrativa y 5 
para cada una de las RIS. Al cierre del periodo, se ejecutaron 72 informes, lo que 
representa un avance global del 85.71%. La sede administrativa destaca con 54 
informes realizados, superando ampliamente su meta trimestral (110.20%). Las RIS de 
Jicamarca y La Molina-Cieneguilla también alcanzaron el 100% de ejecución 
programada. Ate y Chaclacayo lograron un avance del 60.00%, mientras que Huaycán 
llegó al 40.00%. La RIS Santa Anita-El Agustino es la única sin ejecución en el periodo 
(0.00%), este escenario evidencia un esfuerzo sostenido en algunas sedes, pero urge 
una intervención en aquellas con baja o nula ejecución. 
 
55000003 GESTION ADMINISTRATIVA, Es la actividad de mayor volumen en el 
programa, con 42,793 acciones programadas para el año. Solo la sede administrativa 
tiene asignación de metas, con una programación trimestral de 5,656 acciones. Al cierre 
de marzo se han ejecutado 8,702 acciones, lo que representa un importante 
sobrecumplimiento del 153.85% en el trimestre y un avance del 20.34% del total anual. 
 
5000004 ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO, Esta actividad presenta una 
programación exclusiva en la sede administrativa, con un total de 1,440 informes 
planificados para el año. A nivel anual, se ha logrado ejecutar 529 informes, lo que 
representa un 36.74% de avance, ubicándose dentro del rango deficiente según los 
criterios anuales. Las demás sedes no cuentan con metas asignadas, lo que indica que 
esta actividad está centralizada en la sede administrativa. 
 
Durante el primer trimestre, la sede administrativa ha superado ampliamente su meta de 
360 informes, alcanzando una ejecución de 529, lo que equivale a un 146.94% de 
cumplimiento, clasificado como excesivo. Este resultado refleja una ejecución intensiva 
en el periodo evaluado, lo cual es positivo, aunque también sugiere que la programación 
inicial pudo haber sido conservadora. 
 
5000005 GESTION DE RECURSOS HUMANOS, Esta actividad presenta una 
programación anual de 637 informes en la sede administrativa, mientras que las RIS 
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tienen metas significativamente menores. A nivel anual, solo la sede administrativa ha 
registrado ejecución, con 57 informes realizados, lo que representa un 8.95% de avance. 
Las demás sedes, a pesar de contar con metas anuales, no han iniciado ejecución. 
 
En el primer trimestre, la sede administrativa ha superado su meta de 34 informes con 
una ejecución de 57, alcanzando un 167.65% de cumplimiento, clasificado como 
excesivo. Sin embargo, ninguna de las RIS ha registrado ejecución, a pesar de tener 
metas trimestrales.  
 
5000006 ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, Esta actividad está programada 
únicamente en la sede administrativa, con una meta anual de 39 informes. A nivel 
anual, se han ejecutado 6 informes, lo que representa un 15.38% de avance, aún 
dentro del rango regular. Las demás sedes no cuentan con metas asignadas, lo que 
indica que esta actividad también está centralizada, probablemente por la 
especialización del equipo auditor. 
 
Durante el primer trimestre, se ha ejecutado el 66.67% de la meta trimestral (6 de 9 
informes), lo que representa un avance excesivo según los criterios ajustados al 
trimestre. Este resultado muestra un buen inicio de ejecución, aunque será necesario 
monitorear si este ritmo se mantiene en los siguientes trimestres y si se requiere 
ajustar la programación para evitar sobrecargas o desbalances en la distribución del 
trabajo. 
 

xiii. 9002   ASIGNACIONES   PRESUPUESTALES   QUE   NO   RESULTAN   

EN PRODUCTOS 

 

CUADRO N°43 Análisis De Ejecución Física Y Financiera Del 9002 – Asignaciones 
Presupuestales Que No Resultan En Productos (APNOP) 

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE. y SIAF. 
 

En las acciones centrales se programó 1 producto y 29 actividades presupuestales. 

 
Con respecto a las metas físicas, se programó 5,469,359, ejecutándose 1,265,960, 
logrando una ejecución de 23.15% anual, 97.95 trimestral y presupuestalmente se 
alcanzó una ejecución de 23.32% con respecto al PIM que asciende a 124,954,404.00 
soles. 
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GRAFICO N°27 Categoría Presupuestal 9002 – Asignaciones 

Presupuestales Que No Resultan En Productos (APNOP) Por RIS 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 

 
En la sede administrativa se programó 127,052 de metas, logrando una ejecución 38,924 
de meta con una ejecución de 102.26%, con respecto a lo programado anualmente. 

 
En cuanto al grado de cumplimiento de las metas físicas alcanzadas en la Categoría 
Presupuestal 9002 – Asignaciones Presupuestales Que No Resultan En Productos 
(APNOP), se detalla la ejecución por RIS: 

 
 En la RIS SANTA ANITA – EL AGUSTINO se programó 1,367,500 de meta 

física anual, 333,393 de meta física al I trimestre y se ejecutó 313,572, logrando 

un porcentaje de ejecución al I trimestre del 94.04%. 

 En la RIS ATE se programó 965,912 de meta física anual, 202,810 de meta 

física al I trimestre y se ejecutó 229,960 logrando un porcentaje de ejecución al 

I trimestre del 113.39%. 

 En la RIS LA MOLINA – CIENEGUILLA se programó 419,443 de meta física 

anual, 100,289 de meta física al I trimestre y se ejecutó 103,338, logrando un 

porcentaje de ejecución al I trimestre del 103.04%. 

 En la RIS CHACLACAYO se programó 1,173,288 de meta física anual, 258,013 

de meta física al I trimestre y se ejecutó 274,159, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 106.26%. 

 En la RIS HUAYCAN se programó 803,257 de meta física anual, 241,536 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 167,251, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 69.24%. 

 En la RIS JICAMARCA, se programó 612,907 de meta física anual, 133,615 de 

meta física al I trimestre y se ejecutó 138,756, logrando un porcentaje de 

ejecución al I trimestre del 103.85% 

Se observa que la sede administrativa presenta una ejecución con respecto a la 
programación del I trimestre, excesiva con un 170.90% y la RIS Huaycan presenta una 
ejecución baja, la cual asciende a 69.245. 
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CUADRO N°44 Análisis De Ejecución Física Y Financiera De La Categoría Presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestales Que 
No Resultan En Productos (APNOP)  

  
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA 
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GRAFICO N° 28 Ejecución Física De La Categoría Presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestales Que No Resultan En 
Productos (APNOP) (Devengado I Trimestre vs. Ejecución I Trimestre) 

 

 
Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE Y CORREO ELECTRÓNICO N°056-2025/EQUIPO.POI – OPEE/MINSA   



 

160 
 

a) Análisis de Ejecución Física Y Financiera 9002 - ASIGNACIONES 

PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS, a nivel de 

actividad presupuestal.  

 
5001195 Servicios Generales. 
 

- % Ejecución Anual:  [59.89%] 

- % Ejecución I Trim:  [224.29%] 

- % Devengado I Trim:   [22.53%] 

Análisis: 

 Ejecución física: Excesivo (224.29% al I Trim). 

 Ejecución financiera: Bueno (22.53% devengado al I Trim). 

La actividad 5001195 - Servicios Generales muestra un desempeño fuerte en el 
primer trimestre, pero la discrepancia entre la ejecución y el devengado debe 
ser abordada para garantizar una gestión efectiva de los recursos. Es 
fundamental implementar medidas que aseguren una alineación adecuada entre 
la ejecución de actividades y el uso de los fondos a lo largo del año.  
 

 
2) 5001228 Supervisión y Control. 

- % Ejecución Anual:  [12.09%] 

- % Ejecución I Trim:  [51.16%] 

- % Devengado I Trim:   [19.90%] 

 Análisis:   

 Ejecución física I Trim: Regular (51.16% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Bueno (19.90% devengado al I Trim). 

La actividad 5001228 - Supervisión y Control muestra un buen inicio en el primer 
trimestre, pero el bajo porcentaje de ejecución anual y la discrepancia con el 
devengado son áreas que requieren atención urgente.  
 
3)  5000393 Actividad Complementaria de Inmunizaciones. 

 

- % Ejecución Anual:   [3.40%] 

- % Ejecución I Trim:  [14.49%]      

- % Devengado I Trim:  [0.00%]  

Análisis: 

 Ejecución física I Trim: Deficiente (14.49% al I Trim). 

 Ejecución financiera I Trim: Deficiente (50.45% devengado al I Trim). 

La actividad 5000393 - Actividad Complementaria de Inmunizaciones enfrenta 
serios desafíos, reflejados en su bajo porcentaje de ejecución y el nulo 
devengado. Es fundamental tomar medidas inmediatas para abordar estos 
problemas, asegurando que se puedan llevar a cabo las actividades necesarias 
para proteger la salud de la población.

Excesivo 

Bueno 

Deficiente 
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CUADRO N°45 Análisis De Cumplimiento De Metas De La Categoría Presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestales Que No   
Resultan En Productos  

  
 

Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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 Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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Fuente de Información: POI 2025– DIRIS LE 
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b) Análisis por Actividad Presupuestal:  

 

5000393 ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA DE INMUNIZACIONES DE PERSONAS 
MAYORES DE 5 AÑOS, esta actividad muestra la siguiente información, la sede 
administrativa no cuenta con programación. En RIS ATE, se han programado 37,822 
inmunizaciones, de las cuales se han ejecutado 875, lo que representa un 2.31% de 
ejecución. RIS CHACLACAYO y RIS HUAYCAN presentan cifras similares, con 5.37% 
y 2.59% respectivamente. La baja ejecución en todas las sedes sugiere que hay 
obstáculos significativos que impiden el cumplimiento de las metas, lo que podría 
comprometer la salud pública. 
 
Durante el primer trimestre, la ejecución se ha concentrado en RIS CHACLACAYO, que 
ha alcanzado un 21.68% de avance, mientras que otras sedes, como RIS ATE y RIS 
HUAYCAN, han mostrado un desempeño muy bajo 
 
5000500 ATENCIÓN BÁSICA DE SALUD, esta actividad muestra la siguiente 
información, la sede administrativa no ha reportado ninguna programación. En RIS ATE, 
se han programado 34,684 atenciones, logrando 4,268 ejecuciones, lo que equivale a 
un 12.31% de avance. RIS HUAYCAN muestra un desempeño notable con un 18.90%, 
pero otras sedes como CHACLACAYO y JICAMARCA tienen ejecuciones más bajas. 
Es crucial aumentar la cobertura en las sedes con menor ejecución para garantizar que 
la atención básica llegue a la población necesitada. 
 
En el primer trimestre, RIS HUAYCAN ha destacado con un 75.62% de ejecución, 
mientras que RIS ATE y RIS CHACLACAYO tienen avances más modestos. La 
diferencia en el rendimiento entre las sedes sugiere que algunas han encontrado formas 
efectivas de implementar sus actividades, mientras que otras necesitan asistencia para 
mejorar su desempeño. 
 
5000514 ATENCION INTEGRAL DE SALUD, esta actividad muestra la siguiente 
información, se han programado 32 acciones, de las cuales 9 se han ejecutado, 
resultando en un 0.00% de avance. En RIS ATE, se han realizado 4,025 acciones, 
alcanzando un 27.38% de ejecución, lo que es notable. Sin embargo, RIS LA MOLINA-
CIENEGUILLA y RIS SANTA ANITA-EL AGUSTINO muestran porcentajes de ejecución 
más bajos. 
 
La ejecución en el primer trimestre ha sido notable en RIS ATE y RIS JICAMARCA, con 
porcentajes que superan el 25%. Sin embargo, la sede administrativa y otras sedes no 
han logrado iniciar actividades. 
 
5000538 Capacitación y Perfeccionamiento, esta actividad presenta la siguiente 
información, se han programado 1,205 capacitaciones, pero no se ha reportado ninguna 
ejecución en las sedes. Esto es alarmante y sugiere una falta de inversión en la 
capacitación del personal, lo que puede afectar la calidad del servicio prestado.  
 
No se ha reportado ninguna ejecución en esta actividad al I trimestre. 
 
5000619 CONTROL SANITARIO, esta actividad nos muestra la siguiente información, 
se han programado 6,764 actas, logrando 2,021 ejecuciones, lo que equivale a un 
29.88% de avance. Aunque hay un progreso en comparación con otras actividades.  
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La ejecución ha sido inexistente en las sedes, aunque a nivel administrativo se ha 
registrado un avance del 29.88%. 
 
5000782 FORMULACION DE NORMAS Y REGULACION SANITARIA, El avance 
anual nos presenta. La Sede Administrativa alcanza un avance Bueno con 27.96% 
anual, superando el umbral esperado al primer trimestre. Sin embargo, todas las RIS 
presentan avances Deficientes (por debajo del 21.25% anual esperado). RIS Ate 
muestra el mayor progreso entre las redes (6.17%), mientras que RIS Jicamarca tiene 
el más bajo (1.07%). Esta disparidad evidencia desafíos significativos en la formulación 
de normas a nivel de las sedes. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas confirma esta disparidad. La Sede 
Administrativa logra un cumplimiento Bueno con 109.92% de ejecución trimestral, 
superando su meta del periodo. En contraste, todas las RIS presentan ejecuciones 
Deficientes (por debajo del 85% trimestral). RIS Ate lidera entre las redes con 45.07% 
de ejecución trimestral, siendo RIS Jicamarca la de menor avance (7.81%). La baja 
ejecución en las RIS requiere acciones urgentes para mejorar la formulación de normas. 
 
5000850 GESTION OPERATIVA, El avance anual muestra la siguiente información, la 
Sede Administrativa ha registrado ejecución alguna, resultando en 0% de avance anual 
en todos los casos. Cabe notar que todas las RIS tuvieron programación anual de 0, 
mientras que la Sede Administrativa tuvo una pequeña programación que no se ejecutó. 
Esta inactividad generalizada al inicio del año impacta directamente la gestión operativa 
de la DIRIS. 
 
Para el I Trimestre, la ejecución de metas es igualmente Deficiente en todas las sedes. 
Ninguna sede reporta ejecución alguna ni tuvo programación trimestral (0%). Esta 
ausencia total de actividad programada y ejecutada en el primer trimestre subraya la 
inactividad en las tareas esenciales de gestión operativa en todas las sedes. Es crítico 
establecer acciones inmediatas para programar y activar esta actividad indispensable. 
 

5000913 INVESTIGACION Y DESARROLLO, esta actividad muestra la siguiente 
información, solo la Sede Administrativa presenta programación anual (50 
investigaciones) y un 4.00% de avance anual, clasificándose como Deficiente en su 
progreso. Todas las RIS registran 0% al no tener programación. 

 

Para el I Trimestre, la ejecución de metas es Bueno únicamente en la Sede 
Administrativa, logrando el 100.00% de su meta trimestral. Sin embargo, todas las RIS 
presentan al no tener programación. 
 

5000953 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 
esta actividad muestra la siguiente información, solo la Sede Administrativa muestra 
programación anual (61 expedientes) y un 13.11% de avance anual, clasificándose 
como Deficiente. Todas las RIS registran 0% al no tener programación. 

 

Para el I Trimestre, la ejecución de metas es Deficiente en todas las sedes. La Sede 
Administrativa, con 10 expedientes programados para el trimestre, presenta 80.00% de 
cumplimiento, clasificándose como bueno, por otro lado, todas las RIS presentan 0% de 
ejecución y no tuvieron programación trimestral. 
 

5000991 OBLIGACIONES PREVISIONALES, esta actividad muestra la siguiente 
información, la Sede Administrativa presenta un avance Bueno con 29.25% anual, muy 
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cerca del rango Excesivo, indicando un buen progreso inicial. Sin embargo, todas las 
RIS registran 0% al no tener programación. 

 

Para el I Trimestre, la ejecución de metas es Excesiva en la Sede Administrativa, 
alcanzando un 252.94% de cumplimiento trimestral, lo que indica un sobrecumplimiento 
significativo. En contraste, todas las RIS presentan 0% de ejecución y no tuvieron 
programación trimestral. 

 

5001038 PREVENCIÓN Y MITIGACIÓN DE DESASTRES, Esta actividad presenta una 
programación anual únicamente en la sede administrativa, con una meta de 7 informes. 
Sin embargo, hasta el cierre del primer trimestre no se ha registrado ninguna ejecución, 
lo que representa un 0.00% de avance anual. Las demás sedes tampoco cuentan con 
ejecución al no tener programación asignada. 

 

Durante el primer trimestre, no se ha registrado ejecución en ninguna sede, incluida la 
sede administrativa, que tenía una meta de 1 informe.  
 
5001075 PROMOCION DE LA SALUD, Esta actividad presenta una programación 
distribuida entre todas las sedes, con un total de 60 informes programados para el año. 
A nivel anual, se han ejecutado 11 informes, siendo la sede administrativa la que lidera 
con 5 informes (45.45%). Las demás sedes han ejecutado 1 informe cada una, lo que 
representa avances anuales entre el 10% y el 20%. Aunque el avance es aún limitado, 
se evidencia que todas las sedes han iniciado ejecución, lo cual es positivo. 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes han cumplido exactamente con sus metas 
trimestrales, alcanzando un 100% de ejecución en cada una. Este resultado refleja una 
ejecución puntual y bien planificada, lo que constituye una buena práctica que debe 
mantenerse. Será importante asegurar que este ritmo se sostenga en los siguientes 
trimestres para lograr el cumplimiento de las metas anuales. 
 
5001171 SEGUROS DE SALUD Esta actividad presenta una programación muy alta, 
con más de 1.6 millones de registros programados a nivel anual. Las sedes con mayor 
asignación son Santa Anita-El Agustino (453,972), Chaclacayo (413,761) y Huaycán 
(213,593). A nivel anual, se ha logrado un avance significativo en varias sedes, 
destacando Chaclacayo (25.00%), La Molina-Cieneguilla (24.99%) y Jicamarca 
(24.84%). Aunque aún dentro del rango es bueno, el avance es sólido y muestra una 
ejecución activa. 
 
Durante el primer trimestre, todas las sedes han alcanzado niveles de ejecución muy 
cercanos al 100% de sus metas trimestrales, con porcentajes que van desde el 68.15% 
en Huaycán hasta el 100% exacto en Santa Anita-El Agustino. Este desempeño refleja 
una ejecución altamente eficiente, lo que es fundamental para garantizar la cobertura de 
seguros de salud en la población. Se recomienda mantener este nivel de desempeño en 
los trimestres siguientes. 
 
5001189 SALUD DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, Esta actividad 
también presenta una programación elevada, con más de 1.8 millones de exámenes 
programados a nivel anual. Las sedes con mayor asignación son Ate (443,484), 
Chaclacayo (389,856) y Santa Anita-El Agustino (403,185). A nivel anual, todas las 
sedes han superado el 25% de ejecución, destacando La Molina-Cieneguilla con un 
29.94%. Este avance coloca a varias sedes en el rango muy elevado, lo que refleja una 
ejecución sólida y sostenida. 
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Durante el primer trimestre, todas las sedes han superado ampliamente sus metas 
trimestrales, con porcentajes de ejecución que van desde el 112.66% en Santa Anita-El 
Agustino hasta el 190.42% en la sede administrativa. Este resultado indica una ejecución 
intensiva y efectiva, lo que es muy positivo para el acceso oportuno a servicios de 
diagnóstico. Será importante revisar si la programación inicial fue adecuada y ajustar si 
es necesario para evitar sobrecargas. 
 
5001195 SALUD GENERALES, Esta actividad presenta una ejecución muy dispar entre 
sedes. A nivel anual, la sede administrativa ha alcanzado un 80.74% de avance, 
mientras que sedes como Ate (1225.00%) y Santa Anita-El Agustino (621.43%) han 
superado ampliamente sus metas anuales, lo que sugiere una subestimación en la 
programación. Otras sedes como La Molina-Cieneguilla (62.68%) y Huaycán (39.12%) 
también muestran avances importantes. En conjunto, el avance anual es muy alto, pero 
requiere revisión para asegurar coherencia entre metas y ejecución. 
 
Durante el primer trimestre, los niveles de ejecución son excesivos en casi todas las 
sedes, con porcentajes que van desde el 104.63% en Chaclacayo hasta el 6533.33% 
en Ate. Este comportamiento indica una desproporción significativa entre lo programado 
y lo ejecutado, lo que podría deberse a una subestimación de la demanda o a una falta 
de alineación entre planificación y necesidades reales. Se recomienda revisar la 
programación para los siguientes trimestres y ajustar las metas de forma realista. 
 
5001228 SUPERVISION Y CONTROL, esta actividad muestra la siguiente información 
la Sede Administrativa (13.92%). Las RIS (Ate, Chaclacayo, Huaycán, Jicamarca, La 
Molina-Cieneguilla y Santa Anita-El Agustino) registran 0% de ejecución a pesar de tener 
programación, lo que refleja una falta de implementación de acciones de supervisión y 
control. 
 
La Sede Administrativa alcanza un 59.46% de ejecución trimestral (bueno: >90% del 
25% esperado), mientras las RIS mantienen 0%. 
 
55001279 VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD esta actividad presenta 
la siguiente información, la Sede Administrativa (22.62%) y RIS Chaclacayo (17.96%) 
superan el 15% de ejecución anual, pero aún en rango bueno-regular. RIS Huaycán 
(3.11%) y RIS La Molina-Cieneguilla (9.96%) muestran avances deficientes, lo que 
compromete la identificación temprana de riesgos sanitarios. 
 
La Sede Administrativa (90.48%), RIS Chaclacayo (67.29%) y RIS Santa Anita-El 
Agustino (66.33%) destacan con ejecuciones elevadas, mientras RIS Huaycán (10.17%) 
tienen desempeño desiguale en comparación a las otras sedes. Esto sugiere capacidad 
técnica en algunas sedes, pero falta de estandarización en los procesos de vigilancia. 
 
5001285 VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE, RIS La Molina-
Cieneguilla (17.36%) y Sede Administrativa (10.91%) lideran, aunque en rango 
regulares, por otro lado, RIS Huaycán (1.96%) y RIS Santa Anita-El Agustino (7.97%) 
presentan avances deficientes, lo que puede impactar en la prevención de 
enfermedades relacionadas con factores ambientales. 
 
Avance I Trimestre: RIS La Molina-Cieneguilla (78.13%) y RIS Jicamarca (54.55%) 
superan el 25% esperado (bueno), mientras RIS Huaycán (9.09%) evidencia avances 
deficientes al I Trimestre. Se requiere fortalecer la inspección de fuentes de 
contaminación y coordinación con autoridades ambientales. 
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5001286 VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO, esta actividad muestra la 
siguiente información, la Sede Administrativa (22.87%) concentra toda la ejecución, 
mientras las RIS registran 0%. Al no tener programación. 
 
Al I trimestre, la Sede Administrativa (93.75%) alcanza un desempeño excesivo.  
 
 
5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS, esta actividad muestra la siguiente 
información, las sedes con mayor ejecución son RIS Chaclacayo (18.17%) y RIS Santa 
Anita-El Agustino (18%), aunque aún deficientes. RIS Jicamarca (8.82%) y RIS Huaycán 
(14.93%) muestran rezagos, afectando el acceso a servicios básicos de salud. 
 
Al I Trimestre, RIS Ate (100%), RIS Chaclacayo (100%), RIS La Molina-Cieneguilla 
(100%) y RIS Santa Anita-El Agustino (100%) logran ejecuciones excesivas, mientras 
RIS Huaycán (83.74%) y RIS Jicamarca (50%) tienen avances elevados también. Esto 
indica capacidad operativa, pero sugiere metas trimestrales subestimadas o alta 
demanda concentrada. 
 
5001565 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO Esta actividad tiene una 
meta anual de 1,480 equipos, concentrándose principalmente en las RIS Chaclacayo 
(562) y Huaycán (321). Hasta el momento, se han ejecutado 648 equipos, alcanzando 
un 43.78% de avance global. Destaca el cumplimiento completo en todas las RIS, con 
ejecución del 100% en Chaclacayo, Huaycán, Jicamarca, La Molina-Cieneguilla y Santa 
Anita-El Agustino, lo cual refleja una gestión eficiente en esta actividad. Por otro lado, el 
avance en la sede administrativa (43.78%) muestra un avance anual. 
 
En el primer trimestre, en la sede administrativa se programaron 367 equipos, y se 
ejecutaron 648, alcanzando un 176.57% de avance. Por otro lado, en todas las RIS 
(100% de ejecución), lo cual indica que esta actividad ha sido adelantada con eficiencia 
y probablemente se complete antes del plazo. 
 
5001566 OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALIZADAS, La actividad tiene una 
meta total de 11,305 informes, de los cuales se han ejecutado 9,427. Esto representa 
un avance anual del 17.98% aproximadamente. A pesar de un avance aún bajo, se 
observa un buen rendimiento en RIS como Santa Anita-El Agustino (18.01%) y La 
Molina-Cieneguilla (18.03%). Jicamarca presenta un avance mucho menor (8.80%), 
mientras que la sede administrativa no ha iniciado ejecución. Este patrón sugiere que, 
si bien algunas RIS están activas, otras necesitan refuerzo en la implementación. 
 
Para este trimestre, se esperaba una ejecución de 1,381 informes y se lograron 1,461, 
logrando un avance del 105.79%. RIS como Chaclacayo, Huaycán y Santa Anita 
alcanzan el 100% de ejecución o más, mientras que Jicamarca se queda en 50%, y la 
sede administrativa no presenta actividad. En general, el resultado es positivo, aunque 
hay que reforzar los puntos con bajo rendimiento 
 
5001569 COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS esta actividad 
muestra, una programación anual de 1,303,697 recetas, la ejecución alcanza 671,050, 
logrando un avance global del 51.47%, el más alto entre todas las actividades del 
programa. La sede administrativa muestra un rendimiento destacado (50.46%), 
superada solo por La Molina-Cieneguilla (33.12%) en cuanto a avance proporcional. 
Esto refleja una actividad bien implementada, aunque RIS como Huaycán (19.62%) y 
Jicamarca (19.32%) tienen un avance regular. 
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Para el I trimestre la ejecución fue de 300,050 recetas frente a una meta de 114,930, 
logrando un avance de 261.14%. Este sobresaliente desempeño en casi todas las RIS 
sugiere una sobredemanda o una gestión eficiente. Huaycán (36.28%) y Jicamarca 
(77.26%) están en un nivel alto también. 
 
5001867 BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y 
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Esta actividad muestra una excelente ejecución 
anual, con 34,778 atenciones realizadas de un total de 9,525 programadas, lo que 
representa un sorprendente 365.21% de ejecución global. RIS como Santa Anita-El 
Agustino (210.91%) y Huaycán (144.29%) superan ampliamente sus metas anuales. 
Esta sobre ejecución podría indicar una subestimación inicial de la demanda o una fuerte 
respuesta del sistema ante necesidades emergentes. 
 
Con una meta trimestral de 1,965 atenciones y una ejecución de 13,945, se alcanza un 
impresionante avance de 709.67%. Santa Anita-El Agustino (1,054.56%), Chaclacayo 
(428.89%) y Huaycán (577.14%) presentan avances que superan ampliamente sus 
metas. Este desempeño sugiere una subestimación significativa de la demanda o una 
gran eficiencia operativa. 
 

5002053 IMAGEN INSTITUCIONAL Y COMUNICACIONES, esta actividad muestra la 
siguiente información, 2,892 acciones programadas, solo la sede administrativa ha 
ejecutado actividades (723), alcanzando un avance de 25.00%. Las RIS no registran 
ejecución, al no tener programación. 
 
En el trimestre, solo la sede administrativa ejecutó actividades (723 acciones), 
cumpliendo su meta al 100%, mientras que ninguna RIS ha ejecutado acciones al no 
haber tenido programación. 
 
5004428 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO, 
Esta actividad presenta un desempeño variado entre las sedes, con la Sede 
Administrativa y RIS Chaclacayo siendo las que han registrado las metas más altas, con 
381 y 720 centros poblados, respectivamente. Sin embargo, a nivel anual, solo RIS 
Jicamarca ha logrado ejecutar un porcentaje significativo de su meta, con un 7.64% de 
ejecución. Las demás sedes presentan porcentajes de ejecución anual muy bajos. 
 
En el primer trimestre, RIS Jicamarca lidera con un avance de 30.56% en relación a su 
meta trimestral, indicando un inicio de año moderado en la vigilancia de la calidad del 
agua. La Sede Administrativa y RIS Chaclacayo también presentan avances 
trimestrales, aunque más bajos, con 40.48% y 23.33%, respectivamente. 
 
  
5005326 INTERVENCIONES DE COMUNICACION PARA EL CUIDADO INFANTIL Y 
PREVENCION DE ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, Esta actividad 
presenta un desempeño muy limitado, con solo la Sede Administrativa registrando una 
meta anual, de 46,731 personas informadas. Sin embargo, a nivel anual, solo se ha 
logrado ejecutar un 36.58% de esta meta, lo que equivale a 17,094 personas 
informadas. Las demás sedes no han registrado metas ni ejecuciones, lo que genera 
preocupación sobre la capacidad de implementar intervenciones de comunicación para 
el cuidado infantil y prevención de anemia y desnutrición crónica infantil. 
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En el primer trimestre, la Sede Administrativa lidera con un avance de 172.61% en 
relación a su meta trimestral, indicando un inicio de año muy fuerte en las intervenciones 
de comunicación. 
 
6000005 ADQUISICION DE EQUIPOS, Esta actividad presenta un desempeño nulo, 
con ninguna de las sedes registrando metas ni ejecuciones, lo que genera preocupación 
sobre la capacidad de adquirir equipos necesarios. 
 
No hay avances trimestrales que analizar debido al desempeño nulo en todas las sedes. 
 
6000017 ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, Esta actividad presenta un 
desempeño nulo, con ninguna de las sedes registrando metas ni ejecuciones, lo que 
genera preocupación sobre la capacidad de adquirir equipos médicos necesarios. 
 
No hay avances trimestrales que analizar debido al desempeño nulo en todas las sedes. 
 
6000019 ADQUISICION DE VEHICULOS DE TRANSPORTE ASISTIDO 
(AMBULANCIAS), Esta actividad presenta un desempeño nulo, con ninguna de las 
sedes registrando metas ni ejecuciones, lo que genera preocupación sobre la capacidad 
de adquirir vehículos de transporte asistido necesarios. 
 
No hay avances trimestrales que analizar debido al desempeño nulo en todas las sedes. 
 
d. MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS 
 
 
Para el cumplimiento de ejecución de las metas físicas programadas en el POI-I 
Trimestre 2025, los diferentes órganos, Unidades Orgánicas y Unidades Funcionales 
(Direcciones, Oficinas, RIS) han implementado las siguientes medidas: 

 
Respeto al análisis de coherencia y pertinencia para la implementación de las Acciones 
estratégicas Institucionales, es necesario la reformulación de las actividades operativas 
e inversiones a fin de reprogramar las metas físicas de las actividades del Plan 
Operativo Institucional, así como el presupuesto según transferencias recibidas en el 
periodo I Trimestre 2025, en el marco de la norma vigente, se describen a continuación: 
 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002- SALUD MATERNO NEONATAL  
 

 Se programó un requerimiento trimestral en coordinación con DEMID y 

CENARES para el abastecimiento oportuno de medicamentos, evitando así 

períodos de desabastecimiento de VIH y dosis combinada de TB. 

 Se llevó a cabo una reunión de socialización de los indicadores de mejora, POI 

y desempeño al personal de salud para asegurar el cumplimiento de las metas 

establecidas. 

 Se garantizó la continuidad de la atención integral, brindando tratamiento 

antirretroviral en los Centros de Atención Integral de ITS, VIH y Hepatitis viral. 

 Se realizó difusión mediante medios de comunicación local y distrital (mercados, 

clubes deportivos, gobiernos locales, etc.) sobre medidas de prevención de las 

ITS, VIH SIDA y Hepatitis. 



 

176 
 

 Se monitoreó el cumplimiento en la captación, diagnóstico, atención y vinculación 

de VIH, sífilis y hepatitis B a la gestante a temprana edad gestacional para la 

intervención respectiva. 

 Se coordinó con laboratorio para asegurar la continuidad de la ejecución de los 

exámenes pretratamiento de VIH, carga viral, CD4, etc., para el diagnóstico 

temprano e inicio del tratamiento antirretroviral. 

 Se brindó asistencia técnica al personal de salud (equipo TAR) en el manejo de 

los casos de terapia preventiva TB, prevención combinada, notificación asistida, 

TAR y hepatitis viral. 

 Se ejecutaron brigadas móviles en los lugares de intervención de población 

clave, facilitando el acceso a servicios de salud. 

 Se desplazaron promotores educadores pares en lugares de concentración de 

la población clave para la captación, utilizando medios de comunicación como 

teléfono, WhatsApp y redes sociales. 

 Se realizaron reuniones de capacitación de los documentos normativos al 

personal de salud involucrado en la atención de Tuberculosis por RIS, 

asegurando una atención de calidad. 

 Se continuó con la estrategia de brindar tratamiento domiciliario a PAT XDR, con 

personal de salud exclusivo y especializado para la administración de tratamiento 

oral y seguimiento de casos. 

 Se llevaron a cabo reuniones de coordinación para el trabajo articulado entre 

PROMSA de DIRIS y RIS, promoviendo la colaboración y el intercambio de 

información. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016- TBC –VIH /SIDA 
 

 Asistencia técnica, supervisión y monitoreo continuo mensual de ejecución de 

actividades: asegura el seguimiento constante del programa, la identificación de 

áreas de mejora y el apoyo técnico al personal de salud 

 Reuniones de capacitación de los documentos normativos a todo el personal de 

salud involucrado en la atención de ITSVIHSIDA Y HB y Tuberculosis por RIS: 

es crucial para la correcta aplicación de las normas y protocolos, garantizando 

una atención de calidad 

 Requerimiento de pruebas rápidas a DEMID, CENARES MINSA para 

abastecimiento de insumos pruebas rápidas VIH, Sífilis, Hepatitis B y C. 

 Difusión en redes sociales y medios de comunicación local y distrital sobre 

medidas de prevención de las ITS VIH SIDA y Hepatitis y el uso adecuado del 

preservativo: son importantes para la prevención y el control de estas 

enfermedades, llegando a un público más amplio 

 Ejecución de brigadas móviles en los lugares de intervención de población clave 

y desplazamiento de promotores educadores pares: Estas estrategias permiten 

acercar los servicios de salud a poblaciones vulnerables y de difícil acceso. 

 Monitorear el cumplimiento en la captación, atención y diagnóstico de VIH a la 

gestante a temprana edad gestacional para la intervención respectiva: esto 

permitiría prevenir la transmisión vertical al bebé. 
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 Se brindó tratamiento de manera ininterrumpida a las gestantes con sífilis y su 

pareja, implementando nuevas estrategias de monitoreo por medios virtuales 

 Programación, requerimiento trimestral en coordinación con DEMID y CENARES 

para el abastecimiento oportuno de medicamentos para evitar periodos de 

desabastecimiento VIH y dosis combinada de TB: el abastecimiento de 

medicamentos es crucial para garantizar la continuidad de los tratamientos 

 Tratamiento de forma ininterrumpida a personas afectadas de tuberculosis, 

ejecutando las indicaciones de la normativa del tratamiento en domicilio 

supervisado institucionalizado y con apoyo familiar utilizando los medios virtuales 

para los casos resistentes con tratamiento parenteral: 

 Continuar con la estrategia de brindar tratamiento domiciliario a PAT XDR, con 

el personal de salud exclusivo y especializado para la administración de 

tratamiento oral a través de catéter port y seguimiento, manejo de casos 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL  0017- ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 
 

 Vigilancia epidemiológica y medidas preventivas: Se mantuvo activa la vigilancia 

epidemiológica y la ejecución de medidas preventivas clave para mitigar riesgos 

ante posible intensificación de brotes. 

 Capacidad de respuesta hospitalaria: Durante el I trimestre no se implementaron 

Unidades Febriles, ya que el número de casos de dengue no superó la capacidad 

resolutiva de los EESS existentes, lo que indica una gestión adecuada ante la 

situación epidemiológica del periodo. 

 Coordinación Inter nivel: Se realizaron reuniones de coordinación para el trabajo 

articulado entre PROMSA de DIRIS y PROMSA DE RIS, fortaleciendo la 

implementación de actividades en territorio. 

 Comunicación estratégica: La coyuntura del dengue motivó a fortalecer la 

difusión de información a través de publicaciones en redes sociales, material 

informativo digital e impreso (con apoyo del MINSA), y el interés de medios y 

gobiernos locales en difundir sobre la enfermedad. 

 Capacitación del personal: Se realizó capacitación específica en manejo de 

dengue en el mes de febrero, manteniendo el enfoque en el Recurso Humano 

en constante capacitación para una mejor respuesta técnica. 

 Refuerzo de personal: Se realizó la contratación de personal de salud en el área 

de Estrategia para monitoreo, supervisión y atención de pacientes en caso de 

brote, anticipando posibles necesidades operativas. 

 Control vectorial: Se aseguró el cumplimiento de las actividades de Control 

Vectorial en las jurisdicciones con casos y reporte de ovitrampas positivas, una 

medida directa para la prevención y control en zonas de riesgo. 

 Mejora de la información epidemiológica: Se realizó control de calidad de las 

fichas de investigación epidemiológica de dengue y otras arbovirosis, con énfasis 

geográfico y clasificación oportuna de casos, apoyado por contratación de RRHH 

y monitoreo a unidades notificantes. 

 Soporte logístico esencial: Se garantizó la continuidad del transporte de 

muestras de los Establecimientos de Salud de primer nivel a los laboratorios de 
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referencia, un proceso crucial para el diagnóstico y la vigilancia epidemiológica 

del programa. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
 

 Evaluación, Monitoreo y Supervisión Coordinada con las Estrategias y RIS, 

Se realizaron acciones de seguimiento conjunto con las estrategias sanitarias y 

las Redes Integradas de Salud (RIS), permitiendo identificar brechas, fortalecer 

capacidades y asegurar el cumplimiento de metas programadas. 

 Implementación de Documentos Técnicos, Se culminó y emitió el informe de las 

guías de práctica clínica en salud bucal, contribuyendo a la estandarización de 

la atención y mejora de la calidad en los servicios. 

 Coordinación con DEMID para Abastecimiento de Medicamentos e Insumos,  

Se gestionó la rotación y abastecimiento oportuno de medicamentos, insumos y 

dispositivos médicos, tanto para salud bucal como para enfermedades crónicas, 

asegurando su disponibilidad en los establecimientos del primer nivel de 

atención. 

 Asistencia Técnica y Capacitación en Codificación HIS, Se brindó asistencia 

técnica a las RIS (El Agustino, Santa Anita, Huaycán, Chaclacayo y La Molina) 

para el análisis de codificaciones observadas en el HIS, y se capacitó en el nuevo 

Manual de Codificación de Salud Ocular y actividades de la estrategia. 

 Coordinación con OGTI para la Mejora del Registro HIS, Se realizaron acciones 

conjuntas con la Oficina de Gestión de Tecnologías de la Información (OGTI) 

para revisar el registro HIS, identificar discordancias y fortalecer la calidad del 

dato. 

 Monitoreo del Flujo de Atención a Pacientes Crónicos, Se supervisó a los 

responsables de la estrategia en las RIS para garantizar la continuidad del flujo 

de atención a pacientes con enfermedades crónicas en el primer nivel de 

atención. 

 Actualización de Reportes y Control de Calidad en Salud Bucal, Se actualizaron 

los reportes con sintaxis, metas y criterios 2025, y se implementó el envío 

quincenal del control de calidad para el levantamiento de observaciones. 

 Capacitación y Coordinación Inter vinculada (PROMSA, ESANS y PP0018), se 

capacitó a responsables de PROMSA en el correcto llenado del registro HIS y se 

promovió el trabajo articulado entre PROMSA, ESANS y el programa PP0018 

para fortalecer la intervención comunitaria. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER 
 

 Se fortalecieron las actividades preventivo-promocionales en todos los niveles 

de atención, como estrategia clave para la sensibilización y detección temprana 

de neoplasias, priorizando su incorporación en jornadas integrales de salud y 

actividades comunitarias. 

 Se priorizó el tamizaje preventivo en establecimientos de salud, focalizado en la 

población objetivo, con el apoyo de brigadas contratadas para el fortalecimiento 
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de la prevención del cáncer. Estas brigadas también intervinieron en espacios 

estratégicos como instituciones educativas y comunidades de difícil acceso.  

 Se promovió el examen clínico de mamas dentro del modelo de cuidado integral 

de salud, reforzando la detección temprana del cáncer de mama en mujeres de 

40 a 69 años, en coordinación con las Redes Integradas de Salud. 

 Se asignaron metas a los establecimientos de salud de la jurisdicción de la RIS 

Santa Anita – El Agustino para la referencia de mujeres de 40 a 69 años, 

conforme al flujo de atención establecido, mejorando el acceso oportuno a 

servicios especializados. 

 Se implementó el registro sistemático de la vacunación contra el Virus del 

Papiloma Humano (VPH) en niños, conforme a lo estipulado en la Norma Técnica 

de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022, fortaleciendo las acciones de 

prevención primaria. 

 Se realizaron capacitaciones dirigidas a responsables PROMSA de los 

establecimientos de salud para el adecuado registro en el sistema HIS PROMSA. 

Asimismo, se sostuvieron reuniones de coordinación entre PROMSA de DIRIS y 

de las RIS, promoviendo un trabajo articulado y eficiente en el marco del 

programa. 

 Se dio continuidad al seguimiento del desplazamiento del equipo de video 

colposcopio del CMI San Fernando, asegurando su operatividad para fortalecer 

el diagnóstico oportuno de lesiones premalignas de cuello uterino. 

 Se avanzó en la convocatoria de plazas para médicos ginecólogos-oncólogos, 

con el objetivo de reforzar la capacidad resolutiva de los establecimientos que 

brindan atención especializada en cáncer. 

 Se implementó una brigada de cuidados paliativos conformada por un equipo 

multidisciplinario (médico, psicólogo y enfermera), para la atención de pacientes 

con enfermedad terminal, en articulación con el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, garantizando un enfoque humanizado y digno del cuidado oncológico 

avanzado. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION 
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 

  

Para poder cumplir con las metas presupuestales se ha tomado en cuenta las  

priorizaciones correspondientes en el marco de las definiciones operacionales 

del PP068. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS 
 

 Se realizó asistencias técnicas. 

 Desarrollo de espacios de coordinación con otras áreas y con responsables de 

RIS.  
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129 – PREVENCIÓN Y MANEJO DE CONDICIONES 
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
 

 Reuniones con OGTI para un adecuado registro HIS y verificación de sintaxis de 

las actividades, a la espera de la reprogramación de la reunión.  

 Asimismo, se fortalecerá con las autoridades en los Gobiernos locales y 

coordinando con el Nivel Central y las OMAPED de nuestra jurisdicción para las 

atenciones de algunos casos especiales que requieren nuestro monitoreo y 

seguimiento en los EESS de nuestra jurisdicción. 

.  

 Capacitación a las responsables PROMSA de los EESS para el correcto llenado 

del registro HIS PROMSA. 

 Persistir con la adquisición de Equipos pendientes de atención (Compra) por 

parte de la institución 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 - CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD MENTAL 

 

 Reunión de gestión con los responsables de la estrategia de salud mental de las 

RIS para la implementación de actividades del componente PROMSA en los 

EESS no especializados y el cumplimiento de indicadores POI 2025.  

 Asistencia Técnica a los 11 centros comunitarios en mejora la organización de 

los servicios especializados en salud mental y el avance de indicadores del POI 

2025. 

 Reiterar a la oficina de Recursos Humanos el requerimiento de convocatoria de 

plazas desiertas y renuncias del DS 108- 2023, RS. 044-2024 y el CAS regular. 

 Solicitar a la Administración, la contratación por locación de servicios de médicos 

psiquiatras para los 04 CSMC a fin de cubrir la brecha de recursos. 

 Coordinación con Abastecimiento y Presupuesto para la gestión de los 

requerimientos de bienes y servicios priorizados para la implementación de las 

actividades del PPR 131.  

 Coordinar con DMID el monitoreo mensual del stock de los medicamentos 

estratégicos para evitar el desabastecimiento y vencimiento de los mismos, en 

los centros comunitarios.  

 Brindar la asistencia técnica a los EESS no especializados y Centros de salud 

mental comunitaria sobre el registro y codificación HIS de las actividades de la 

estrategia de salud mental, según manual HIS 2025 vigente.  

PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO 
INFANTIL TEMPRANO 
 

 Gestiones con la oficina de presupuesto y abastecimiento para la adquisición de 

bienes y servicios y que son necesarios para las actividades del PP1001. 

 Adquisición de bienes y equipos para fortalecer la atención integral en los 

consultorios de crecimiento y desarrollo y componente neonatal.  

 Identificación de necesidad de contratación de recursos humanos (nutricionistas) 

en EESS que no cuentan con este profesional y los que debieran tener los 2 

turnos de atención por demanda. 
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 Gestionar la contratación de brigadas de vacunación con la oficina de 

presupuesto para cubrir en la vacunación en el niño menor de 5 años de la 

jurisdicción de DIRIS Lima Este (cierre de brechas). 

 Fortalecimiento de las capacidades del personal involucrado en suplementación 

preventiva y terapéutica de los EESS de cada RIS, con los médicos facilitadores. 

 Estandarización de registro de las actividades PROMSA, NIÑO y ESANS, para 

su socialización con el primer nivel. 

 Monitoreo a la disponibilidad de productos farmacéuticos e insumos médicos con 

las RIS. 

 Monitoreo de la información y levantamiento de observaciones en el registro del 

HIS MINSA a través del uso del reporteador de inconsistencias. 

 Socialización de las inconsistencias frente a los registros de las prestaciones 

correspondiente al área niño y componente neonatal e indicadores de 

desempeño. 

 Implementación del uso de las TICs en consultorios para el seguimiento de los 

niños. 

 Reuniones y coordinaciones permanentes con las oficinas y áreas involucradas 

en los productos y actividades del programa presupuestal (DEMID, PROMSA, 

Niño, ESANS, ESI, Gestión de la información, Laboratorio, Planeamiento, 

presupuesto, logística, OIE y la Oficina de Comunicaciones) de tal manera que 

se mejore el avance de las actividades. 

 Articulación con la oficina de infraestructura para el mantenimiento de equipos el 

área de cadena de frio de los EE.SS. de la jurisdicción de DIRIS Lima Este. 

 Reuniones semanales con los responsables de Inmunizaciones de las RIS, sobre 

el avance, estrategias para lograr coberturar a la población y cierre de brechas. 

 Asistencia técnica a los establecimientos de las RIS en el marco de la 

certificación de establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Niña y el Niño. 

 Asistencia técnica a las responsables de promoción de la salud de los 

establecimientos de salud para el registro y codificación de las actividades en el 

HIS de PROMSA. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 - PRODUCTOS ESPECÍFICOS PARA REDUCCIÓN 
DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 
 

 Asistencia Técnica en el correcto registro y codificación de las actividades del 

PPR 1002 a los profesionales de salud de EESS y centros comunitarios.  

 Solicitud de convocatoria CAS a la Oficina de Recursos Humanos para cubrir las 

plazas desiertas y renuncias del personal de los centros comunitarios y EESS no 

especializados del primer nivel de atención.  

 Asistencias Técnicas en la jurisdicción de la DIRIS LE, para establecer 

estrategias que permitan priorizar la atención a la gestante y mujeres que acuden 

al servicio de Obstetricia y/o Psicología, de forma oportuna y su manejo según 

el protocolo de actuación conjunta. 
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CATEGORÍA PRESUPUESTAL  9001 ACCIONES CENTRALES 
 

 Personal capacitado para realizar la implementación del Sistema de Control 

Interno. 

 Trabajo en equipo con las múltiples oficinas de la Dirección de Redes Integradas 

de Salud Lima Este. 

 Se implementaron canales de coordinación y diálogo a través de reuniones con 

representantes de las diferentes áreas de la Dirección de Redes Integradas de 

Salud Lima Este. 

 Se realizó el seguimiento oportuno a los expedientes de compras y servicios para 

la realización de las fases de certificado, compromiso anual y compromiso 

mensual. 

 Se implementaron canales de coordinación y diálogo institucional con los demás 

órganos, a través de reuniones de trabajo con representantes de los Órganos y 

Unidades Orgánicas de la Entidad. 

 Para el segundo trimestre del 2025, se continuará con el seguimiento mensual 

de cumplimiento de las metas físicas programadas, además de la coordinación 

permanente con las oficinas y programas presupuestales.  

 Se garantizó la entrega oportuna de datos para el control de expedientes. 

 Se mantuvo comunicación constante con oficinas administrativas y 

establecimientos de salud, asegurando el respaldo documental necesario. 

 El factor principal que contribuyo al cumplimiento de las actividades programas 

del POI al I Trimestre 2025, es debido al compromiso del personal de la Oficina 

de Gestión de Tecnologías de la Información en la consecución de los objetivos 

institucionales; y, además, por contar con personal profesional y técnicos 

calificados para el óptimo desarrollo de sus actividades de acuerdo a sus 

competencias, al interior de la Oficina de Gestión de Tecnologías de la 

Información. 

 La oficina de infraestructura y equipamiento realizo visitas técnicas continuas por 

parte de los especialistas, a los establecimientos de salud, para un buen 

diagnóstico de los establecimientos de salud. 

 Asistencia técnica y acompañamiento en el desarrollo de las acciones con las 
Oficinas (usuarios) para la elaboración, aprobación, registro y control de 
documentos técnicos y normativos, así como en el estudio de costos de los 
procedimientos médicos y sanitarios para la actualización del tarifario 
institucional.  

 Coordinación permanente con la Jefatura de la Oficina de Planeamiento y 
Modernización de la Gestión Pública relacionada a las actividades desarrolladas 
en los 2 equipos de trabajo (Planeamiento y Modernización). 

 La Unidad Funcional de Referencia y Contrarreferencia realizó una 
reprogramación y reorganización de la agenda operativa, priorizando aquellas 
acciones con mayor impacto en la continuidad de la atención, como las 
reuniones técnicas orientadas a fortalecer la articulación con otras oficinas 
funcionales y establecimientos de salud de la jurisdicción y se brindó asistencia 
técnica específica para mejorar el uso de los instrumentos del sistema de 
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referencia y contra referencia, asegurando una adecuada capacitación al 
personal y un seguimiento continuo de su aplicación. 

 Se realizan Reuniones técnicas periódicas en la Oficina de Proyectos de 

Inversión y socialización de trabajos realizados. 

 Capacitación permanente, por parte de OPMI - MINSA y del MEF, también los 

especialistas de la OPI se capacitan y se actualizan en cursos especializados de 

manera particular.  

 Coordinación fluida con las Oficinas para recabar información para el sustento 

de las inversiones a formular (OF. De Infraestructura, Of. De Servicios de Salud 

CET Patrimonio, entre otros). 

 La oficina de presupuesto público sostuvo una coordinación permanente con la 

Oficina de Abastecimiento, Responsables de los Programas Presupuestales y 

demás áreas usuarias. 

 La oficina de gestión de recursos humanos viene realizo la supervisión del 

sistema de recursos humanos a fin de evaluar la efectividad del control interno 

de la entidad, la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos en los 

establecimientos de salud. 

 El equipo técnico de trámite documentario y archivo cumplió con los procesos de 

Organización documental y servicio archivístico, también participo en la 

capacitación en la AGN sobre el proceso de Eliminación documental. 

 El equipo de integridad institucional realizó la difusión y entrega de los 

ejemplares del código de ética de la DIRIS lima este, así como la distribución de 

cartillas a full color, referidos a la ética e integridad en el sector público, las 

mismas que fueron entregadas a todo el personal y colaboradores que laboran 

en las RIS y Oficinas de esta institución, con la finalidad de combatir frontalmente 

la corrupción. 

 En las actividades relacionadas a las RIS - Conducción y Orientación Superior, 

se realizaron reuniones de capacitación y actualización de las normas técnicas, 

manual de codificación del registro de atención en consulta externa dirigida al 

personal de salud por parte del Equipo EGRIS. 

 Registro eficiente y oportuno de los girados, asegurando el cumplimiento de los 

compromisos financieros según las fechas programadas. 

 Seguimiento detallado de los fondos asignados para caja chica, garantizando el 

control adecuado de los gastos. 

 Coordinación estrecha con las CET involucradas para garantizar el alineamiento 

y cumplimiento del POI. 

 Monitoreo constante de la ejecución de actividades para identificar áreas de 

mejora y aplicar medidas correctivas oportunas. 

 Coordinación permanente con la Oficina de Abastecimiento, Responsables de 

los Programas Presupuestales y demás áreas usuarias. 

 Gestión oportuna para la aprobación de las Notas de Modificación 

Presupuestarias. 

 Gestión anticipada para la asignación de la demanda adicional: adquisición de 

los bienes y servicios que requiere la entidad, pago de Locadores de servicio, y 

demás prioridades de urgencia. 
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 Coordinación y seguimiento de manera permanente para obtener una ejecución 

optima del presupuesto asignado. 

 Se implementaron canales de coordinación y diálogo institucional con los demás 

órganos, a través de reuniones de trabajo con representantes de los Órganos y 

Unidades Orgánicas de la Entidad. 

 Se realizaron coordinaciones con la Procuraduría del Ministerio de Salud para el 

fortalecimiento de la defensa jurídica de los procesos judiciales, arbitrales, entre 

otros que se vienen ventilando en los diferentes órganos jurisdiccionales del 

Poder Judicial. 

 Se realizan Reuniones técnicas periódicas en la Oficina de Proyectos de 

Inversión y socialización de trabajos realizados. 

 Capacitación permanente, por parte de OPMI - MINSA y del MEF, asimismo los 

especialistas de la OPI se capacitan de manera particular. 

 Coordinación fluida con las Oficinas para recabar información para el sustento 

de las inversiones a formular (Of. De Epidemiología, OF. De Infraestructura y 

Equipamiento, Of. De Servicios de Salud, CET Patrimonio, entre otros), 

asimismo con DIEM-DGOS, PRONIS y Municipalidades. 

 
 

CATEGORIÍA PRESUPUESTAL 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 
RESULTAN EN PRODUCTOS  
 

 Sostener de buenas relaciones con nuestros aliados, incluidos los medios de 

comunicación locales y los comunicadores de las municipalidades de nuestra 

jurisdicción, para obtener apoyo en la difusión de nuestros mensajes informativos 

en sus redes y en sus camiones recolectores de residuos sólidos. 

 Durante los meses de enero y febrero se hicieron coordinaciones para el 

fortalecimiento de recursos humanos mediante desplazamiento y reemplazo del 

especialista en capacitación (tercero).  

 Se está coordinando con la responsable del Equipo de Trabajo de Docencia e 

Investigación en Salud Pública y Epidemiología, con la finalidad de establecer 

las pautas para el seguimiento del I trimestre 2025 del PLANDES. 

 Los EESS que previamente fueron supervisados por SUSALUD y presentaron 

su Plan de Mitigación de Riesgos, se les realizo monitoreo, utilizando 

instrumentos personalizados para realizar el seguimiento a la implementación de 

lo consignado en el PMR en cada uno de los casos. 

 Profesional Exclusivo para temas relacionados a Banco de Sangre. 

 Ante las limitaciones identificadas, se han implementado medidas para mitigar 

su impacto y garantizar la continuidad de las actividades críticas, tales como: 

o Se ha dado atención preferente a las actividades con mayor relevancia 

epidemiológica, garantizando la respuesta oportuna ante eventos de 

interés sanitario.  

o Optimización del personal disponible, mediante la redistribución de tareas 

y horarios del personal para garantizar las acciones de vigilancia 

priorizadas.  
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o Fortalecimiento del trabajo conjunto con todos los componentes 

estratégicos a fin de contribuir en la ejecución de actividades.  

o Evaluaciones constantes de las metas físicas, permitiendo reajustar las 

estrategias de intervención según necesidades. 

 Se implementó un sistema de trabajo en línea (DRIVE), donde todo el personal 

de la oficina de Certificaciones y Autorizaciones se encuentra interconectado en 

tiempo real, donde pueden visualizar y alimentar con información de los 

diferentes trámites administrativos. 

 Las principales medidas de la oficina de Vigilancia Sanitaria – OVS son: 

o Se contó con el apoyo del personal de la DSAIA/DIRIS/RIS y EE. SS para 

realizar la actividad de vigilancia de piscinas dentro de su jurisdicción. 

o Fortalecimiento de capacidades al personal de salud de los EE.SS en las 

tareas tales como “vigilancia de piscinas, veterinarias, empresas de 

saneamiento dentro de su jurisdicción.  

o Se realiza las coordinaciones días previos a la salida de campo con la 

Oficina. encargada de la asignación de la unidad de transporte para saber 

si se nos asigna movilidad o del contrario gestionar planilla de movilidad. 

 Diariamente se atienden las consultas de los administrados, absolviendo las 

dudas que se tienen respecto a la aplicación del Manual de Buenas Prácticas de 

Oficina Farmacéutica y del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.  

 Respecto a Certificación se realizó consultas a la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) a fin de esclarecer la 

interpretación de la barrera burocrática dispuesta por INDECOPI, respecto a los 

establecimientos farmacéuticos que no cuentan con certificado de BPOF o que 

sus certificados vencieron antes del 08 de noviembre de 2023, fecha en que se 

emitió la barrera burocrática. 

 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas de Oficina de Acceso de 

Medicamentos y otras Tecnologías, Uso Racional y Farmacovigilancia (OAURF): 

o  Para actividades que se pueden compartir se solicitará el apoyo de los 

QF SERUMISTA equivalente.  

o Se realizaron actividades de capacitación virtual.  

o Se realizaron las actividades y tareas en muchas ocasiones fuera del 

horario de trabajo 

 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas de Oficina de Fiscalización, 

Control y Vigilancia Sanitaria – OFCVS: 

o Personal comprometido en realizar las actividades de fiscalización, 

control y vigilancia sanitaria.  

o Las inspecciones de todo tipo son realizadas por el personal inspector de 

la Oficina de Fiscalización, Control y Vigilancia Sanitaria junto con el 

personal inspector de la Oficinas de Autorizaciones Sanitarias.  

o Capacitación dirigida a los propietarios, representantes legales y 

Directores Técnicos de las Oficinas Farmacéuticas y farmacias de los 

establecimientos de salud, con la finalidad de fortalecer sus 

competencias. 
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o Las asistencias técnicas brindadas por la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), a fin de fortalecer los 

conocimientos y experticias de los profesionales inspectores. 

o Coordinación con los inspectores responsables de las actividades de 

control y vigilancia sanitaria para establecer mejores estrategias en las 

intervenciones. 

o El trabajo articulado con la personal de la Policía Nacional del Perú de la 

División de la Policía Fiscal, así como con el gobierno Local – 

Municipalidad, que permitieron intervenir a establecimientos 

farmacéuticos informales y clandestinos, que ponían en riesgo la salud 

de la población. 

 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas de unidad funcional de 

organización de los servicios de salud: 

o Se contribuyó con la propuesta de directiva para la realización de las 

guardias comunitarias. 

o Se realiza reuniones técnicas con la participación del equipo del área de 

la Unidad Funcional de Organización para establecer las actividades en 

el Plan de trabajo de fortalecimiento de los servicios de salud. 

o Se remite a las RIS reportes mensuales de los indicadores de servicios 

de salud. 

o Se brinda asistencia técnica a la RIS para la actualización de la cartera 

de servicios de salud. 

 Medidas adoptadas para el cumplimiento de metas de la Oficina de Fiscalización 

y Control de la DSAIA: 

o Se realizó una reunión conjunta OFC – DSAIA DIRIS LE con la 

Municipalidad de Cieneguilla y con representantes de la comunidad, en 

cumplimiento del Plan "Abordaje Interinstitucional Integrado para la 

Fiscalización y Control de los Camiones Cisterna", a fin de obtener 

información acerca de los camiones informales que vienen abasteciendo 

de agua para consumo humano en el distrito de Cieneguilla.  

o En cuanto al componente de agua para consumo humano, se han 

notificado a camiones cisterna, a los administradores de pozos 

subterráneos como fuentes de abastecimiento y sus respectivos 

sistemas, habiéndose logrado que, a marzo del 2025, ingresen 5 

expedientes de camiones cisterna, 2 Registros para Sistemas de Agua y 

1 Registro para Fuente de Agua. 

o Se emitieron notificaciones a Piscinas que no contaban con la Resolución 

Directoral de Certificación de Aprobación de Proyectos de Piscinas, a fin 

de que regularicen su situación administrativa ante la entidad, actividad 

que fue compartida con la Oficina de Vigilancia Sanitaria, logrando que 

de enero a marzo 2025 ingresen a la Oficina de Certificaciones (OCA) 

para su trámite un total de 22 expedientes de piscinas. 

 Se realizaron diversas Capacitación sobre el manejo de productos controlados 

dirigido a directores técnicos y propietarios de los establecimientos 

farmacéuticos ubicados en la jurisdicción de la DIRIS LE. 
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 Programación organizada y tomando criterios de riesgo para la programación de 

las inspecciones diarias a los establecimientos farmacéuticos y no 

farmacéuticos. 

La Oficina de Fiscalización y Control de la DSAIA, dio continuidad al Plan 

"Abordaje Interinstitucional Integrado para la Fiscalización y Control de los 

Camiones Cisterna", el cual permitió dar información e intervención 

documentaria a propietarios de camiones cisterna que abastecen de agua para 

consumo humano, tal estrategia cuenta con el apoyo de ciudadanos que, al no 

contar con el servicio de abastecimiento de agua por red pública, hacen uso de 

los camiones cisterna. Tales acciones corresponden fundamentalmente a los 

distritos de Cieneguilla, Lurigancho y Ate. 

 

 

e. MEDIDAS PARA LA MEJORA LA IMPLEMENTACION DE LA EJECUCION  
 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002- SALUD MATERNO NEONATAL 
 

 Monitoreo y asistencia técnica a los establecimientos de salud priorizados, en el 

marco del cumplimiento de los indicadores de desempeño, el Fondo de Estímulo 

al Desempeño (FED) y los objetivos del POI. Esta medida permite reforzar el 

cumplimiento de metas, mejorar la calidad del registro de información y fortalecer 

la gestión local en salud materna neonatal. 

 Fortalecimiento de la articulación entre el primer y segundo nivel de atención, 

con el objetivo de mejorar la atención integral de la gestante y la prevención de 

la muerte materna, neonatal y fetal. Esta articulación incluye el cumplimiento de 

flujos de referencia y contrarreferencia, así como el fortalecimiento de la 

capacidad resolutiva de los establecimientos de salud. 

 Asistencia técnica permanente a las Redes Integradas de Salud (RIS) y 

establecimientos de salud (EESS), para la adecuada implementación de 

actividades del curso de vida adolescente y salud sexual y reproductiva, 

garantizando un enfoque integral y preventivo. 

 Socialización de la Norma Técnica de Salud N° 213-MINSA/DGIESP-2024, que 

establece disposiciones actualizadas para la prevención y control de la anemia 

por deficiencia de hierro en niños, adolescentes, mujeres en edad fértil, 

gestantes y puérperas. Esta acción es clave para alinear las actividades 

prestacionales a la normativa vigente. 

 Seguimiento a los indicadores relacionados al acceso de la población a métodos 

de planificación familiar, así como monitoreo continuo de insumos próximos a 

vencer, en coordinación con la Dirección de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DMID). Esta medida contribuye a garantizar la continuidad y calidad de la 

atención en salud reproductiva. 

 Fortalecimiento de la atención del parto en los centros materno infantiles, 

mediante actividades de educación prenatal y preparación para el parto, con 

énfasis en la atención humanizada y segura. 
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 Promoción de la contratación de médicos ginecólogos mediante gestiones 

articuladas con la Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Servicios de 

Salud, asegurando una atención oportuna y especializada para las gestantes. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016 – TBC - VIH /SIDA 
 

 Fortalecimiento de las asistencias técnicas, supervisión, monitoreo y evaluación 

de las actividades del programa de forma continua y presencial, utilizando 

instrumentos de información integrados (TB, ITS, VIH, PROMSA). Esta medida 

permite garantizar la calidad de la ejecución, detectar oportunamente brechas y 

reforzar la gestión de las intervenciones. 

 Capacitación y asistencia técnica al personal de salud en normativas 

actualizadas, como manejo de terapia preventiva para TB, prevención 

combinada de ITS, notificación asistida, tratamiento antirretroviral (TAR), 

hepatitis viral y uso del aplicativo SHICE VIH. Esto contribuye a mejorar la calidad 

técnica y la adherencia a protocolos de atención integral. 

 Monitoreo y seguimiento a la vinculación de casos VIH para su enrolamiento en 

tratamiento antirretroviral y antiviral para hepatitis, fortaleciendo la continuidad y 

oportunidad en la atención de pacientes diagnosticados. 

 Despliegue de brigadas móviles y promotores pares en lugares de concentración 

de población clave (LGTBI, PVVS, adolescentes), con enfoque presencial y uso 

de medios digitales (WhatsApp, redes sociales, llamadas). Esta estrategia 

mejora la captación, adherencia y seguimiento a grupos vulnerables y de alto 

riesgo. 

 Monitoreo semanal de gestantes y recién nacidos con VIH, sífilis y hepatitis B, a 

cargo del equipo de salud de los EESS, asegurando un control adecuado y el 

cumplimiento del tratamiento, en línea con los objetivos de prevención de la 

transmisión vertical. 

 Implementación de equipos de rayos X y biología molecular (TruNat) en 

establecimientos del primer nivel de atención, para reducir el tiempo de 

diagnóstico de tuberculosis, incrementando la capacidad resolutiva y la 

detección oportuna. 

 Monitoreo exclusivo del personal responsable de los esquemas orales acortados 

para TB (BIPaLM/BPaL/BLC), en articulación con la UNET y los EESS, 

garantizando la adherencia, seguimiento clínico y efectividad del tratamiento. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL  0017- ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 
 

 Continuar con las coordinaciones con los comunicadores y periodistas de 

nuestra jurisdicción para obtener mayor apoyo con el fin de prevenir la aparición 

de más casos de dengue para los siguientes meses. 

 Monitoreo a las responsables PROMSA de RIS y EESS para el cumplimento de 

las actividades programadas. 

 Se priorizará la ejecución de las actividades con bajo cumplimiento; brindando 

todas las herramientas a los responsables dentro de los establecimientos, para 

poder cumplir con lo establecido. 
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 Se remitirá documento a las Oficinas competentes para la disposición de una 

movilidad para la Dirección de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria; esto nos 

permitirá realizar la programación para el cumplimiento de las actividades. 

 Mantener programas continuos de formación técnica y operativa en pruebas 

ELISA y manejo de casos, tanto para el personal del Laboratorio Referencial 

como para los establecimientos de salud del primer nivel. 

 Garantizar la continuidad y expansión del servicio de transporte desde los 

establecimientos de primer nivel hacia los laboratorios de referencia, reduciendo 

los tiempos de traslado. 

 Incorporar equipos automatizados para reducir los tiempos de análisis y 

minimizar errores en los resultados. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
 

 Implementación del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida en las RIS, 

orientado a fortalecer las acciones preventivas y mejorar el abordaje integral de 

las enfermedades no transmisibles, en especial en adultos y adultos mayores. 

 Asistencia técnica continua a las 6 RIS para la correcta codificación de 

actividades no transmisibles en el HIS, presentación de metas físicas, y 

articulación con PROMSA, lo cual fortalece la capacidad operativa y la calidad 

del registro. 

 Monitoreo mensual del stock de medicamentos estratégicos e insumos de 

laboratorio en los establecimientos del primer nivel de atención, con el fin de 

evitar desabastecimientos, sobre stock o vencimientos, asegurando la 

continuidad de la atención. 

 Evaluación periódica de la ejecución de metas físicas del programa en cada RIS, 

considerando la programación del POI y el análisis situacional de cada 

jurisdicción, lo que permite una gestión basada en evidencia. 

 Coordinación con el área de Estadística para revisar el registro HIS e identificar 

observaciones tempranas, en coordinación con las RIS, a fin de mejorar la 

calidad de la información y reducir errores de codificación. 

 Seguimiento a la implementación del Plan Anual de Promoción de la Salud, en 

articulación con los responsables PROMSA de RIS y EESS, para reforzar la 

prevención y el autocuidado en enfermedades no transmisibles. 

 Diseño y difusión de contenidos informativos sobre enfermedades no 

transmisibles en redes sociales, como estrategia de sensibilización y educación 

a la comunidad, contribuyendo a la cultura de prevención. 

 Reuniones de coordinación con los equipos de las RIS y monitoreo conjunto, 

para identificar dificultades organizativas y gestionar soluciones inmediatas, 

especialmente en relación al abastecimiento y funcionamiento de los servicios. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER 
 

 Monitoreo y asistencia técnica continua a los establecimientos de salud (EESS) 

para fortalecer el desarrollo de actividades prestacionales e indicadores del 
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programa, asegurando la adecuada implementación de las acciones de tamizaje, 

diagnóstico y seguimiento. 

 Seguimiento del proceso de adquisición de bienes y servicios esenciales, 

garantizando la disponibilidad de insumos, equipamiento y logística requerida 

para el desarrollo de las actividades del programa. 

 Priorización del tamizaje preventivo en los EESS según población objetivo, a 

través de jornadas y actividades integradas, enfocadas principalmente en la 

detección temprana del cáncer de cuello uterino, mama y próstata. 

 Fortalecimiento del manejo de lesiones premalignas de cuello uterino con 

escisión, como estrategia clave en la reducción de la progresión hacia estadios 

avanzados del cáncer, con soporte técnico y capacitación al personal de salud. 

 Seguimiento al cumplimiento de la entrega de resultados del Papanicolau (PAP), 

a través del servicio tercerizado a cargo de la Oficina de Laboratorio, 

garantizando la oportunidad en el diagnóstico y derivación oportuna de casos. 

 Monitoreo del cumplimiento de la segunda consejería para la prevención del 

cáncer de cuello uterino, asegurando la continuidad del enfoque educativo y 

preventivo. 

 Difusión activa de la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en 

instituciones educativas, mediante mensajes educativos dirigidos a padres de 

familia, docentes y estudiantes, con énfasis en la población objetivo. 

 Seguimiento a la implementación del Plan Anual de Promoción de la Salud, en 

articulación con PROMSA y RIS, fortaleciendo las acciones de comunicación, 

sensibilización y prevención frente al cáncer. 

 Asistencia técnica a los EESS para el registro adecuado de información en el 

HIS-MINSA, permitiendo mejorar la calidad de datos y su utilidad para el 

monitoreo de metas del programa. 

 Fortalecimiento del modelo de cuidado integral para la atención de la población 

objetivo, articulando acciones preventivas, de tamizaje, seguimiento y cuidados 

paliativos, según nivel de riesgo y estadio de la enfermedad. 

 Implementación de una brigada de cuidados paliativos, conformada por médico, 

psicólogo y enfermera, en coordinación con el HNHU, para la atención de 

pacientes oncológicos en estadios avanzados o terminales.  

 
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 
 

 Desarrollar estrategias de coordinación con las Oficinas que apoyan en la 

ejecución de las metas, la atención de los requerimientos solicitados por la 

Oficina de Gestión del Riesgo de Desastres, con el fin de garantizar el 

fortalecimiento de los procesos de la gestión del riesgo de desastres.  

 Se realizará las medidas necesarias para el cumplimento de los productos 

desarrollados de acuerdo al programa presupuestal, mediante las 

coordinaciones institucionales, articulaciones distritales o las entidades que rigen 

el cumplimiento, para el desarrollo de las actividades para su óptima ejecución.  
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 Continuar con las coordinaciones y desarrollo de las actividades 

correspondientes a cada Área funcional de la Oficina de Gestión del Riesgo de 

Desastres. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS 
 

 Intensificar el uso del REFCON en los profesionales de salud para la generación 

de las referencias. 

 Retroalimentar a los EE. SS de origen de los procesos y procedimientos 

inadecuados identificados en las referencias. 

 Impulsar el uso de los aplicativos informáticos de gestión hospitalarias como 

producto de la interoperabilidad con el REFCON. 

 Continuar con el uso de la tecnología de información y comunicación. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129 – PREVENCIÓN Y MANEJO DE CONDICIONES 
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
 

 Reuniones con OGTI para un adecuado registro HIS y verificación de sintaxis de 

las actividades, a la espera de la reprogramación de la reunión. 

 Asimismo, se retomar con las nuevas autoridades en los Gobiernos locales y 

coordinando con el Nivel Central y las OMAPED de nuestra jurisdicción para las 

atenciones de algunos casos especiales que requieren nuestro monitoreo y 

seguimiento en los EESS de nuestra jurisdicción.  

 En espera de la oficialización del Manual de Registro de Discapacidad. 

 Monitoreo a las responsables PROMSA de RIS y EESS para el cumplimento de 

las actividades programadas 

PROGRAMA PRESUPUESTAL  0131 - CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD 
MENTAL 
 

 Seguimiento permanente de los requerimientos de bienes y servicios priorizados 

solicitados a la Administración para la implementación de las actividades del PPR 

131. 

 Continuar con las visitas de supervisión y monitoreo a los CSMC y coordinar con 

las RIS las estrategias de la mejora de gestión. 

 Evaluación de la ejecución y avance de las metas físicas con cada RIS, en 

concordancia con el POI de DIRIS LE, así como el monitoreo de la ejecución 

presupuestal para ver calidad de gasto. 

 Continuar con la asistencia técnica a los profesionales de salud de EESS y 

CSMC para la mejora del registro y codificación HIS de las actividades de salud 

mental. 

 Continuar con la gestión de la solicitud de convocatoria CAS para cubrir las 

plazas por renuncias y desiertas de médicos especialistas, psicólogos, 

enfermeras, trabajadora social y tecnólogos médicos. 

 Monitorear el cumplimiento de las acciones de referencia y contra referencia de 

los establecimientos de salud a fin de establecer medidas oportunas. 
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 Coordinar con la oficina de Estadística la elaboración de aplicativo web para el 

seguimiento nominal de las intervenciones terapéuticas a los usuarios de los 

CSMC.  

 

 
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 

 

 Continuar las gestiones con la oficina de presupuesto y logística para la 

adquisición de bienes y servicios que no se obtuvieron el 2024 y que son 

necesarios para las actividades del componente de nutrición del PPR 1001. 

 Continuar con el proceso de abastecimiento para la adquisición de bienes y 

equipos para fortalecer la atención integral en los consultorios de crecimiento y 

desarrollo y componente neonatal. 

 Continuidad en el requerimiento de contratación de recursos humanos 

(nutricionistas). 

 Continuar brindando asistencia técnica al personal de salud sobre el registro y 

codificación de las prestaciones de la suplementación preventiva y terapéutica. 

 Continuar con las capacitaciones al equipo multidisciplinario para fortalecer sus 

competencias en las prestaciones del cuidado integral del Niño. 

 Coordinar con el CENAN la implementación de la Tecnología de Consejería 

Nutricional en Gestantes. 

 Continuar brindando asistencia técnica al personal de salud sobre el registro y 

codificación de las prestaciones del cuidado integral del Niño. 

 Continuar con el monitoreo de la información y levantamiento de observaciones 

en el registro de las prestaciones realizadas, través del uso del reporteador de 

inconsistencias. 

 Continuar con el Monitoreo y supervisión para el cumplimento de las actividades 

programadas a los EE.SS. de la jurisdicción de DIRIS Lima Este. 

 Articulación con los programas sociales JUNTOS, CUNAMAS para brindar el 

paquete del cuidado integral del niño en coordinación con el área de Promoción 

de la Salud y área Niño. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 - PRODUCTOS ESPECÍFICOS PARA 
REDUCCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 
 

 Supervisión y monitoreo a los CSMC y EESS en coordinación con responsables 

de salud mental y salud sexual reproductiva de la RIS, según sea el caso. 

 Evaluación de la ejecución y avance de las metas físicas por RIS, en 

concordancia con el POI de DIRIS LE, así como el monitoreo de la ejecución 

presupuestal para ver calidad de gasto. 

 Continuar con la asistencia técnica a los profesionales de salud de EESS y 

CSMC para la mejora del registro y codificación HIS de las actividades de salud 

mental. 
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  Reiterar la solicitud de la convocatoria CAS – 2025, donde se incluyen las plazas 

vacantes de Obstetras de EESS no especializados y personal de salud de los 

centros comunitarios (renuncias 2024). 

 Socialización continua del nominal de gestantes con tamizaje de detección de 

violencia positivo, para su seguimiento y levantamiento de observaciones en los 

registros realizados en el HIS MINSA. 

CATEGORÍA PRESUPUESTAL 9001 ACCIONES CENTRALES  
 

 Se continuarán con las coordinaciones y seguimientos a las diferentes áreas 

usuarias para la emisión de documentación solicitada para la elaboración de los 

entregables del SCI. 

 Implementar un modelo eficaz de Integridad que, coadyuve a la lucha frontal 

contra la corrupción y a la vez crear conciencia de responsabilidad basados en 

la ética y la moral en los trabajadores de esta institución. 

 Se continuarán con las coordinaciones y seguimientos a las diferentes áreas 

usuarias para la emisión de expedientes de contratación completos. 

 Se realizó el requerimiento de equipos de cómputo y artículos de escritorio para 

el fortalecimiento de la capacidad operativa de la Oficina de Asesoría Jurídica. 

 Al cierre del primer trimestre del año 2025, se ha logrado en forma oportuna 

priorizar y ejecutar las actividades presupuestales de mayor urgencia, asimismo 

las estrategias de monitoreo y supervisión de los procesos presupuestales 

continuaran en forma mensual, con la finalidad de llevar un control para el logro 

de las metas programadas y por ende el cumplimiento de los objetivos 

institucionales. 

 Realizar auditorías internas regulares para identificar oportunidades de mejora y 

garantizar el cumplimiento de normativas.  

 Evaluación periódica del avance físico y presupuestal para tomar acciones 

correctivas a tiempo. 

 Entre las medidas principales para la mejora continua, es realizar un 

ordenamiento interno y separación de funciones en OGTI, es decir, se 

acondiciono un área física denominada “Plataforma Informática” para el 

adecuado desarrollo de las funciones de seguridad de la información y de 

supervisión y control de accesos a los servicios informáticos. En ese orden de 

idea, para fortalecer las funciones del área de “Plataforma Informática” se 

gestionará la contratación técnica especializada: Especialista en Redes de 

Comunicación y un Especialista en Ciberseguridad, para mejorar la seguridad de 

la información (electrónica y digital) de valor para la Dirección de Redes 

Integradas de Salud Lima Este. 

 La oficina de Planeamiento Estratégico y Modernización realizara en forma 

permanente la revisión y control de las actividades realizadas y mantener una 

adecuada comunicación con los usuarios para la propuesta del desarrollo de 

mejoras. 

 La Unidad Funcional de Referencia y Contrarreferencia establecerá un sistema 

robusto de monitoreo y evaluación permitiendo identificar y corregir brechas de 
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manera periódica y fomentará el uso de tecnologías de información que faciliten 

la interoperabilidad entre los diferentes sistemas administrativos y de atención. 

 Se requiere equipos Informáticos y software para el personal de la Oficina., que 

den soporte a las especialidades de Ingeniería y Arquitectura.  

 Se requiere una mayor coordinación de la Unidad de Patrimonio con la Oficina 

de patrimonio del MINSA para agilizar el Saneamiento Físico Legal de los 

inmuebles de la DIRIS LE. 

 Incrementar la capacitación del personal en el manejo de sistemas financieros y 

normativas vigentes. 

 Optimizar los procesos internos mediante la implementación de herramientas 

tecnológicas. 

 Mejor comunicación con las áreas que realizan supervisiones para lograr en 

conjunto salidas multidisciplinarias y/o compartir movilidad. 

 Realizar auditorías internas regulares para identificar oportunidades de mejora y 

garantizar el cumplimiento de normativas. 

 Realizar en forma permanente la revisión y control de las actividades realizadas 

y mantener una adecuada comunicación con los usuarios para la propuesta del 

desarrollo de mejoras. 

 Realizar breves coordinaciones con la Dirección General para que transmita a 

los funcionarios competentes de las unidades orgánicas de la entidad, mayor 

celeridad en la entrega de información, con la finalidad de cumplir los plazos 

establecidos, para que el OCI realice en forma oportuna y adecuada las labores 

de control gubernamental, cuyos resultados se emiten los informes de control 

respectivos, que coadyuvan en la mejora de la gestión de la entidad en sus 

actividades y procesos administrativos y asistenciales, con la finalidad que 

brinden servicios de salud adecuados y en su oportunidad en beneficio de la 

comunidad. 

 Se solicitó el acceso al Sistema Peruano de Información Jurídica – SPIJ.  

 Se envían de manera virtual los documentos como oficios y cartas, sin embargo, 

las notificaciones se envían con un personal encargado de notificar a diferentes 

Instituciones del Estado y Administrados. 

 Se requiere equipos Informáticos y software para el personal de la Oficina, con 

capacidad para labores de Ingeniería y Arquitectura.  

 Se requiere que haya mayor coordinación de la Unidad de Patrimonio de la DIRIS 

LE con la Oficina de Patrimonio del MINSA y otras entidades, para agilizar el 

Saneamiento Físico Legal de los inmuebles, ya que son requisitos para la 

formulación de inversiones. 
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CATEGORÍA PRESUPUESTAL 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 
RESULTAN EN PRODUCTOS  
 

 Coordinaciones con los actuales comunicadores y periodistas de nuestra  

jurisdicción para continuar con el apoyo en la difusión de nuestros mensajes. 

 Implementar medidas la difusión y capacitación del personal; utilizado las 

tecnologías de la Información como son: redes sociales, página web, grabación 

de cursos entre otros. 

 Elaborar Guía de procedimientos a fin de estandarizar los procesos de:  

o Ejecución de las capacitaciones programadas.  

o Diagnóstico de Necedades de Capacitación, considerando la evaluación 

de desempeño y los resultados de la Gestión del Rendimiento.  

o Supervisión y monitoreo de SERUMS. 

 Elaboración en coordinación con OGTI y OESDI para la elaboración del Tablero 

de Mando 2025, para realizar seguimiento diario de los avances de indicadores 

de desempeño del Convenio de Gestión 2025. 

 Actualización de las redes funcionales de los Bancos de Sangre. 

 Establecer indicadores de calidad, oportunidad y eficiencia para cada actividad 

operativa. 

 Realizar reuniones de seguimiento trimestral con análisis crítico del avance 

físico, permitiendo ajustes estratégicos oportunos. 

 La Oficina de Certificaciones y Autorizaciones realizo las siguientes medidas: 

o La digitalización de los expedientes administrativos que ingresaron por 

diferentes procedimientos.  

o Implementación de un software para el almacenamiento virtual de los 

documentos. 

o Aprobación y publicación de MAPRO. 

 Las medidas adoptadas para mejorar de implementación de ejecución de la 

oficina de Vigilancia Sanitaria – OVS son: 

o Se priorizará la ejecución de las actividades con bajo cumplimiento 

priorizando su acceso a la movilidad.  

o Se estableció la vigilancia de al menos una salida sin movilidad y 

ejecutadas por personal especialista de la oficina, para las siguientes 

actividades: Vigilancia de Establecimientos Veterinarios y Vigilancia de 

Cementerios y Crematorios. 

o Gestionar el seguro obligatorio para trabajos de alto riesgo SCTR, para 

el ingreso a establecimientos procesadores de alimentos y servicios de 

alimentación colectiva.  

o Acompañamiento del personal responsable de DSAIA al personal de los 

EE.SS a fin de verificar sus actividades en campo. 

o Proponer la contratación de profesionales administrativos como personal 

de salud ambiental en los centros de salud y RIS. 

 El personal encargado del acervo documentario escanea los Procedimientos del 

TUPA que son resueltos por la Oficina, de tal forma que se cuenta con un 

respaldo virtual de los procedimientos del TUPA, a parte del respaldo en físico. 
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 Respecto a los establecimientos autorizados y certificados por la DIRIS Lima 

Este se encuentran publicados en la página web de la DIRIS Lima Este. 

  Respecto al Monitoreo de productos controlados (estupefacientes, psicotrópicos 

y precursores), a parte del acta de supervisión que se deja en el momento de la 

visita, se les envía un informe detallando las observaciones encontradas y 

exhortándolos al cumplimiento de las normas sanitarias vigentes. 

 Medidas para mejora continua de Oficina de Acceso de Medicamentos y otras 

Tecnologías, Uso Racional y Farmacovigilancia (OAURF) 

o La medida que estamos implementando en la mejora continua es de 

realizar cambios pequeños y graduales en lugar de esperar reformas 

importantes debido a la escasez de presupuesto o de existencia de 

postores de bienes o servicios en las diferentes actividades o tareas del 

POI. 

 Las medidas adoptadas para mejorar de implementación de ejecución de la 

Oficina de Fiscalización, Control y Vigilancia Sanitaria – OFCVS: 

o Contar con un depósito adecuado para custodia y/o almacenamiento de 

los productos farmacéuticos incautados con observaciones sanitarias 

como: presuntamente falsificados, con fecha de expiración vencida, 

instituciones públicas y otros; los cuales se convierten en elementos 

materiales y evidencias de la policía o fiscalía; para las sanciones 

correspondientes de acuerdo a las competencias de cada institución con 

las que se participa, a fin de garantizar la inalterabilidad de dichos 

productos y evitar confusiones, daño o deterioro; hasta que finalice todo 

el proceso. 

o Revisar y actualizar los procedimientos operativos de la oficina de 

fiscalización, control y vigilancia sanitaria (En proceso) 

 Las medidas adoptadas para mejorar de implementación de ejecución de la 

unidad funcional de organización de los servicios de salud: 

o Brindar asistencias técnicas para fortalecer la organización de los 

servicios de salud en las UPSS consulta externa apoyo al diagnóstico y 

emergencia. 

o Brindar asistencias técnicas al equipo de la RIS (EGRIS) para fortalecer 

la organización de los servicios de salud en las UPSS consulta externa y 

apoyo al diagnóstico y emergencia. 

o Reuniones técnicas con los coordinadores de provisión de servicios de 

salud de las RIS para la socialización de los instrumentos y herramientas 

y fortalecer competencias. 

 Las medidas adoptadas para mejorar de implementación de ejecución de la 

Oficina de Fiscalización y Control de la DSAIA: 

o Fortalecer capacidades y competencias en fiscalización y control al 

equipo profesional de la institución  

o Estandarizar procedimientos de fiscalización con las DIRIS de Lima 

Metropolitana y la DIRESA Callao. 

o Lograr coincidencias en la aplicación del marco legal para la fiscalización 

entre la DSAIA y las Sub Gerencias de Fiscalización y Control de la DIRIS 

LE. 
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o Estrechar lazos con entidades como el Ministerio Público, Defensoría del 

Pueblo, Municipalidad de Lima y los Gobiernos Locales de Lima Este, a 

fin de realizar una retroalimentación respecto a las acciones con los 

administrados de Lima Este, en componentes de Salud Ambiental. 

 

 Realizar coordinaciones constantes con la Dirección General y los funcionarios 

competentes de las unidades orgánicas de la entidad, con la finalidad de obtener 

la información y documentación en los plazos establecidos, para que el OCI 

realice en forma oportuna y adecuada las labores de control gubernamental, 

cuyos resultados se emiten los informes de control respectivos, que coadyuvan 

en la mejora de la gestión de la entidad en sus actividades y procesos 

administrativos y asistenciales, con la finalidad que brinden servicios de salud 

adecuados y en su oportunidad en beneficio de la comunidad. 

 

f. INDICADORES 
 
Los indicadores que presentamos a continuación son fundamentales para: 
 

 Evaluar la efectividad de nuestras intervenciones. 

 Priorizar nuestras acciones y asignar recursos de manera eficiente. 

 Comunicar el progreso y los resultados a la comunidad. 

Estos indicadores nos permiten tomar decisiones basadas en evidencia para mejorar la 
salud de nuestra población. 
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CUADRO N°46 Indicadores  

 

Fuente de Información: Propia 
 

  

CODIGO DESCRIPCION

Número de niños y niñas de seis a treinta y cinco  

meses con anemia
HIS

Número de niños y niñas de seis a treinta y cinco  

meses evaluados
HIS

Número de niños menores de 5 años de edad con 

desnutrición crónica según patrón OMS
CENAN-INS

Total de niños menores de 5 años de edad  

evaluados con medida de talla
CENAN-INS

Número de RN fallecidos en un periodo de tiempo SINADEF

Número de todos los RN en el mismo periodo de 

tiempo
CNV

Número de Muertes Maternas NOTIWEB

Nacidos vivos CNV

Número de gestantes adolescentes HIS

Número de adolescentes mujeres de 12 a 17 años 

(población total) x 100
HIS

Número de defunciones por cáncer en un año
SINADEF EN 

LINEA

Número de defunciones en ese año
SINADEF EN 

LINEA

Número de muertes por tuberculosis
SINADEF EN 

LINEA

Población total
Población 

MINSA

Número de casos nuevos Notificados de sífilis 

congenita en el periodo 
HIS

Número de todos los nacidos vivos en el mismo 

periodo de tiempo
CNV

OEI/AEI
NOMBRE DEL INDICADOR METODO DE CALCULO Fuente

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Prevalencia de anemia en niñas y 

niños de 6 a 35 meses de edad

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Prevalencia de desnutrición 

crónica en niñas y niños menores 

de 5 años de edad

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Tasa de Mortalidad Neonatal x 

1000 nacidos vivos

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Razón de Mortalidad Materna x 

100 mil nacidos vivos

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Proporción de embarazo en 

adolescentes

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Tasa de Mortalidad por cáncer x 

100 mil habitantes

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Tasa de Mortalidad de 

tuberculosis x 100 mil 

habitantes

OEI.01 

PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y REDUCIR EL 

IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES DAÑOS Y 

CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA 

POBLACIÓN CON ÉNFASIS EN LAS PRIORIDADES 

NACIONALES

Tasa de Sífilis congénita x 1000 

nacidos vivos
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CUADRO N°47 Indicadores 

Fuente de Información: Estadística – DIRIS LE
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g. ANÁLISIS DE CONVENIOS DE GESTIÓN 2025 - I TRIMESTRE 
 

Se recibió reporte 03_REPORTE_DL1153_2025_(ENE-MAR), mediante el cual 
OGTI y DGOS hacen llegar el avance de los Indicadores de desempeño, que 
forman parte de los Convenios de Gestión 2025, la cual se disgregó lo 
correspondiente a la DIRIS Lima Este y su EESS. 
 
A la fecha no se cuenta con “umbrales” y por ende “logro esperado” del total de 
ID, por ello no podemos medir el avance con referencia de umbral, pero se puede 
evaluar las progresiones en los primeros tres meses del año 2025. 
 
ID 01: Porcentaje de niñas y niños de 12 a 18 meses, con diagnóstico de 
anemia entre los 6 y 11 meses, que se han recuperado 
 

   
 Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
 

Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
Indicador que se mantiene en 17%, habiendo bajado en el mes de febrero, y 
referencialmente el logro del ID en el 2024 fue 20% y el esperado 32%. Existe una 
diferencia que debe ser reajustada por medio de asistencias técnicas y 
cumplimiento de actividades destinadas al seguimiento y recuperación del niño 
con anemia. 
 
ID 02: Porcentaje de niñas/niños menores de 12 meses, que reciben un 
paquete integrado de servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina 
para descarte de anemia y suplementación con hierro. 

Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
 
 

D N Ene D N Feb D N Mar

1
ID Porcentaje de niñas y niños de 12 a 18 meses, con diagnóstico de anemia entre los 

6 y 11 meses, que se han recuperado 143 25 17.5% 115 15 13.0% 383 65 17.0%

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar

ATE 61 14 23.0% 47 11 23.4% 169 37 21.9%

CHACLACAYO 1 0 0.0% 11 0 0.0% 3 0 0.0%

CIENEGUILLA 7 0 0.0% 19 0 0.0% 26 0 0.0%

EL AGUSTINO 21 4 19.0% 1 0 0.0% 65 10 15.4%

LA MOLINA 1 0 0.0% 21 3 14.3% 2 0 0.0%

LURIGANCHO 33 4 12.1% 16 1 6.3% 71 9 12.7%

SANTA ANITA 19 3 15.8% 121 14 11.6% 47 9 19.1%

Enero

1

Porcentaje de niñas y 

niños de 12 a 18 meses, 

con diagnóstico de 

anemia entre los 6 y 11 

meses, que se han 

recuperado

Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar
2 ID Porcentaje de niñas/niños menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado 

de servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y 

suplementación con hierro. 745 745 100.0% 1,560 1,560 100.0% 2,406 2,227 92.6%

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo
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Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
El ID 02, ha mantenido el 100% de cumplimiento en enero y febrero, presentando 
un incumplimiento, disminuyendo 7.4%, se requiere mantener en cifra menores de 
disminución los siguientes meses, para poder mantener el indicador por encima 
del 45% e inclusive mayor nivel de cumplimiento. 
 
ID 03: Porcentaje de niños y niñas de 6 a 35 meses, con diagnóstico de 
anemia del Total de los casos esperados de anemia. 
 

 
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
ID 03, es nuevo, se mide como DIRIS, pero está relacionado al ID 01, y se rige en 
base a un estándar regional (ENDES), el umbral esta estandarizado en 38% y el 
logro en mayor o igual al 53%, estamos en 26.3%. 
 
ID 04: Porcentaje de recién nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, 
controles CRED y tamizaje neonatal metabólico 
 

 

 
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
  
ID nuevo, con un componente evaluado en convenios anteriores (CRED), y 
actividades que se realizan regularmente. 
 
ID 05: Porcentaje de niñas y niños menores de 2 años en condición de crecimiento 
inadecuado que luego de un periodo de seguimiento mejora sus condiciones 
nutricionales. 
 

D N Ene D N Feb D N Mar
3 ID Porcentaje de niños y niñas de 6 a 35 meses, con diagnóstico de anemia del Total 

de los casos esperados de anemia. 1,471 369 25.1% 1,270 313 24.6% 4,184 1,100 26.3%

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar
4 ID Porcentaje de recién nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y 

tamizaje neonatal metabolico 1,283 98 7.6% 1,129 104 9.2% 3,826 382 10.0%

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar

ATE 532 65 12.2% 431 55 12.8% 1,585 222 14.0%

CHACLACAYO 33 3 9.1% 26 2 7.7% 87 7 8.0%

CIENEGUILLA 44 1 2.3% 37 2 5.4% 116 6 5.2%

EL AGUSTINO 210 8 3.8% 194 12 6.2% 625 31 5.0%

LA MOLINA 118 6 5.1% 100 2 2.0% 313 11 3.5%

LURIGANCHO 162 12 7.4% 162 24 14.8% 530 84 15.8%

SANTA ANITA 184 3 1.6% 179 7 3.9% 570 21 3.7%

Enero

4

Porcentaje de recién 

nacidos que reciben 

vacunas BCG, HvB, 

controles CRED y 

tamizaje neonatal 

metabolico

Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar

ATE 305 305 100.0% 669 669 100.0% 1,040 965 92.8%

CHACLACAYO 18 18 100.0% 37 37 100.0% 56 55 98.2%

CIENEGUILLA 25 25 100.0% 49 49 100.0% 70 67 95.7%

EL AGUSTINO 132 132 100.0% 256 256 100.0% 389 361 92.8%

LA MOLINA 29 29 100.0% 67 67 100.0% 96 90 93.8%

LURIGANCHO 122 122 100.0% 256 256 100.0% 405 382 94.3%

SANTA ANITA 114 114 100.0% 226 226 100.0% 350 307 87.7%

Enero

2

Porcentaje de 

niñas/niños menores de 

12 meses, que reciben 

un paquete integrado 

de servicios: CRED, 

vacunas, dosaje de 

hemoglobina para 

Febrero Marzo
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Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 

Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
 

Indicador 05 D N Ene-25 D N Feb-25 D N Mar-25

I-2   - 00005865 - CHACRASANA

I-2   - 00005866 - YANACOTO

I-2   - 00005867 - MARISCAL CASTILLA

I-2   - 00005868 - SEÑOR DE LOS MILAGROS

I-2   - 00005869 - VILLA  DEL SOL

I-2   - 00005870 - PABLO PATRON

I-2   - 00005939 - PERLA DEL SOL

I-2   - 00005940 - HUASCATA

I-2   - 00005941 - VILLA RICA

I-2   - 00005942 - TRES DE OCTUBRE

I-2   - 00005943 - ALTO HUAMPANI

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA

I-3   - 00005862 - CHOSICA

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA

I-3   - 00005864 - SAN ANTONIO DE PEDREGAL

I-3   - 00005935 - CESAR LOPEZ SILVA

I-3   - 00005936 - MORON

I-3   - 00005937 - PROGRESO

I-3   - 00005944 - VIRGEN DEL CARMEN - LA ERA

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU

I-2   - 00005899 - VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO

I-2   - 00005901 - ALTO PERU

I-2   - 00033728 - CASA HUERTA LA CAMPIÑA

I-2   - 00010093 - VILLA MERCEDES

I-3   - 00005897 - JICAMARCA

I-3   - 00005898 - SANTA MARIA DE HUACHIPA

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 2 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005902 - NIEVERIA DEL PARAISO

Indicador 05 D N Ene-25 D N Feb-25 D N Mar-25

I-2   - 00005930 - ATE 1 0 0.0%

I-2   - 00006849 - TUPAC AMARU

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 8 1 12.5% 3 0 0.0% 12 1 8.3%

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS

I-3   - 00005933 - ALFA Y OMEGA 1 0 0.0%

I-3   - 00005962 - GUSTAVO LANATTA 2 1 50.0% 5 1 20.0%

I-3   - 00028434 - SALAMANCA

I-3   - 00005964 - EL BOSQUE

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO 1 0 0.0% 1 0 0.0% 2 0 0.0%

I-2   - 00005931 - AMAUTA

I-2   - 00007149 - LA FRATERNIDAD

I-2   - 00013186 - FRATERNIDAD NIÑO JESUS ZONA X 1 0 0.0%

I-3   - 00005884 - HORACIO ZEVALLOS 1 0 0.0% 1 0 0.0% 6 0 0.0%

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS

I-3   - 00005926 - EL EXITO

I-3   - 00005927 - SANTA CLARA 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005928 - MANYLSA 1 0 0.0%

I-3   - 00005932 - SAN ANTONIO

I-2   - 00005855 - METROPOLITANA

I-2   - 00005857 - VIÑA SAN FRANCISCO

I-2   - 00005925 - SANTA ROSA DE QUIVES

I-2   - 00013261 - CERRO EL AGUSTINO

I-3   - 00005852 - COOPERATIVA UNIVERSAL 1 1 100.0% 1 0 0.0% 2 1 50.0%

I-3   - 00005853 - CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 1 0 0.0% 2 0 0.0%

I-3   - 00005854 - HUASCAR

I-3   - 00005856 - SAN CARLOS 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005918 - MADRE TERESA  CALCUTA

I-3   - 00005919 - CATALINA HUANCA

I-3   - 00005920 - BETHANIA

I-3   - 00005921 - ANCIETA BAJA

I-3   - 00005922 - PRIMAVERA 1 0 0.0%

I-3   - 00005923 - EL AGUSTINO

I-3   - 00005924 - NOCHETO

I-3   - 00005965 - SANTA MAGDALENA SOFIA

I-3   - 00005967 - 7 DE OCTUBRE

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA

I-2   - 00005906 - MATAZANGO

I-2   - 00005907 - PORTADA DEL SOL 2 2 100.0% 3 2 66.7%

I-2   - 00005979 - HUAYCAN DE CIENEGUILLA

I-2   - 00005980 - COLCA

I-2   - 00029117 - NUEVA GALES

I-3   - 00005903 - LA MOLINA

I-3   - 00030995 - MUSA

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO
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Indicador con aparente sub registro, requiere verificar información del 
denominador. 
 
ID 06: Porcentaje de niñas y niños de 1 año vacunados con dos dosis de 
vacuna sarampión, parotiditis y rubeola (SPR). 
 

 
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
   
Indicador evaluado en años anteriores, con umbral y esperado que distan del 
avance (85% y >90%). 
 
ID 07: Porcentaje de recién nacidos de parto institucional, vacunados con 
BCG y Anti hepatitis B dentro de las 24 horas después del nacimiento. 
 

 
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
Este año 2025, se están incluyendo los CMI, el umbral está en 85% y el esperado 
igual o mayor que 95%. Están por debajo el CMI Santa Anita y el CMI San 
Fernando. 
 
ID 08: Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible. 
 

 
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
 Indicador evaluado el año anterior, el umbral y esperado por encima del avance 
(80 y 90% respectivamente). 
 
 ID 09: Porcentaje de contactos menores de 5 años de edad que culminan 
Terapia Preventiva para TB. 
 

Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 

D N Ene D N Feb D N Mar

6
ID Porcentaje de niñas y niños de 1 año vacunados con dos dosis de vacuna 

sarampión, parotiditis y rubeola (SPR) 19,897 667 3.4% 19,897 1,329 6.7% 19,795 2,153 10.9%

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo

Indicador 07 D N Ene-25 D N Feb-25 D N Mar-25

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO 16 12 75.0% 19 18 94.7% 59 45 76.3%

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 15 15 100.0% 12 12 100.0% 46 45 97.8%

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 8 8 100.0% 3 3 100.0% 23 22 95.7%

I-4   - 00005897 - JICAMARCA 50 48 96.0% 28 28 100.0% 119 114 95.8%

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 22 21 95.5% 29 21 72.4% 76 64 84.2%

D N Ene D N Feb D N Mar
8 ID Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible.

1001 69 6.9% 1132 145 12.8% 1047 157 15.0%

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar
9 ID Porcentaje de contactos menores de 5 años de edad que culminan Terapia 

Preventiva para TB. 66 5 7.6% 80 7 8.8% 77 7 9.1%

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo
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Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 

  

Indicador 09 D N Ene-25 D N Feb-25 N D Mar-25

I-2   - 00005930 - ATE

I-2   - 00006849 - TUPAC AMARU 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 3 0 0.0% 3 0 0.0% 3 0 0.0%

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005933 - ALFA Y OMEGA 4 0 0.0% 5 0 0.0% 5 0 0.0%

I-3   - 00005962 - GUSTAVO LANATTA 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00028434 - SALAMANCA

I-3   - 00005964 - EL BOSQUE

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO

I-2   - 00005931 - AMAUTA 2 0 0.0% 2 0 0.0% 3 0 0.0%

I-2   - 00007149 - LA FRATERNIDAD 2 2 100.0% 3 2 66.7% 3 2 66.7%

I-2   - 00013186 - FRATERNIDAD NIÑO JESUS ZONA X 1 0 0.0%

I-3   - 00005884 - HORACIO ZEVALLOS 3 0 0.0% 3 0 0.0% 3 0 0.0%

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 4 0 0.0% 5 0 0.0% 5 0 0.0%

I-3   - 00005926 - EL EXITO 1 0 0.0% 1 0 0.0% 2 0 0.0%

I-3   - 00005927 - SANTA CLARA 6 0 0.0% 9 1 11.1% 9 1 11.1%

I-3   - 00005928 - MANYLSA 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005932 - SAN ANTONIO 3 0 0.0% 3 0 0.0% 3 0 0.0%

I-2   - 00005855 - METROPOLITANA 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-2   - 00005857 - VIÑA SAN FRANCISCO 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-2   - 00005925 - SANTA ROSA DE QUIVES

I-2   - 00013261 - CERRO EL AGUSTINO

I-3   - 00005852 - COOPERATIVA UNIVERSAL 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005853 - CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 3 0 0.0% 3 0 0.0% 3 0 0.0%

I-3   - 00005854 - HUASCAR 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005856 - SAN CARLOS 1 0 0.0% 2 0 0.0% 2 0 0.0%

I-3   - 00005918 - MADRE TERESA  CALCUTA 3 0 0.0% 3 1 33.3% 3 1 33.3%

I-3   - 00005919 - CATALINA HUANCA

I-3   - 00005920 - BETHANIA

I-3   - 00005921 - ANCIETA BAJA 1 0 0.0%

I-3   - 00005922 - PRIMAVERA

I-3   - 00005923 - EL AGUSTINO

I-3   - 00005924 - NOCHETO 3 0 0.0% 3 0 0.0% 3 0 0.0%

I-3   - 00005965 - SANTA MAGDALENA SOFIA 5 0 0.0% 5 0 0.0% 5 0 0.0%

I-3   - 00005967 - 7 DE OCTUBRE

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-2   - 00005906 - MATAZANGO

I-2   - 00005907 - PORTADA DEL SOL

I-2   - 00005979 - HUAYCAN DE CIENEGUILLA

I-2   - 00005980 - COLCA

I-2   - 00029117 - NUEVA GALES 1 1 100.0% 1 1 100.0% 1 1 100.0%

I-3   - 00005903 - LA MOLINA

I-3   - 00030995 - MUSA

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 2 2 100.0% 2 2 100.0% 2 2 100.0%

I-2   - 00005865 - CHACRASANA 1 0 0.0% 2 0 0.0% 2 0 0.0%

I-2   - 00005866 - YANACOTO

I-2   - 00005867 - MARISCAL CASTILLA

I-2   - 00005868 - SEÑOR DE LOS MILAGROS

I-2   - 00005869 - VILLA  DEL SOL

I-2   - 00005870 - PABLO PATRON

I-2   - 00005939 - PERLA DEL SOL

I-2   - 00005940 - HUASCATA

I-2   - 00005941 - VILLA RICA

I-2   - 00005942 - TRES DE OCTUBRE

I-2   - 00005943 - ALTO HUAMPANI

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA

I-3   - 00005862 - CHOSICA

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-3   - 00005864 - SAN ANTONIO DE PEDREGAL 1 0 0.0%

I-3   - 00005935 - CESAR LOPEZ SILVA

I-3   - 00005936 - MORON

I-3   - 00005937 - PROGRESO

I-3   - 00005944 - VIRGEN DEL CARMEN - LA ERA

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU

I-2   - 00005899 - VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%

I-2   - 00005901 - ALTO PERU

I-2   - 00033728 - CASA HUERTA LA CAMPIÑA

I-2   - 00010093 - VILLA MERCEDES

I-3   - 00005897 - JICAMARCA

I-3   - 00005898 - SANTA MARIA DE HUACHIPA

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 4 0 0.0% 5 0 0.0% 5 0 0.0%

I-3   - 00005902 - NIEVERIA DEL PARAISO 1 0 0.0% 1 0 0.0% 1 0 0.0%
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ID 10: Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas 
viviendo con VIH que inician Tratamiento Antirretroviral. 

 No se cuenta con información (no recibida) 
 
 ID 11: Mujeres de 30 a 49 años con tamizaje para la detección de lesiones 

pre malignas e incipientes de cáncer de cuello uterino 
  

  
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 

 
  

Indicador 11 D N Ene-25 D N Feb-25 N D Mar-25

I-2   - 00005930 - ATE 1,505 0 0.0% 1,505 22 1.5% 1,505 24 1.6%

I-2   - 00006849 - TUPAC AMARU 949 0 0.0% 949 2 0.2% 949 8 0.8%

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 20,225 5 0.0% 20,225 48 0.2% 20,225 97 0.5%

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS 2,645 0 0.0% 2,645 36 1.4% 2,645 55 2.1%

I-3   - 00005933 - ALFA Y OMEGA 2,191 23 1.0% 2,191 52 2.4% 2,191 125 5.7%

I-3   - 00005962 - GUSTAVO LANATTA 1,109 7 0.6% 1,109 27 2.4% 1,109 32 2.9%

I-3   - 00028434 - SALAMANCA 412 6 1.5% 412 17 4.1% 412 21 5.1%

I-3   - 00005964 - EL BOSQUE 713 0 0.0% 713 12 1.7% 713 15 2.1%

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO 1,538 22 1.4% 1,538 56 3.6% 1,538 111 7.2%

I-2   - 00005931 - AMAUTA 2,370 13 0.5% 2,370 27 1.1% 2,370 39 1.6%

I-2   - 00007149 - LA FRATERNIDAD 1,650 10 0.6% 1,650 26 1.6% 1,650 65 3.9%

I-2   - 00013186 - FRATERNIDAD NIÑO JESUS ZONA X 1,073 6 0.6% 1,073 11 1.0% 1,073 17 1.6%

I-3   - 00005884 - HORACIO ZEVALLOS 2,204 29 1.3% 2,204 115 5.2% 2,204 158 7.2%

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 2,647 0 0.0% 2,647 3 0.1% 2,647 7 0.3%

I-3   - 00005926 - EL EXITO 2,074 25 1.2% 2,074 33 1.6% 2,074 76 3.7%

I-3   - 00005927 - SANTA CLARA 3,681 1 0.0% 3,681 32 0.9% 3,681 72 2.0%

I-3   - 00005928 - MANYLSA 2,204 22 1.0% 2,204 49 2.2% 2,204 101 4.6%

I-3   - 00005932 - SAN ANTONIO 1,427 21 1.5% 1,427 47 3.3% 1,427 85 6.0%

I-2   - 00005855 - METROPOLITANA 1,244 0 0.0% 1,244 4 0.3% 1,244 7 0.6%

I-2   - 00005857 - VIÑA SAN FRANCISCO 2,209 4 0.2% 2,209 24 1.1% 2,209 35 1.6%

I-2   - 00005925 - SANTA ROSA DE QUIVES 898 0 0.0% 898 8 0.9% 898 13 1.4%

I-2   - 00013261 - CERRO EL AGUSTINO 710 1 0.1% 710 3 0.4% 710 3 0.4%

I-3   - 00005852 - COOPERATIVA UNIVERSAL 14,092 13 0.1% 14,092 27 0.2% 14,092 45 0.3%

I-3   - 00005853 - CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 2,495 25 1.0% 2,495 38 1.5% 2,495 52 2.1%

I-3   - 00005854 - HUASCAR 1,030 26 2.5% 1,030 39 3.8% 1,030 42 4.1%

I-3   - 00005856 - SAN CARLOS 2,066 8 0.4% 2,066 33 1.6% 2,066 46 2.2%

I-3   - 00005918 - MADRE TERESA  CALCUTA 12,921 3 0.0% 12,921 12 0.1% 12,921 16 0.1%

I-3   - 00005919 - CATALINA HUANCA 1,417 0 0.0% 1,417 8 0.6% 1,417 17 1.2%

I-3   - 00005920 - BETHANIA 856 10 1.2% 856 20 2.3% 856 27 3.2%

I-3   - 00005921 - ANCIETA BAJA 771 0 0.0% 771 9 1.2% 771 17 2.2%

I-3   - 00005922 - PRIMAVERA 2,958 8 0.3% 2,958 48 1.6% 2,958 80 2.7%

I-3   - 00005923 - EL AGUSTINO 1,344 5 0.4% 1,344 27 2.0% 1,344 38 2.8%

I-3   - 00005924 - NOCHETO 1,499 57 3.8% 1,499 90 6.0% 1,499 143 9.5%

I-3   - 00005965 - SANTA MAGDALENA SOFIA 636 6 0.9% 636 11 1.7% 636 23 3.6%

I-3   - 00005967 - 7 DE OCTUBRE 636 0 0.0% 636 0 0.0% 636 0 0.0%

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 1,987 44 2.2% 1,987 90 4.5% 1,987 100 5.0%

I-2   - 00005906 - MATAZANGO 356 2 0.6% 356 39 11.0% 356 49 13.8%

I-2   - 00005907 - PORTADA DEL SOL 943 8 0.8% 943 19 2.0% 943 21 2.2%

I-2   - 00005979 - HUAYCAN DE CIENEGUILLA 340 4 1.2% 340 9 2.6% 340 11 3.2%

I-2   - 00005980 - COLCA 366 1 0.3% 366 8 2.2% 366 11 3.0%

I-2   - 00029117 - NUEVA GALES 230 0 0.0% 230 0 0.0% 230 2 0.9%

I-3   - 00005903 - LA MOLINA 10,715 9 0.1% 10,715 10 0.1% 10,715 18 0.2%

I-3   - 00030995 - MUSA 213 12 5.6% 213 16 7.5% 213 71 33.3%

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 2,914 5 0.2% 2,914 14 0.5% 2,914 53 1.8%

I-2   - 00005865 - CHACRASANA 245 9 3.7% 245 22 9.0% 245 40 16.3%

I-2   - 00005866 - YANACOTO 257 15 5.8% 257 28 10.9% 257 47 18.3%

I-2   - 00005867 - MARISCAL CASTILLA 181 0 0.0% 181 27 14.9% 181 45 24.9%

I-2   - 00005868 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 355 2 0.6% 355 4 1.1% 355 14 3.9%

I-2   - 00005869 - VILLA  DEL SOL 443 0 0.0% 443 6 1.4% 443 34 7.7%

I-2   - 00005870 - PABLO PATRON 195 0 0.0% 195 9 4.6% 195 14 7.2%

I-2   - 00005939 - PERLA DEL SOL 495 2 0.4% 495 7 1.4% 495 19 3.8%

I-2   - 00005940 - HUASCATA 372 12 3.2% 372 20 5.4% 372 27 7.3%

I-2   - 00005941 - VILLA RICA 258 10 3.9% 258 22 8.5% 258 28 10.9%

I-2   - 00005942 - TRES DE OCTUBRE 96 3 3.1% 96 19 19.8% 96 25 26.0%

I-2   - 00005943 - ALTO HUAMPANI 217 1 0.5% 217 4 1.8% 217 11 5.1%

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA 461 28 6.1% 461 45 9.8% 461 61 13.2%

I-3   - 00005862 - CHOSICA 1,268 4 0.3% 1,268 17 1.3% 1,268 21 1.7%

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA 596 0 0.0% 596 22 3.7% 596 42 7.0%

I-3   - 00005864 - SAN ANTONIO DE PEDREGAL 396 4 1.0% 396 10 2.5% 396 22 5.6%

I-3   - 00005935 - CESAR LOPEZ SILVA 401 1 0.2% 401 10 2.5% 401 24 6.0%

I-3   - 00005936 - MORON 352 3 0.9% 352 7 2.0% 352 13 3.7%

I-3   - 00005937 - PROGRESO 626 1 0.2% 626 7 1.1% 626 14 2.2%

I-3   - 00005944 - VIRGEN DEL CARMEN - LA ERA 687 8 1.2% 687 34 4.9% 687 70 10.2%

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 2,697 3 0.1% 2,697 17 0.6% 2,697 41 1.5%

I-2   - 00005899 - VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO 1,474 7 0.5% 1,474 39 2.6% 1,474 62 4.2%

I-2   - 00005901 - ALTO PERU 504 17 3.4% 504 34 6.7% 504 41 8.1%

I-2   - 00033728 - CASA HUERTA LA CAMPIÑA 101 11 10.9% 101 14 13.9% 101 69 68.3%

I-2   - 00010093 - VILLA MERCEDES 670 5 0.7% 670 34 5.1% 670 65 9.7%

I-4   - 00005897 - JICAMARCA 10,014 38 0.4% 10,014 147 1.5% 10,014 194 1.9%

I-3   - 00005898 - SANTA MARIA DE HUACHIPA 412 32 7.8% 412 83 20.1% 412 145 35.2%

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 1,063 0 0.0% 1,063 0 0.0% 1,063 28 2.6%

I-3   - 00005902 - NIEVERIA DEL PARAISO 1,031 13 1.3% 1,031 27 2.6% 1,031 33 3.2%
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ID 12: Porcentaje de niñas y niños (6 meses a 6 años) que reciben 
procedimientos estomatológicos preventivos. 

 
 
 
 
 
   

 Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 

D N Ene D N Feb D N Mar
12 ID Porcentaje de niñas y niños (6 meses a 6 años) que reciben procedimientos 

estomatológicos preventivos. 2,428 35 1.4% 4,419 113 2.6% 28012 313

N°

TIPO

INDICADOR

Enero Febrero Marzo

Indicador 12 D N Ene-25 D N Feb-25 N D Mar-25

I-2   - 00005930 - ATE 44 0 0.0% 65 0 0% 446 7 1.6%

I-2   - 00006849 - TUPAC AMARU 39 0 0.0% 67 0 0% 331 1 0.3%

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 69 0 0.0% 127 14 11% 1597 23 1.4%

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS 94 0 0.0% 228 5 2% 991 71 7.2%

I-3   - 00005933 - ALFA Y OMEGA 37 2 5.4% 59 3 5% 710 4 0.6%

I-3   - 00005962 - GUSTAVO LANATTA 23 0 0.0% 60 1 2% 357 1 0.3%

I-3   - 00028434 - SALAMANCA 14 0 0.0% 20 0 0% 356 0 0.0%

I-3   - 00005964 - EL BOSQUE 18 0 0.0% 64 6 9% 204 18 8.8%

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO 76 0 0.0% 106 4 4% 561 5 0.9%

I-2   - 00005931 - AMAUTA 48 0 0.0% 68 0 0% 423 0 0.0%

I-2   - 00007149 - LA FRATERNIDAD 27 0 0.0% 81 2 2% 444 5 1.1%

I-2   - 00013186 - FRATERNIDAD NIÑO JESUS ZONA X 29 6 20.7% 49 13 27% 124 16 12.9%

I-3   - 00005884 - HORACIO ZEVALLOS 102 0 0.0% 165 0 0% 507 4 0.8%

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 36 0 0.0% 45 0 0% 909 2 0.2%

I-3   - 00005926 - EL EXITO 35 0 0.0% 73 0 0% 714 6 0.8%

I-3   - 00005927 - SANTA CLARA 21 0 0.0% 43 0 0% 1173 8 0.7%

I-3   - 00005928 - MANYLSA 33 0 0.0% 65 0 0% 783 7 0.9%

I-3   - 00005932 - SAN ANTONIO 16 0 0.0% 32 0 0% 608 0 0.0%

I-2   - 00005855 - METROPOLITANA 33 0 0.0% 39 0 0% 307 0 0.0%

I-2   - 00005857 - VIÑA SAN FRANCISCO 28 1 3.6% 81 6 7% 588 9 1.5%

I-2   - 00005925 - SANTA ROSA DE QUIVES 0 0 #¡DIV/0! 14 0 0% 280 0 0.0%

I-2   - 00013261 - CERRO EL AGUSTINO 14 0 0.0% 33 0 0% 274 0 0.0%

I-3   - 00005852 - COOPERATIVA UNIVERSAL 73 0 0.0% 139 0 0% 796 0 0.0%

I-3   - 00005853 - CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 52 5 9.6% 72 10 14% 685 15 2.2%

I-3   - 00005854 - HUASCAR 32 0 0.0% 58 0 0% 295 2 0.7%

I-3   - 00005856 - SAN CARLOS 61 0 0.0% 110 1 1% 643 5 0.8%

I-3   - 00005918 - MADRE TERESA  CALCUTA 35 0 0.0% 65 0 0% 790 1 0.1%

I-3   - 00005919 - CATALINA HUANCA 36 0 0.0% 73 1 1% 304 1 0.3%

I-3   - 00005920 - BETHANIA 53 0 0.0% 105 1 1% 546 1 0.2%

I-3   - 00005921 - ANCIETA BAJA 21 0 0.0% 38 0 0% 209 2 1.0%

I-3   - 00005922 - PRIMAVERA 101 0 0.0% 110 0 0% 1143 3 0.3%

I-3   - 00005923 - EL AGUSTINO 36 0 0.0% 74 0 0% 469 9 1.9%

I-3   - 00005924 - NOCHETO 20 0 0.0% 48 1 2% 368 1 0.3%

I-3   - 00005965 - SANTA MAGDALENA SOFIA 24 0 0.0% 48 0 0% 383 0 0.0%

I-3   - 00005967 - 7 DE OCTUBRE 18 0 0.0% 46 0 0% 178 0 0.0%

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 39 0 0.0% 70 0 0% 618 1 0.2%

I-2   - 00005906 - MATAZANGO 1 0 0.0% 4 0 0% 180 0 0.0%

I-2   - 00005907 - PORTADA DEL SOL 23 0 0.0% 42 0 0% 729 0 0.0%

I-2   - 00005979 - HUAYCAN DE CIENEGUILLA #¡DIV/0! #¡DIV/0! 128 0 0.0%

I-2   - 00005980 - COLCA 27 0 0.0% 45 0 0% 94 8 8.5%

I-2   - 00029117 - NUEVA GALES 50 0 0.0% 78 0 0% #¡DIV/0!

I-3   - 00005903 - LA MOLINA 11 0 0.0% 48 0 0% 741 9 1.2%

I-3   - 00030995 - MUSA 52 9 17.3% 76 19 #¡DIV/0!

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 30 0 0.0% 61 2 3% 527 2 0.4%

I-2   - 00005865 - CHACRASANA 15 2 13.3% 24 4 17% 55 7 12.7%

I-2   - 00005866 - YANACOTO 12 0 0.0% 25 0 0% 60 0 0.0%

I-2   - 00005867 - MARISCAL CASTILLA 13 0 0.0% 24 1 4% 43 1 2.3%

I-2   - 00005868 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 9 0 0.0% 9 0 0% 107 1 0.9%

I-2   - 00005869 - VILLA  DEL SOL 16 0 0.0% 28 0 0% 124 2 1.6%

I-2   - 00005870 - PABLO PATRON 19 1 5.3% 19 1 5% 71 4 5.6%

I-2   - 00005939 - PERLA DEL SOL #¡DIV/0! #¡DIV/0!

I-2   - 00005940 - HUASCATA 35 0 0.0% 60 3 5% 120 13 10.8%

I-2   - 00005941 - VILLA RICA 14 1 7.1% 23 1 4% 52 1 1.9%

I-2   - 00005942 - TRES DE OCTUBRE 8 0 0.0% #¡DIV/0!

I-2   - 00005943 - ALTO HUAMPANI #¡DIV/0! 15 0 0% 32 0 0.0%

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA 22 1 4.5% 22 1 5% 157 1 0.6%

I-3   - 00005862 - CHOSICA 38 0 0.0% 67 1 1% 301 2 0.7%

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA 53 4 7.5% 94 5 5% 195 5 2.6%

I-3   - 00005864 - SAN ANTONIO DE PEDREGAL 21 0 0.0% 41 0 0% 95 5 5.3%

I-3   - 00005935 - CESAR LOPEZ SILVA 14 2 14.3% 30 4 13% 145 5 3.4%

I-3   - 00005936 - MORON 16 0 0.0% 41 0 0% 87 0 0.0%

I-3   - 00005937 - PROGRESO 24 0 0.0% 38 0 0% 146 1 0.7%

I-3   - 00005944 - VIRGEN DEL CARMEN - LA ERA 45 1 2.2% 107 2 2% 269 14 5.2%

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 23 0 0.0% 52 0 0% 145 0 0.0%

I-2   - 00005899 - VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO 20 0 0.0% 42 0 0% 621 0 0.0%

I-2   - 00005901 - ALTO PERU 21 0 0.0% 69 0 0% 250 0 0.0%

I-2   - 00033728 - CASA HUERTA LA CAMPIÑA 34 0 0.0% 55 0 0% 276 0 0.0%

I-2   - 00010093 - VILLA MERCEDES 42 0 0.0% 75 0 0% 266 0 0.0%

I-3   - 00005897 - JICAMARCA 37 0 0.0% 67 0 0% 765 2 0.3%

I-3   - 00005898 - SANTA MARIA DE HUACHIPA 53 0 0.0% 95 0 0% 289 0 0.0%

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 20 0 0.0% 42 0 0% 528 2 0.4%

I-3   - 00005902 - NIEVERIA DEL PARAISO 48 0 0.0% 78 0 0% 300 0 0.0%
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 Indicador que mide el avance (debajo de lo esperado) y aún pendiente el logro 
de la condición previa. 

 
 ID 13: Porcentaje de personas que acceden a algún método anticonceptivo 

moderno de planificación familiar 

  
 

  
 Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 

 
 

D N Ene D N Feb D N Mar
13 ID Porcentaje de personas que acceden a algun método anticonceptivo moderno de 

planificación familiar 7,271 500 6.9% 12,139 1,052 8.7% 16,146 1,686 10.4%

N°

TIPO

INDICADOR
Enero Febrero Marzo

Indicador 13 D N Ene-25 D N Feb-25 N D Mar-25

I-2   - 00005930 - ATE 236 22 9.3% 397 38 0.6% 539 80 14.8%

I-2   - 00006849 - TUPAC AMARU 142 32 22.5% 186 50 7.1% 233 61 26.2%

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 468 3 0.6% 753 35 0.0% 938 86 9.2%

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS 57 16 28.1% 75 23 12.7% 97 26 26.8%

I-3   - 00005933 - ALFA Y OMEGA 240 1 0.4% 380 16 22.9% 292 25 8.6%

I-3   - 00005962 - GUSTAVO LANATTA 92 10 10.9% 150 24 3.3% 220 28 12.7%

I-3   - 00028434 - SALAMANCA 172 14 8.1% 290 59 15.7% 278 56 20.1%

I-3   - 00005964 - EL BOSQUE 143 51 35.7% 200 74 16.0% 260 86 33.1%

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO 161 9 5.6% 260 17 0.0% 378 51 13.5%

I-2   - 00005931 - AMAUTA 42 0 0.0% 70 1 30.7% 96 3 3.1%

I-2   - 00007149 - LA FRATERNIDAD 107 8 7.5% 127 20 0.0% 148 28 18.9%

I-2   - 00013186 - FRATERNIDAD NIÑO JESUS ZONA X 121 0 0.0% 131 3 4.6% 149 3 2.0%

I-3   - 00005884 - HORACIO ZEVALLOS 180 9 5.0% 235 30 1.2% 254 39 15.4%

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 107 2 1.9% 158 5 12.8% 171 9 5.3%

I-3   - 00005926 - EL EXITO 110 17 15.5% 145 33 0.0% 184 51 27.7%

I-3   - 00005927 - SANTA CLARA 87 12 13.8% 188 41 22.8% 206 51 24.8%

I-3   - 00005928 - MANYLSA 125 10 8.0% 189 24 21.8% 224 33 14.7%

I-3   - 00005932 - SAN ANTONIO 83 16 19.3% 105 24 1.4% 115 26 22.6%

I-2   - 00005855 - METROPOLITANA 31 0 0.0% 62 0 2.8% 88 0 0.0%

I-2   - 00005857 - VIÑA SAN FRANCISCO 76 17 22.4% 128 30 0.0% 215 38 17.7%

I-2   - 00005925 - SANTA ROSA DE QUIVES 104 0 0.0% 160 1 4.7% 191 2 1.0%

I-2   - 00013261 - CERRO EL AGUSTINO 60 0 0.0% 134 0 2.3% 250 2 0.8%

I-3   - 00005852 - COOPERATIVA UNIVERSAL 178 9 5.1% 268 10 4.6% 358 26 7.3%

I-3   - 00005853 - CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 65 0 0.0% 125 9 3.7% 164 17 10.4%

I-3   - 00005854 - HUASCAR 37 0 0.0% 70 2 7.2% 111 5 4.5%

I-3   - 00005856 - SAN CARLOS 85 2 2.4% 215 13 2.9% 236 29 12.3%

I-3   - 00005918 - MADRE TERESA  CALCUTA 81 9 11.1% 142 11 2.0% 186 16 8.6%

I-3   - 00005919 - CATALINA HUANCA 78 0 0.0% 119 5 7.7% 175 8 4.6%

I-3   - 00005920 - BETHANIA 96 0 0.0% 173 2 4.2% 234 13 5.6%

I-3   - 00005921 - ANCIETA BAJA 21 0 0.0% 45 0 1.2% 67 1 1.5%

I-3   - 00005922 - PRIMAVERA 135 0 0.0% 260 0 0.0% 395 0 0.0%

I-3   - 00005923 - EL AGUSTINO 11 0 0.0% 28 0 0.0% 45 2 4.4%

I-3   - 00005924 - NOCHETO 125 0 0.0% 195 1 2.1% 281 4 1.4%

I-3   - 00005965 - SANTA MAGDALENA SOFIA 119 26 21.8% 238 36 10.1% 247 44 17.8%

I-3   - 00005967 - 7 DE OCTUBRE 11 0 0.0% 51 0 37.0% 77 0 0.0%

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 83 0 0.0% 146 0 0.0% 189 0 0.0%

I-2   - 00005906 - MATAZANGO 64 0 0.0% 112 0 4.8% 195 0 0.0%

I-2   - 00005907 - PORTADA DEL SOL 46 4 8.7% 128 6 0.0% 193 14 7.3%

I-2   - 00005979 - HUAYCAN DE CIENEGUILLA 16 0 0.0% 24 1 0.0% 51 3 5.9%

I-2   - 00005980 - COLCA 71 4 5.6% 98 7 4.2% 128 12 9.4%

I-2   - 00029117 - NUEVA GALES 60 0 0.0% 111 0 0.0% 143 0 0.0%

I-3   - 00005903 - LA MOLINA 66 1 1.5% 112 6 11.5% 168 17 10.1%

I-3   - 00030995 - MUSA 63 0 0.0% 143 4 20.3% 266 9 3.4%

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 179 0 0.0% 314 0 6.5% 489 28 5.7%

I-2   - 00005865 - CHACRASANA 35 11 31.4% 60 27 15.1% 81 49 60.5%

I-2   - 00005866 - YANACOTO 75 45 60.0% 113 72 23.4% 140 86 61.4%

I-2   - 00005867 - MARISCAL CASTILLA 34 4 11.8% 67 4 63.7% 97 5 5.2%

I-2   - 00005868 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 97 16 16.5% 139 20 6.0% 192 29 15.1%

I-2   - 00005869 - VILLA  DEL SOL 72 19 26.4% 134 55 45.0% 187 80 42.8%

I-2   - 00005870 - PABLO PATRON 41 0 0.0% 78 0 41.0% 90 11 12.2%

I-2   - 00005939 - PERLA DEL SOL 45 0 0.0% 71 0 0.0% 85 1 1.2%

I-2   - 00005940 - HUASCATA 66 5 7.6% 139 14 1.2% 196 28 14.3%

I-2   - 00005941 - VILLA RICA 18 1 5.6% 34 3 9.6% 65 5 7.7%

I-2   - 00005942 - TRES DE OCTUBRE 12 0 0.0% 28 0 8.8% 33 0 0.0%

I-2   - 00005943 - ALTO HUAMPANI 30 0 0.0% 55 0 0.0% 80 0 0.0%

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA 134 9 6.7% 243 16 6.0% 375 29 7.7%

I-3   - 00005862 - CHOSICA 130 11 8.5% 211 19 6.6% 322 33 10.2%

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA 84 5 6.0% 118 5 9.0% 191 10 5.2%

I-3   - 00005864 - SAN ANTONIO DE PEDREGAL 123 1 0.8% 171 2 4.2% 221 14 6.3%

I-3   - 00005935 - CESAR LOPEZ SILVA 98 0 0.0% 155 0 4.2% 212 3 1.4%

I-3   - 00005936 - MORON 60 4 6.7% 97 5 0.0% 111 7 6.3%

I-3   - 00005937 - PROGRESO 37 1 2.7% 82 1 0.5% 133 5 3.8%

I-3   - 00005944 - VIRGEN DEL CARMEN - LA ERA 109 1 0.9% 184 6 5.2% 248 24 9.7%

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 151 0 0.0% 232 0 9.5% 284 0 0.0%

I-2   - 00005899 - VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO 24 0 0.0% 75 0 3.2% 120 0 0.0%

I-2   - 00005901 - ALTO PERU 42 0 0.0% 63 3 14.4% 90 6 6.7%

I-2   - 00033728 - CASA HUERTA LA CAMPIÑA 73 14 19.2% 100 24 0.0% 119 34 28.6%

I-2   - 00010093 - VILLA MERCEDES 47 0 0.0% 65 3 26.9% 83 5 6.0%

I-3   - 00005897 - JICAMARCA 211 9 4.3% 377 36 19.5% 496 59 11.9%

I-3   - 00005898 - SANTA MARIA DE HUACHIPA 80 1 1.3% 129 6 0.5% 178 19 10.7%

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 47 0 0.0% 96 2 4.7% 136 5 3.7%

I-3   - 00005902 - NIEVERIA DEL PARAISO 62 4 6.5% 96 11 0.0% 126 21 16.7%
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Indicador de logro en años anteriores, se espera puedan realizarse acciones 
para el alcanzar el logro esperado. 

 
 ID 15: Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo. 

 
  

  
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 

 
 Indicador que fue medido anteriormente, el avance está por debajo del logro del 

año anterior, tanto como DIRIS, como a nivel distrital (EESS). 
 
 ID 16: Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones priorizadas 

para el cuidado integral de la salud. 
 

  
  

  
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 

 

D N Ene D N Feb D N Mar
15 ID Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo. 623 134 21.5% 630 108 17.1% 1,909 360 18.9%

N°

TIPO

INDICADOR
Enero Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar

ATE 256 46 18.0% 292 53 18.2% 850 148 17.4%

CHACLACAYO 17 2 11.8% 14 3 21.4% 44 9 20.5%

CIENEGUILLA 31 10 32.3% 20 1 5.0% 72 19 26.4%

EL AGUSTINO 109 22 20.2% 95 11 11.6% 298 43 14.4%

LA MOLINA 15 2 13.3% 21 2 9.5% 55 5 9.1%

LURIGANCHO 110 36 32.7% 105 17 16.2% 329 85 25.8%

SANTA ANITA 85 16 18.8% 83 21 25.3% 261 51 19.5%

Porcentaje de gestantes 

con paquete preventivo 

completo.

15

Enero Febrero Marzo

D N Ene D N Feb D N Mar
16 ID Porcentaje de adolescentes que reciben prestaciones priorizadas para el cuidado 

integral de la salud. 9,644 152 1.6% 16,684 323 1.9% 21,427 727 3.4%

Febrero Marzo
N°

TIPO

INDICADOR
Enero

Indicador 16 D N Ene-25 D N Feb-25 N D Mar-25

I-2   - 00005930 - ATE 98 3 3.1% 169 6 3.6% 242 30 12.4%

I-2   - 00006849 - TUPAC AMARU 82 0 0.0% 161 0 0.0% 213 2 0.9%

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 603 3 0.5% 1,003 16 1.6% 1,283 106 8.3%

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS 200 36 18.0% 356 36 10.1% 465 36 7.7%

I-3   - 00005933 - ALFA Y OMEGA 170 0 0.0% 279 0 0.0% 377 15 4.0%

I-3   - 00005962 - GUSTAVO LANATTA 124 0 0.0% 220 0 0.0% 298 0 0.0%

I-3   - 00028434 - SALAMANCA 121 0 0.0% 180 0 0.0% 225 3 1.3%

I-3   - 00005964 - EL BOSQUE 131 35 26.7% 211 35 16.6% 250 35 14.0%

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO 209 0 0.0% 313 0 0.0% 423 4 0.9%

I-2   - 00005931 - AMAUTA 92 2 2.2% 164 2 1.2% 229 2 0.9%

I-2   - 00007149 - LA FRATERNIDAD 0 0.0% 160 0 0.0% 204 0 0.0%

I-2   - 00013186 - FRATERNIDAD NIÑO JESUS ZONA X 60 0 0.0% 100 0 0.0% 124 0 0.0%

I-3   - 00005884 - HORACIO ZEVALLOS 221 0 0.0% 318 30 9.4% 481 68 14.1%

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 192 0 0.0% 374 0 0.0% 571 0 0.0%

I-3   - 00005926 - EL EXITO 123 16 13.0% 263 27 10.3% 584 44 7.5%

I-3   - 00005927 - SANTA CLARA 251 0 0.0% 375 1 0.3% 479 6 1.3%

I-3   - 00005928 - MANYLSA 147 0 0.0% 347 0 0.0% 421 0 0.0%

I-3   - 00005932 - SAN ANTONIO 155 0 0.0% 253 0 0.0% 339 0 0.0%

I-2   - 00005855 - METROPOLITANA 46 0 0.0% 125 0 0.0%

I-2   - 00005857 - VIÑA SAN FRANCISCO 82 0 0.0% 219 9 4.1%

I-2   - 00005925 - SANTA ROSA DE QUIVES 39 0 0.0% 186 0 0.0%

I-2   - 00013261 - CERRO EL AGUSTINO 40 0 0.0% 89 0 0.0% 136 0 0.0%

I-3   - 00005852 - COOPERATIVA UNIVERSAL 134 0 0.0% 324 0 0.0%

I-3   - 00005853 - CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 126 3 2.4% 282 7 2.5%

I-3   - 00005854 - HUASCAR 90 0 0.0% 184 0 0.0%

I-3   - 00005856 - SAN CARLOS 101 0 0.0% 353 0 0.0%

I-3   - 00005918 - MADRE TERESA  CALCUTA 146 0 0.0% 260 0 0.0% 392 0 0.0%

I-3   - 00005919 - CATALINA HUANCA 71 0 0.0% 135 1 0.7% 207 2 1.0%

I-3   - 00005920 - BETHANIA 76 0 0.0% 135 0 0.0% 170 0 0.0%

I-3   - 00005921 - ANCIETA BAJA 93 0 0.0% 175 0 0.0% 257 0 0.0%

I-3   - 00005922 - PRIMAVERA 159 0 0.0% 557 0 0.0% 969 0 0.0%

I-3   - 00005923 - EL AGUSTINO 59 0 0.0% 121 0 0.0% 165 0 0.0%

I-3   - 00005924 - NOCHETO 113 0 0.0% 208 0 0.0% 283 9 3.2%

I-3   - 00005965 - SANTA MAGDALENA SOFIA 134 0 0.0% 220 1 0.5% 300 1 0.3%

I-3   - 00005967 - 7 DE OCTUBRE 107 0 0.0% 177 0 0.0% 220 0 0.0%

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 172 0 0.0% 378 0 0.0%
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Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
Indicador nuevo, aún sin umbrales oficiales, pero se observa solo un establecimiento 
que sobrepasa el 20% (Huaycán de Cieneguilla) y 10 EESS que pasan el 10% y están 
debajo del 20% 
 
ID 25: Promedio de Espera para la Atención en Consulta Externa de un paciente 
referido 
 

 
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
Información parcial, solo 5 EESS tienen reportes, considerando que la fuente de 
información es el aplicativo REFCON. 
 
ID 26: Promedio de Espera para la Atención en Apoyo al Diagnóstico de un 
Paciente Referido 
 

Indicador 16 D N Ene-25 D N Feb-25 N D Mar-25

I-2   - 00005906 - MATAZANGO 33 0 0.0% 58 0 0.0% 123 4 3.3%

I-2   - 00005907 - PORTADA DEL SOL 90 8 8.9% 190 35 18.4% 284 47 16.5%

I-2   - 00005979 - HUAYCAN DE CIENEGUILLA 27 0 0.0% 66 0 0.0% 82 17 20.7%

I-2   - 00005980 - COLCA 65 5 7.7% 99 6 6.1% 188 11 5.9%

I-2   - 00029117 - NUEVA GALES 45 0 0.0% 89 10 11.2% 115 13 11.3%

I-3   - 00005903 - LA MOLINA 169 0 0.0% 351 0 0.0% 478 0 0.0%

I-3   - 00030995 - MUSA 96 0 0.0% 206 0 0.0% 258 0 0.0%

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 252 0 0.0% 472 0 0.0% 745 57 7.7%

I-2   - 00005865 - CHACRASANA 18 0 0.0% 38 1 2.6% 64 7 10.9%

I-2   - 00005866 - YANACOTO 40 0 0.0% 68 0 0.0% 140 0 0.0%

I-2   - 00005867 - MARISCAL CASTILLA 34 0 0.0% 63 0 0.0% 108 0 0.0%

I-2   - 00005868 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 49 0 0.0% 89 0 0.0% 120 0 0.0%

I-2   - 00005869 - VILLA  DEL SOL 61 0 0.0% 86 0 0.0% 125 18 14.4%

I-2   - 00005870 - PABLO PATRON 16 0 0.0% 50 1 2.0% 78 3 3.8%

I-2   - 00005939 - PERLA DEL SOL 25 0 0.0% 33 0 0.0% 47 0 0.0%

I-2   - 00005940 - HUASCATA 83 5 6.0% 121 5 4.1% 161 5 3.1%

I-2   - 00005941 - VILLA RICA 37 2 5.4% 50 2 4.0% 74 2 2.7%

I-2   - 00005942 - TRES DE OCTUBRE 9 0 0.0% 15 0 0.0% 21 0 0.0%

I-2   - 00005943 - ALTO HUAMPANI 26 1 3.8% 37 1 2.7% 48 2 4.2%

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA 78 0 0.0% 187 0 0.0% 303 0 0.0%

I-3   - 00005862 - CHOSICA 143 0 0.0% 223 13 5.8% 264 27 10.2%

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA 80 0 0.0% 188 0 0.0% 264 1 0.4%

I-3   - 00005864 - SAN ANTONIO DE PEDREGAL 137 4 2.9% 218 6 2.8% 278 5 1.8%

I-3   - 00005935 - CESAR LOPEZ SILVA 92 2 2.2% 143 3 2.1% 214 4 1.9%

I-3   - 00005936 - MORON 101 0 0.0% 154 0 0.0% 189 3 1.6%

I-3   - 00005937 - PROGRESO 79 0 0.0% 150 0 0.0% 205 0 0.0%

I-3   - 00005944 - VIRGEN DEL CARMEN - LA ERA 78 0 0.0% 136 0 0.0% 187 1 0.5%

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 276 18 6.5% 484 30 6.2% 690 32 4.6%

I-2   - 00005899 - VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO 63 0 0.0% 121 0 0.0% 176 1 0.6%

I-2   - 00005901 - ALTO PERU 93 2 2.2% 159 18 11.3% 193 35 18.1%

I-2   - 00033728 - CASA HUERTA LA CAMPIÑA 61 0 0.0% 112 18 16.1% 169 27 16.0%

I-2   - 00010093 - VILLA MERCEDES 60 0 0.0% 111 0 0.0% 140 0 0.0%

I-3   - 00005897 - JICAMARCA 218 0 0.0% 409 1 0.2% 518 6 1.2%

I-3   - 00005898 - SANTA MARIA DE HUACHIPA 116 4 3.4% 197 9 4.6% 257 9 3.5%

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 121 3 2.5% 222 3 1.4% 296 11 3.7%

I-3   - 00005902 - NIEVERIA DEL PARAISO 114 0 0.0% 205 0 0.0% 281 0 0.0%

Indicador 25 N D Ene-25 N D Feb-25 N D Mar-25

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 10 41 4.1 24 109 4.5

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 3 41 13.7 5 46 9.2

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 1 6 6.0 1 6 6.0

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 43 350 8.1 48 1,082 22.5

I-3   - 00005897 - JICAMARCA 13 48 3.7 39 160 4.1 99 365 3.7
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Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
Al igual que el ID 25, pocos EESS tienen reportes, requiere ampliar información del 
REFCON. 
 

ID 27: Productividad Hora Médico 
No se cuenta con información a la fecha. 
 
ID 28: "Utilización de consultorios externos 

No se cuenta con información a la fecha. 
 
ID 30: Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales 
 

 
Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
Durante el primer trimestre 2025, se sobrepasa la disponibilidad de medicamentos 
esenciales. 
 
ID 31: Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional de 
Personal de la Salud sin inconsistencias de información 
No se cuenta con información  
 
ID 32: Utilización de los servicios de telemedicina (tele interconsultas, tele 
consultas, tele monitoreo) 
 

Indicador 26 N D Ene-25 N D Feb-25 N D Mar-25

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 118 480 4.1 432 2,141 5.0

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS 283 4,479 15.8

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 38 184 4.8 118 806 6.8

I-3   - 00005924 - NOCHETO 9 122 13.6

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 378 1,186 3.1 1,448 5,837 4.0

I-3   - 00005903 - LA MOLINA 29 133 4.6 146 575 3.9

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 1 2 2.0 102 421 4.1

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA 68 746 11.0

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA 89 328 3.7 254 3,409 13.4

I-3   - 00005937 - PROGRESO 4 10 2.5 5 15 3.0

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 139 1,090 7.8 581 13,961 24.0

I-3   - 00005897 - JICAMARCA 97 321 3.3 242 778 3.2

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 167 51 0.3 557 234 0.4

D N Ene D N Feb D N Mar
30 ID Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales

97.24% 97.24% 97.04%

Febrero Marzo
N°

TIPO

INDICADOR
Enero
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Fuente de Información: OFICINA DE MONITOREO Y SUPERVISION 
 
 

Indicador 32 D TIC TC TM Feb-25 D TIC TC TM Mar-25

I-2   - 00005930 - ATE 24,132 0 0 3 0 24,132 0 0 3 0

I-2   - 00006849 - TUPAC AMARU 17,926 0 0 0 0 17,926 0 0 0 0

I-3   - 00005851 - FORTALEZA 86,441 0 0 9 0 86,441 0 0 9 0

I-3   - 00005929 - MICAELA BASTIDAS 53,629 2 0 0 0 53,629 3 0 0 0

I-3   - 00005933 - ALFA Y OMEGA 38,440 3 1 0 1 38,440 6 2 0 3

I-3   - 00005962 - GUSTAVO LANATTA 19,342 0 0 1 0 19,342 1 0 5 10

I-3   - 00028434 - SALAMANCA 19,268 1 8 0 10 19,268 1 8 0 10

I-3   - 00005964 - EL BOSQUE 11,041 0 0 16 30 11,041 0 1 31 35

I-4   - 00005966 - SAN FERNANDO 30,348 0 0 18 0 30,348 0 0 49 30

I-2   - 00005931 - AMAUTA 22,896 0 0 0 0 22,896 0 0 0 0

I-2   - 00007149 - LA FRATERNIDAD 24,023 0 0 0 0 24,023 0 0 1 4

I-2   - 00013186 - FRATERNIDAD NIÑO JESUS ZONA X 6,712 0 3 2 7 6,712 0 4 2 8

I-3   - 00005884 - HORACIO ZEVALLOS 27,437 0 1 1 5 27,437 0 12 1 14

I-3   - 00005885 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 49,205 0 5 19 5 49,205 1 27 23 10

I-3   - 00005926 - EL EXITO 38,679 0 0 0 0 38,679 0 0 0 0

I-3   - 00005927 - SANTA CLARA 63,505 5 6 0 5 63,505 8 8 0 6

I-3   - 00005928 - MANYLSA 42,400 0 0 6 0 42,400 0 3 88 34

I-3   - 00005932 - SAN ANTONIO 32,899 0 0 0 0 32,899 0 0 0 0

I-2   - 00005855 - METROPOLITANA 16,085 0 12 0 10 16,085 0 14 0 10

I-2   - 00005857 - VIÑA SAN FRANCISCO 30,322 0 3 0 5 30,322 0 3 4 5

I-2   - 00005925 - SANTA ROSA DE QUIVES 10,503 0 76 0 10 10,503 0 134 0 10

I-2   - 00013261 - CERRO EL AGUSTINO 14,884 0 0 0 0 14,884 0 0 2 20

I-3   - 00005852 - COOPERATIVA UNIVERSAL 40,929 0 0 0 0 40,929 2 0 0 0

I-3   - 00005853 - CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 35,272 0 0 0 0 35,272 0 0 1 0

I-3   - 00005854 - HUASCAR 15,444 0 0 0 0 15,444 0 0 0 0

I-3   - 00005856 - SAN CARLOS 33,137 0 0 0 0 33,137 0 0 0 0

I-3   - 00005918 - MADRE TERESA  CALCUTA 42,999 0 1 0 1 42,999 0 1 0 1

I-3   - 00005919 - CATALINA HUANCA 16,533 0 0 0 0 16,533 0 0 0 0

I-3   - 00005920 - BETHANIA 29,709 0 0 0 0 29,709 0 0 0 0

I-3   - 00005921 - ANCIETA BAJA 11,368 0 0 0 0 11,368 0 0 0 0

I-3   - 00005922 - PRIMAVERA 62,224 0 0 30 0 62,224 0 0 86 30

I-3   - 00005923 - EL AGUSTINO 25,542 0 0 0 0 25,542 0 0 0 0

I-3   - 00005924 - NOCHETO 19,157 0 1 12 33 19,157 0 1 20 33

I-3   - 00005965 - SANTA MAGDALENA SOFIA 20,827 0 5 0 10 20,827 0 6 0 10

I-3   - 00005967 - 7 DE OCTUBRE 9,671 0 0 13 20 9,671 0 7 26 34

I-4   - 00006750 - SANTA ANITA 31,890 3 0 5 0 31,890 3 0 6 0

I-2   - 00005906 - MATAZANGO 13,944 0 0 0 0 13,944 0 0 0 0

I-2   - 00005907 - PORTADA DEL SOL 56,443 0 0 4 0 56,443 0 0 7 0

I-2   - 00005979 - HUAYCAN DE CIENEGUILLA 6,954 0 0 0 0 6,954 0 0 0 0

I-2   - 00005980 - COLCA 5,086 0 0 0 0 5,086 0 4 0 4

I-2   - 00029117 - NUEVA GALES 10,337 0 0 0 0 10,337 0 0 0 0

I-3   - 00005903 - LA MOLINA 57,381 0 0 0 0 57,381 0 0 0 0

I-3   - 00030995 - MUSA 600 0 0 0 0 600 0 0 0 0

I-4   - 00005978 - TAMBO VIEJO 18,306 0 0 0 0 18,306 0 0 0 0

Indicador 32 D TIC TC TM Feb-25 D TIC TC TM Mar-25

I-2   - 00005865 - CHACRASANA 3,683 0 0 0 0 3,683 0 0 0 0

I-2   - 00005866 - YANACOTO 4,042 0 0 0 0 4,042 0 0 0 0

I-2   - 00005867 - MARISCAL CASTILLA 2,880 0 0 0 0 2,880 0 0 0 0

I-2   - 00005868 - SEÑOR DE LOS MILAGROS 7,178 0 0 6 13 7,178 0 0 6 13

I-2   - 00005869 - VILLA  DEL SOL 8,293 0 8 0 5 8,293 0 8 0 5

I-2   - 00005870 - PABLO PATRON 4,756 0 0 0 0 4,756 0 0 0 0

I-2   - 00005939 - PERLA DEL SOL 1,326 0 0 0 0 1,326 0 0 0 0

I-2   - 00005940 - HUASCATA 5,561 0 0 0 0 5,561 0 0 0 0

I-2   - 00005941 - VILLA RICA 2,408 0 0 0 0 2,408 0 0 0 0

I-2   - 00005942 - TRES DE OCTUBRE 574 0 0 0 0 574 0 0 0 0

I-2   - 00005943 - ALTO HUAMPANI 2,157 0 0 0 0 2,157 0 0 0 0

I-3   - 00005861 - MOYOPAMPA 10,527 0 0 0 0 10,527 0 0 2 29

I-3   - 00005862 - CHOSICA 20,198 7 0 0 0 20,198 14 2 0 5

I-3   - 00005863 - NICOLAS DE PIEROLA 13,098 0 0 0 0 13,098 0 0 0 0

I-3   - 00005864 - SAN ANTONIO DE PEDREGAL 6,387 2 0 0 0 6,387 3 0 2 0

I-3   - 00005935 - CESAR LOPEZ SILVA 6,710 6 0 0 0 6,710 6 0 0 0

I-3   - 00005936 - MORON 4,024 0 0 10 30 4,024 0 0 14 30

I-3   - 00005937 - PROGRESO 6,765 0 2 2 2 6,765 0 2 5 8

I-3   - 00005944 - VIRGEN DEL CARMEN - LA ERA 12,183 0 0 7 30 12,183 0 1 10 34

I-4   - 00005938 - MIGUEL GRAU 6,674 0 67 73 40 6,674 0 79 110 40

I-2   - 00005899 - VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO 41,603 0 0 0 0 41,603 0 0 0 0

I-2   - 00005901 - ALTO PERU 16,755 0 0 0 0 16,755 0 0 0 0

I-2   - 00033728 - CASA HUERTA LA CAMPIÑA 17,818 0 2 0 6 17,818 0 11 1 16

I-2   - 00010093 - VILLA MERCEDES 17,837 0 0 0 0 17,837 0 0 0 0

I-3   - 00005897 - JICAMARCA 51,261 0 0 0 0 51,261 0 0 0 0

I-3   - 00005898 - SANTA MARIA DE HUACHIPA 19,322 0 0 1 0 19,322 0 0 2 0

I-3   - 00005900 - VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA 35,377 0 0 0 0 35,377 0 0 0 0

I-3   - 00005902 - NIEVERIA DEL PARAISO 20,104 0 0 0 0 20,104 0 0 0 0
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Indicador que se mantiene, sin embargo, existen interrogantes respecto al cálculo de la 
tasa de utilización y también la determinación de los umbrales. 
 
ID 33: Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los equipos críticos 
para los Programas Presupuestales Seleccionados. 
 
Se obtiene información del SERS, el cual ya es visualizado por DIEM-DGOS, pero el 
corte se realiza concluido el año 2025  
 
ID 34: Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas en el 
componente de consulta externa del SIHCE del MINSA 
 
No se tiene información 
 
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES DE INDICADORES DE CONVENIOS DE 
GESTIÓN 2025 - I TRIMESTRE 
  
Los resultados al primer trimestre 2025, son referenciales, a la espera de confirmación 
de los umbrales, sin embargo, es importante conocer los avances tanto como DIRIS, 
como de los establecimientos del primer nivel de atención.  
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

a. CONCLUSIONES  
 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002- SALUD MATERNO NEONATAL  
 

 Se realiza el monitoreo, supervisión, evaluación y asistencia técnica de las 

actividades inherentes del PP002 Salud Materno Neonatal y el registro adecuado 

en los sistemas de información WAWARED, HIS, otros. 

 Seguimiento a los indicadores POI, desempeño y FED, para el cumplimiento del 

paquete de atención prenatal reenfocada. 

 Actualización de los criterios de referencias - contra referencias y flujos de 

atención (parto y apoyo al diagnóstico) del primer y segundo nivel de atención 

de gestantes y puérperas. 

 Articulación permanente entre el primer y segundo nivel de atención para mejorar 

la salud materna. 

 Se realiza la confección y seguimiento permanente a los requerimientos de 

bienes y servicios, para que se pueda ejecutar las actividades y de esa manera 

cumplir con las metas establecidas en el programa presupuestal, según las 

pautas establecidas por la Dirección de la Administración. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016- TBC –VIH /SIDA 
 

 Se ejecutó las asistencias técnicas, monitoreo, supervisión y evaluación y 

monitoreo de las actividades de TB, ITS VIH y PROMSA. 

 Se realizó el fortalecimiento al personal salud respecto a los documentos 

normativos de tuberculosis, VIH y PROMSA. 

 Se realizó el requerimiento a CENARES MINSA sobre abastecimiento de 

medicamentos e insumos de TB, ITS VIH y hepatitis con el monitoreo respectivo 

de abastecimiento. 

 Se instauro las coordinaciones permanentes con las Unidades Ejecutoras 

pertenecientes a la DIRIS Lima Este (Hospitales). 

 Ejecución de difusión mediante mensajes de prevención de ITS VH SIDA en 

redes sociales. 

 Se realizó el monitoreo de la ejecución de actividades de intervenciones a 

población clave por las brigadas móviles y educadores pares población LGTBI 

para la atención. 

 Se realizó el monitoreo de vinculación a los casos VIH para enrolamiento al 

tratamiento antirretroviral y antiviral hepatitis de población gestante. General y 

LGTBI. 

 Se realizó asistencia técnica al personal de salud en terapia preventiva TB, 

prevención combinada, notificación asistida, TAR y hepatitis viral (ByC) y 

aplicativo SHICE VIH. 

 Se ejecutó las intervenciones en población vulnerable contactos de casos de TB, 

niños a inmunosuprimidos. 



 

214 
 

 Se implementó equipos de rayos X y equipos de biología molecular (TRUNAT) 

en 05 EESS del I nivel de atención para acortar el tiempo del diagnóstico TB. 

 Se realizó el monitoreo exclusivo al personal responsable de estrategia en 

esquemas orales acortados BIPaLM/BPaL/BLC/ y trabajo articulado con UNET 

Y EESS. 

 Se tuvo abastecimiento suficiente de materiales de difusión, formatearía, etc. que 

facilitaron el cumplimiento de las actividades programadas en el POI 2025. 

 Se realizó las reuniones del comité de evaluación de Retratamiento de casos de 

tuberculosis donde se está indicando esquemas orales para casos de 

resistencia. 

 Se continuo con brindar tratamiento domiciliario a PAT XDR, con el personal de 

salud exclusivo y especializado para la administración de tratamiento oral a 

través de catéter port y seguimiento, manejo de casos.  Abastecimiento de 

insumos para procesamientos de pruebas moleculares en laboratorio referencial. 

 Se realizó el monitoreo a las responsables PROMSA de RIS y EESS. 

 

PROGRAMA PRESUPUESTAL  0017- ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 
 

 El seguimiento está enfocado en fortalecer la rectoría y gobernanza del sector, 

a través de acciones comunes y gestión orientada a resultados. 

 La continuidad en la capacitación del personal y la implementación de turnos 

extendidos optimizaron el flujo de procesamiento de muestras y la emisión de 

resultados oportunos. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
 

 Se requiere coordinación entre las estrategias para la realización de las 

actividades y ejecución de las mismas. 

 Se ha incrementado la cobertura en las actividades de Salud Ocular gracias a la 

incorporación de médicos capacitados desde el nivel central (detección, 

evaluación, consejería y referencia). 

 Se observa un incremento en las coberturas de Salud Ocular a nivel de todas las 

RIS en comparación al año 2022. 

 El Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida, Familia y Comunidad 

constituye la guía del trabajo intra y extramural, siendo la prevención el fin 

primordial. 

 La correcta codificación HIS es la base de información estadística confiable para 

visualizar y analizar los indicadores de la estrategia. 

 El recurso humano, equipos biomédicos e insumos bioquímicos de laboratorio 

deben ser potenciados en establecimientos periféricos por ser primera línea de 

acción frente a las ENT. 

 El trabajo del área ha contribuido a sensibilizar a la población sobre las 

enfermedades no transmisibles y su prevención. 

 Se ha logrado una articulación efectiva con ESANS, Salud Bucal y PROMSA 

para alcanzar las metas programadas. 
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 El incumplimiento de las metas físicas y operativas durante el primer trimestre 

evidencia una brecha crítica entre la planificación y la capacidad ejecutora, lo 

que compromete los resultados anuales y limita el acceso oportuno a la atención 

en poblaciones vulnerables expuestas a metales pesados. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER 
 

 Se realiza el monitoreo, supervisión, evaluación y asistencia técnica de las 

actividades inherentes del PP024 Prevención y Control del Cáncer y el registro 

adecuado en los sistemas de información ODOO - HIS, otros. 

 Seguimiento a los indicadores POI y desempeño, para el cumplimiento de las 

acciones de promoción, prevención y control de cáncer en el primer nivel de 

atención. 

 Se realizó la incorporación de 11 personales CAS para las brigadas de 

prevención y control de cáncer. 

 Articulación permanente entre el primer y segundo nivel de atención para mejorar 

la salud materna. 

 Se realiza el seguimiento permanente a los requerimientos de bienes y servicios, 

para que se pueda ejecutar las actividades y de esa manera cumplir con las 

metas establecidas en el programa presupuestal, según las pautas establecidas 

por la Dirección de la Administración. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION 
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 

 

 El producto de Acciones comunes ha registrado un avance del 0% de ejecución 

al primer trimestre. 

 El producto de Capacidad instalada para la preparación y respuesta frente a 

emergencias y desastres ha ejecutado un total de 4.1% de acuerdo a la 

programación primer trimestre. 

 El producto de Personas con formación y conocimiento en gestión del riesgo y 

desastres y adaptación al cambio climático ha desarrollado un 0% de su 

ejecución presupuestal. 

 El producto de Población con prácticas seguras para la resiliencia ha obtenido 

un avance en su ejecución del 0% según la programación al primer trimestre. 

 El producto de Servicios públicos seguros ante emergencias y desastres ha 

registrado un avance de 0% de acuerdo a lo programado. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS 

 

 De las 06 actividades operativas para este periodo se ha ejecutado 03 (50%). 

 El avance en las metas físicas es heterogéneo, están por debajo de lo esperado. 

 El avance de la ejecución presupuestal del Programa Presupuestal es de 43.3% 

a nivel de devengado. 
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 Se ha dado asistencia técnica a los EGRIS y personal de salud para implementar 

la generación de información de emergencias y urgencias en todos los EESS y 

uso del HIS MINSA. 

 No se cuenta con información oportuna y sistematizada y las fuentes son 

diversas de los diferentes subproductos del PP 104. 

 Sobrecarga de trabajo por falta de personal para desarrollar las actividades del 

PP. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129 – PREVENCIÓN Y MANEJO DE CONDICIONES 
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
 

 Se espera la ampliación a 12 horas del C. Rehabilitación de Chosica. 

 Se espera la contratación de RRHH según el Informe de la Oficina de Servicios 

para operatividad en turnos completos las actividades del EESS Centro 

especializado de Rehabilitación y Terapia Física de Chosica. 

 Deficiente ejecución de las actividades de capacitación dirigido a los actores 

sociales en la estrategia de RBC. 

 Con la incorporación de nuevos médicos aprobados en el último Curso de 

formación de médicos certificadores pasaran a formar parte del desarrollo de las 

certificaciones en sus EESS. Se ha fortalecido en los CSMC de la Molina, Sta. 

Anita y Huaycán con ellos. Lo cual se ha informado a los jefes de RIS para 

conocimiento que hay médicos certificadores que ya son y a la fecha no han 

realizado ningún certificado. 

 Reuniones de trabajo con Gestión de la información para revisar y cargar al 

sistema el nuevo registro de las Actividades de PROMSA. 

 Reuniones de coordinación para el trabajo articulado en entre PROMSA de 

DIRIS y PROMSA DE RIS. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 - CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD MENTAL 
 

 El avance en la ejecución de las actividades operativas de la estrategia sanitaria 

de salud mental se ha visto afectada por las renuncias del recurso humano CAS, 

la falta de médicos especialistas en los centros comunitarios y la brecha de 

psicólogos de EESS no especializados; así como, la deserción de usuarios en el 

cumplimiento del paquete de atención integral.  

 Los establecimientos de salud del primer nivel de atención no especializados 

deben priorizar las labores preventivas y recuperativas, a fin de fortalecer la 

detección temprana y la continuidad del paquete de tratamiento. 

 Se cuenta con brecha de recurso humano por renuncia y plazas desiertas 

(psiquiatra, terapeuta ocupacional y de lenguaje) que no se ha logrado cubrir en 

las convocatorias CAS del año pasado. 

 Es necesario contar apoyo de las RIS en las acciones de monitoreo y 

supervisión, ello permitirá identificar debilidades de las acciones operativas del 

personal de los EESS y plantear las oportunidades de mejora. 

 El presupuesto asignado en el PIA y PIM se encuentra direccionado en mayor 

porcentaje al pago de personal CAS de 11 CSMC, no contando con presupuesto 
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para atender la brecha de recurso humano por locación de servicios y bienes 

necesarios para el funcionamiento óptimo de los CSMC. 

 Retraso en la atención de los requerimientos priorizados por la ESSM dado que 

no se encuentran incorporadas las metas físicas y la Administración no ha 

definido el centro de costo donde se va originar el requerimiento. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO 
INFANTIL TEMPRANO 
 

 Débil ejecución de las metas físicas de los productos del PPoR DIT: Desarrollo 

Infantil Temprano. 

 Bajo porcentaje de avance en los indicadores de los subproductos: niños 

menores de 36 meses con suplemento de hierro y otros micronutrientes, 

seguimiento del cumplimiento de las atenciones preventivas del niño, dosaje de 

hemoglobina y anemia, debido a los criterios de programación con condiciones 

que establece intervalos de tiempo corto para el cumplimiento de metas, cambios 

de Script de Suplementación preventiva establecidos por el nivel central-UFANS 

MINSA.  

 Débil organización en los establecimientos de salud para garantizar la captación 

y seguimiento oportuno de las prestaciones individuales en el cuidado integral 

del recién nacido y niño menor de cinco años. 

 Baja productividad y rendimiento del profesional que brinda la atención de 

crecimiento y desarrollo en los Establecimientos de Salud de la jurisdicción de 

DIRIS Lima Este. 

 Brecha de Recursos humanos (41 nutricionistas) para el cumplimiento de las 

actividades de los subproductos niños menores de 36 meses con suplemento de 

hierro y otros micronutrientes, seguimiento del cumplimiento de las atenciones 

preventivas del niño, dosaje de hemoglobina y anemia. 

 Se cuenta con un registro HIS en visitas domiciliarias a niños menores de 12 

meses de consensuado entre las ares de PROMSA, ESANS y Área NIÑO. 

 Complejidad en la homologación del Padrón Nominal de manera oportuna con 

los gobiernos locales. 

 
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 - PRODUCTOS ESPECÍFICOS PARA REDUCCIÓN 
DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 

 

 Continuar con la coordinación estrecha con los responsables de ESSM y ESSR 

de las RIS, esto permitirá identificar las debilidades de la gestión de las 

actividades operativas y establecer las oportunidades de mejora. 

 Continuar con la gestión de la solicitud de convocatoria CAS para cubrir con la 

brecha de profesionales, dado que se cuenta con plazas desiertas y renuncias.  

 Seguimiento y levantamiento de observaciones de los registros realizados por 

los profesionales de salud de EESS y CSMC. 

 Trabajo coordinado entre la ES Salud Sexual y Reproductiva y la ES Salud 

Mental en el marco de la prevención de la violencia contra la violencia de genero. 
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CATEGORÍA PRESUPUESTAL  9001 ACCIONES CENTRALES 
 

 Se informa que nos encontramos en una ejecución del 80% al 31 de marzo del 

presente año, ya que se presentaron de manera oportuna los entregables 

correspondientes, según meta programada. 

 La Oficial de Integridad se encuentra a cargo del sub producto (PPR)/ 

ACTIVIDAD OPERATIVA (9001), del Plan Operativo Institucional 2025, 

programándose realizar 12 Informes para el presente año, se llegaron a 

realizaron la cantidad de 3 informes, por lo cual se obtuvo una ejecución de 25% 

de la meta anual programada. 

 De la evaluación efectuada a la ejecución de las actividades a cargo de la Oficina 

de Abastecimiento, se concluye de enero a marzo que de los 19 indicadores 

monitoreados del POI, cuatro (04) de ellos reflejan un nivel de ejecución en (0 

%). 

 Por lo tanto, de acuerdo a lo señalado en el análisis del cumplimiento de las 

metas físicas y financieras de las actividades operativas e inversiones del 

presente informe, la Oficina de Asesoría remite el informe del seguimiento del 

primer trimestre del POI-2025, para los fines pertinentes. 

 La Al cierre del primer trimestre de 2025, la Oficina de Economía alcanzó un 

avance de 23.39% respecto a su meta anual, reflejando un desempeño desigual 

entre las diferentes actividades operativas, con algunas metas ya superadas y 

otras aún sin ejecución.  

 Por lo expuesto en los párrafos precedentes, es posible afirmar que, al I 

Trimestre del 2025, la Oficina de Gestión de Tecnologías de la Información 

cumplió al 100% la ejecución de las actividades trazadoras programadas: todo 

ello, fue posible por el compromiso del personal de OGTI. 

 La oficina de Planeamiento Estratégico y Modernización cuenta con 
disposiciones normativas MINSA e internas que permiten cumplir con los 
objetivos y metas propuestas en el POI. 

 La Unidad Funcional de Referencia y Contrarreferencia indica que la evaluación 
del I trimestre del POI 2025 evidencia importantes avances en la ejecución de 
actividades clave, destacando el 100% de cumplimiento en la asistencia técnica 
y en la evaluación del SRC, considerada actividad trazadora por su relevancia 
en el seguimiento del desempeño institucional. También se superó la meta en 
las reuniones técnicas, fortaleciendo la articulación entre niveles de atención. No 
obstante, actividades críticas como la elaboración del Plan de Gestión del SRC 
y la supervisión a EESS priorizados no registraron ejecución, lo que refleja la 
necesidad de fortalecer la coordinación, la planificación y superar limitaciones 
operativas para asegurar el cumplimiento de las metas anuales. 

 La Oficina de Proyectos de Inversión en el Plan Operativo Institucional 2025, 

tiene 05 actividades operativas, para lo cual se programó para el I Trimestre las 

metas físicas 6, 1, 3, 3 y 0 y se ejecutaron 5, 1, 3, 3 y 0, logrando un % de Avance 

trimestral de 83.33%, 100%, 100%, 100% y 0 respectivamente y como Acciones 

de Gestión de Proyectos se ha obtenido el 92.31%%, lo cual es un grado de 

cumplimiento Bueno. 
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 Se ha priorizado la actividad de eliminación de Documentos para 

descongestionar los ambientes del Archivo técnico recibiendo capacitación de la 

Archivo General de la Nación 

 La Oficina de Asesoría Jurídica se encuentra a cargo de 04 tareas los cuales 

son: 1. Absolver consulta de la Alta Dirección y sus Unidades Orgánicas 2. 

Asesorar en asuntos legales y/o administrativos 3. Atender los reclamos o quejas 

presentados en el libro de reclamaciones en físico y/o virtual y 4. Realizar 

seguimiento de la implementación de recomendaciones del OCI. 

 Las RIS, requirieron recursos humanos para todos los establecimientos de salud 

mejorando las brechas identificadas.  

CATEGORIÍA PRESUPUESTAL 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 
RESULTAN EN PRODUCTOS  
 

 El trabajo desarrollado por nuestra área viene contribuyendo de manera 

sostenida al fortalecimiento de la imagen institucional de la DIRIS Lima Este, 

tanto frente a los públicos internos como externos. A través de una estrategia 

comunicacional articulada, basada en principios de transparencia, oportunidad y 

coherencia, se ha logrado posicionar a la institución como un referente confiable 

en salud pública dentro de su jurisdicción, promoviendo la confianza ciudadana 

y el sentido de pertenencia entre el personal de salud. 

 Las actividades que desarrolla el Equipo de Trabajo de Desarrollo, Capacitación 

y Rendimiento están programadas el POI – 2025 de la DIRIS LE, sin embargo, 

por inconvenientes básicamente relacionado a los limitados recursos humanos 

se cumplieron en promedio el 9% de lo programado. 

 En relación a la Asistencia técnica para la elaboración de los planes de mitigación 

de riesgos de EESS del primer nivel de atención supervisados por SUSALUD. 

 La Oficina de Apoyo al Diagnóstico y Laboratorio de Salud Pública logro 

abastecer en la medida de lo posible con materiales, insumos y reactivos a los 

establecimientos a su cargo durante el tercer trimestre. 

 La Oficina de Presupuesto Público de la DIRIS Lima Este presenta el avance de 
las metas físicas tal como se encuentra registrado en la Programación del Primer 
Trimestre. 

 La Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación ha 

logrado avanzar significativamente en el cumplimiento de las metas operativas 

del área de vigilancia epidemiológica, alcanzando un nivel de ejecución 

clasificado como “bueno” en la mayoría de las actividades.  

 La respuesta a brotes y emergencias sanitarias ha sido eficaz, lo que refleja la 

capacidad técnica del equipo, aunque ha implicado desvío de recursos desde 

otras acciones programadas. 

 La Oficina de Fiscalización Control y Vigilancia Sanitaria de la DMID; cumplió 

con la programación de las actividades operativas del I Trimestre 2025, logrando 

para el indicador de Fiscalización y control a establecimientos farmacéuticos y 

no farmacéuticos para el acceso a productos farmacéuticos, dispositivos 

médicos y productos sanitarios seguros y de buena calidad para la población el 

33.26% y para el indicador de Pesquisar Productos Farmacéuticos, Dispositivos 
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Médicos y Productos Sanitarios en Establecimientos Farmacéuticos y 

Establecimientos No Farmacéuticos 24.23%. 

 La Oficina de Fiscalización y Control culminó la difusión del PAS de Salud 

Ambiental a administradores de diversos establecimientos, promoviendo el 

cumplimiento de normativas. 

 La Oficina de Vigilancia Sanitaria finalizó el fortalecimiento de capacidades 

técnicas a responsables de salud ambiental en RIS y EE.SS., mejorando la 

calidad de sus intervenciones. 

 

b. RECOMENDACIONES 
 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002- SALUD MATERNO NEONATAL  
 

 Continuar con el fortalecimiento de la salud materna en el primer nivel de 

atención, a través del cumplimiento de la red de flujo de atención de partos, los 

criterios de referencia contra referencia y el fortalecimiento de la capacidad 

resolutiva de los EE.SS.  

 Coordinaciones permanentes con las Unidades Ejecutoras pertenecientes a la 

DIRIS Lima Este (Hospitales) en el marco del Comité de Prevención de Muerte 

materna y perinatal. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016- TBC –VIH /SIDA 

 

 Continuar con las actividades programadas según normativa por las estrategias 

de TB, ITS VIH y hepatitis ByC y PROMSA.  

 Continuar con las coordinaciones respectivas para el abastecimiento de 

medicamentos e insumos de TB y ITS VIH HBC. 

 Impulsar la creación de la mesa temática de prevención y control de 

enfermedades transmisibles en los CDS. 

 Se requiere un trabajo articulado con diferentes áreas para continuar el 

fortalecimiento de las actividades. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL  0017- ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 
 

 Se recomienda continuar con las actividades comunicacionales para mantener 

la sostenibilidad de los mensajes y lograr un cambio de actitud en las personas 

través del tiempo, mediante un trabajo de sensibilización constante. 

 Continuar fortaleciendo las actividades, mediante las asistencias técnicas para 

el personal asistencial. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
 

 Coordinar con PROMSA y Comunicaciones para mejorar el trabajo en 

actividades preventivas de Salud Ocular y el Modelo de Cuidado Integral. 

 Mantener reuniones con OGTI para revisar mensualmente el registro HIS e 

identificar discordancias observadas en las RIS. 
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 Realizar monitoreo y seguimiento del desarrollo de actividades en RIS y EESS, 

asegurando el uso adecuado de insumos entregados. 

 Lograr la adquisición de los 04 tonómetros faltantes para las actividades de 

evaluación y detección de glaucoma. 

 Los EESS del primer nivel deben priorizar labores preventivas, especialmente en 

higiene bucal. 

 Realizar visitas de monitoreo constantes a EESS con dificultades en el avance 

de metas físicas. 

 Continuar las reuniones técnicas con responsables de RIS y odontología para 

mejorar el flujo de insumos odontológicos y evitar vencimientos o sobre stock. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 - PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER 
 

 Continuar con las asistencias técnicas y monitoreo para fortalecer la continuidad 

de la atención en el marco de la prevención del cáncer. 

 Coordinaciones permanentes con las Unidades Ejecutoras pertenecientes a la 

DIRIS Lima Este (Hospitales) en el marco del seguimiento de los canceres 

prevalentes. 

 Convocar las plazas desiertas de medico ginecólogo – oncólogo, radiólogo. 

 Seguimiento a los requerimientos de bienes y servicios para el año 2025, según 

las pautas establecidas por la Dirección de la Administración 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 - REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 

 

 Realizar el seguimiento de los requerimientos necesarios para el cumplimiento 

de las metas físicas y financieras con el fin de ejecutar lo programado. 

 Asegurar el cumplimiento de la programación mensual, mediante reuniones de 

gestión donde las Áreas correspondientes establezcan las prioridades y la 

problemática de ejecución de las actividades. 

 Coordinar con las Oficinas correspondientes a la ejecución de nuestro programa 

presupuestal para el desarrollo de las metas mediante una respuesta optima y 

en el tiempo adecuado a su ejecución. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS 

 

 Realizar acciones de monitoreo o control y asistencia técnica a los EESS para 

cumplimiento de los procesos y procedimientos del PP. 

 Involucrar a los equipos de gestión de las RIS en la conducción y control de los 

procesos y procedimientos del PP en los productos o subproductos que le 

conciernen. 

 Todos los prestadores que atiendan emergencias deben generar el dato correcto 

en el sistema de información HIS. 

 Continuar con los espacios de coordinación para mejorar u optimizar el sistema 

de información de los diferentes productos y subproductos del PP 104. 
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 Elaborar disposiciones/precisiones para mejorar el desarrollo de los productos o 

subproductos del PP. 

 Fortalecer el área con recurso humano para el desarrollo de actividades del PP 

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129 – PREVENCIÓN Y MANEJO DE CONDICIONES 
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
 

 Seguimiento al IOARR de Equipos de Rehabilitación, que está en espera de 

Presupuesto a nivel de MINSA. 

 Monitorear mensualmente el avance de metas toda vez que la demanda es 

probable se incremente en los EESS donde se cuenta con TM SERUMS 

 Monitorear las certificaciones que realizaran el grupo nuevo de médicos 

certificadores a partir de la lista oficial de aprobados desde el MINSA, lo cual 

redundará en el cumplimiento de los objetivos y metas, lo cual ya es de 

conocimiento de los Jefes de RIS. 

 Articulación de actividades de las estrategias con la atención integral de los 

cursos de vida, sobre todo con adulto y adulto mayor y dependiendo de la 

vacunación a este grupo etáreo. 

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD 0131 - CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD 
MENTAL 

 

 Asistencia Técnica y Evaluación de los indicadores trazadores del POI con los 

coordinadores de la ESSM de las RIS. 

 Fortalecer el monitoreo de las RIS a los EESS y CSMC a fin de que se cumplan 

con las metas físicas planteadas en el POI 2025 y potencie la capacidad de las 

RIS. 

 Continuar con la asistencia técnica a los responsables de los CSMC a fin de que 

realicen el seguimiento de indicadores POI de salud mental y convenios de 

gestión. 

 Continuar fortaleciendo el sistema de REFCON a través de coordinaciones y 

reuniones de asistencia técnica con los EESS y Hospitales. 

 Continuar con la sensibilización a las RIS en relación al funcionamiento y 

operatividad de los servicios de salud mental de su red territorial.   

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 
 

 Modificación en los criterios de programación y condiciones que establece 

intervalos de tiempo corto para el cumplimiento de metas por el nivel Central 

UFANS de los subproductos: niños menores de 36 meses con suplemento de 

hierro y otros micronutrientes, seguimiento del cumplimiento de las atenciones 

preventivas del niño, dosaje de hemoglobina y anemia. 

  Fortalecer con Recursos humanos (41 nutricionistas) para el cumplimiento de 

las actividades de los subproductos niños menores de 36 meses con suplemento 

de hierro y otros micronutrientes, seguimiento del cumplimiento de las atenciones 

preventivas del niño, dosaje de hemoglobina y anemia. 
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 Continuar con el fortalecimiento de las competencias del profesional de salud 

que brinda una atención integral al niño y niña, garantizando una atención 

oportuna y de calidad. 

 Continuar con el proceso de certificación a los establecimientos de salud de las 

RIS priorizadas, como establecimientos de salud amigos de la madre, la niña y 

el niño. 

 Continuar con la asistencia técnica, monitoreo y supervisión de las actividades 

de la atención integral del niño. 

 Continuar con las reuniones de coordinación con los componentes del DIT a fin 

de generar estrategias para el cumplimento de las metras programadas.  

 Contar con un equipo propio para el manejo de un Padrón Nominal oportuno, 

homologado, actualizado en el marco de un trabajo conjunto y articulado con los 

gobiernos locales 

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD 1002 - PRODUCTOS ESPECÍFICOS PARA 
REDUCCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 

 

 Asistencia Técnica y Evaluación de los indicadores trazadores del POI con los 

coordinadores de la ESSM y ESSR de las RIS. 

 Continuar con el monitoreo, evaluación y levantamiento de observaciones de las 

principales actividades operativas, en coordinación con RIS. 

 Solicitar a Recurso Humano brinde respuesta a la solicitud de convocatoria CAS 

por el contrario con plazas desiertas y renuncias.  

 Solicitar al nivel central que defina un flujo preciso en el marco del protocolo de 

actuación conjunta para la atención de las víctimas de violencia.  

CATEGORÍA PRESUPUESTAL  9001 ACCIONES CENTRALES 
 

 Continuar con el monitoreo permanente de la información solicitada y recibida 

para la realización de los entregables del SCI, con la finalidad de lograr los 

objetivos institucionales. Sin otro particular me despido de usted. 

 Se recomienda a la Oficina de Planeamiento y Modernización de la Gestión 

Pública, continúe con el apoyo y asesoramiento técnico para la realización del 

monitoreo del Plan Operativo Institucional. 

 Continuar con el monitoreo permanente de la ejecución de actividades 

programadas con la finalidad de lograr los objetivos institucionales. 

 La Oficina de Gestión de Tecnologías de la Información a manera de 

recomendación, sugiere que la Dirección de Administración a través de la Oficina 

de Presupuesto realice una Solicitud de Demanda Presupuesta Adicional ante el 

Ministerio de Salud, por un monto aproximado de S/ 10,965,000.00 soles para la 

ejecución de las proyectos digitales 2025 señalados en el Plan de Gobierno 

Digital 2024 – 2026, aprobado con Resolución Directoral N° 000900-2024-

DGDIRIS LE; a fin del uso estratégico de las tecnologías digitales y datos en la 

Administración Pública para la creación de valor público, para lo cual es 

necesario la Seguridad Digital que es el estado de confianza en entorno digital 

que resulta de la gestión y aplicación de medidas proactivas y reactivas frente a 
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los riesgos que afectan la seguridad de las personas, la prosperidad económica 

y social. 

 Teniendo en cuenta, que se realizaron visitas a 22 terrenos a nombre del MINSA, 

para ver su factibilidad de uso, dicha actividad ha terminado; sin embargo, redujo 

el tiempo para cumplir con la actividad operativa de visitas técnicas a los EESS 

para el cumplimiento de las metas físicas al 100%, por ello en los siguientes 

trimestres se podrán realizar las visitas a los EESS de manera programada.  

 Se recomienda la mejora de la infraestructura y mobiliario del Archivo General, 

optimizando la gestión documental. 

 Se propone la implementación de un programa de socialización continua del 

código de ética, fortaleciendo la integridad institucional. 

 Se requiere la contratación de personal dedicado a la notificación de documentos 

a instituciones y administrados, mejorando la eficiencia del proceso. 

 Se propone la creación de mesas de trabajo intersectoriales para articular las 

estrategias y fortalecer las actividades preventivo-promocionales. 

 Se recomienda la implementación de un programa de capacitación y monitoreo 

permanente sobre los nuevos códigos HIS, asegurando el registro adecuado de 

actividades en los próximos periodos. 

CATEGORIÍA PRESUPUESTAL 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 
RESULTAN EN PRODUCTOS  
 

 Recomendamos continuar con las actividades comunicacionales, ya que es 

importante que la DIRIS Lima Este mantenga una buena imagen ante sus 

públicos internos y externos. 

 Se recomienda que el presente documento sea derivado a la Oficina de 

Planeamiento y Modernización de la Gestión Pública para los trámites 

correspondientes. 

 En relación a la Asistencia técnica para la elaboración de los planes de mitigación 

de riesgos de EESS del primer nivel de atención supervisados por SUSALUD: 

o Los equipos de las RIS y de los EESS deben notificar a la Oficina de 

Monitoreo y Supervisión de manera inmediata ante una supervisión de 

SUSALUD, para poder brindar la asistencia técnica para la elaboración 

del PMR en los plazos establecidos.  

o Se debe reforzar el seguimiento de la implementación de los PMR a los 

EESS supervisados por SUSALUD, realizando visitas de campo y de 

gabinete en base a un instrumento elaborado con lo consignado en el 

PMR presentado a la entidad. 

 Remitir el presente informe a la Dirección de Monitoreo y Gestión Sanitaria para 

su conocimiento y a través de su despacho sea remitido a la Oficina de 

Planeamiento y Modernización de la Gestión Pública. 

 Se recomienda realizar un monitoreo mensual del avance de las metas físicas 

con la finalidad de tomar medidas para el cumplimiento de las mismas, a su vez 

complementará el informe de seguimiento del segundo trimestre del POI 2025. 

 Reforzar la gestión de recursos humanos y logísticos, especialmente en el área 

de vigilancia. 
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 Implementar estrategias de capacitación técnica permanente para mejorar la 

calidad del análisis y respuesta epidemiológica.  

 Mantener un sistema de evaluación y retroalimentación continua que permita 

detectar oportunidades de mejora de forma oportuna. 

 Asignar un ambiente para el almacenamiento de los expedientes TUPA, ya que  

a la fecha no se tiene un ambiente para poder almacenarlos. 

 Coordinar con la Dirección Administrativa para que se asigne movilidad todos los 

días de la semana, de acuerdo a lo requerido con documento mensualmente, en 

aras de cumplir con los plazos establecidos en el TUPA. 

 Contratación de movilidad para el traslado del equipo de inspectores de la Oficina 

de Fiscalización, Control y Vigilancia Sanitaria de la DMID, para la ejecución de 

las actividades programadas con la finalidad de mejorar en relación al POI 2025, 

así como poder realizar las intervenciones a las zonas más alejadas de la 

jurisdicción de lima este. 

 Se ha logrado que, administrados de piscinas, empresas de saneamiento 

ambiental, camiones cisterna, fuentes y sistemas de agua, se pongan a derecho 

durante el primer trimestre del presente año. 

 Implementar los Registros de la Fiscalización y Control de la entidad: Registro 

de Fiscalizados, Registro de Sancionados. 

 Dar continuidad a la convocatoria de los administrados, para actualizarlos en 

aspectos técnicos y legales, con enfoque en salud pública. 

 Se recomienda la participación activa del equipo PROMSA en los Comités 

Distritales de Salud, fortaleciendo su funcionamiento. 

 Se propone el seguimiento continuo a las farmacias de hospitales, asegurando 

el cumplimiento de la normativa sanitaria. 

 Se recomienda la continuidad de las intervenciones conjuntas de fiscalización 

con municipios, optimizando el control sanitario.  

 Se requiere la asignación de movilidad local para la Oficina de Vigilancia 

Sanitaria, facilitando sus actividades. 

 Se propone el fortalecimiento de la articulación entre direcciones y unidades 

orgánicas, optimizando el cumplimiento del POI. 

 Seguir trabajando articuladamente con las diferentes direcciones, unidades 

orgánicas, oficinas para el cumplimiento de las actividades programadas en el 

POI y el logro de los objetivos institucional. 

 Se recomienda el fortalecimiento del trabajo articulado con responsables de 

estrategias y el equipo PROMSA, mejorando las actividades preventivo-

promocionales. 
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