GOBIERNO REGIONAL
AYACUCHO

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL “N"DB 18 -2025-GrRA/GR

ayscacro, 13 0CT. 2025

, ( \Nol\ VISTO;

J/La propuesta de la Sub Gerencia de Planeamiento Estratégico, para la aprobacion del Plan
Estratégico Institucional 2026-2030 del Gobierno Regional de Ayacucho, mediante Oficio N°
000146-2025-GRA/GG-GRPPAT-SGPCI;

<ONSIDERADO:

Que, la Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, dispone en su Art. 10°, que son
competencias exclusivas de los Gobiernos Regionales, planificar el desarrollo integral de su
region y ejecutar los programas socioecondémicos correspondientes, en armonia con el Plan
Nacional de Desarrollo. Asi también precisa en su Art. 29° como funciones especificas sectoriales
de las Gerencias Regionales de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial el
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ejercicio de las funciones en materia de planificacion estratégica. Asimismo, en el Art. 33
dispone que la administracion regional se sustente en la planificacion estratégica;

Que, ¢l Decreto Legislativo N° 1088, Ley de creacion del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico-SINAPLAN vy el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico-CEPLAN, dispone
que CEPLAN es el 6rgano rector y orientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico
y que sus competencias son de alcance nacional, teniendo como funciones desarrollar
metodologias e instrumentos técnicos para asegurar la consistencia y coherencia del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional y expedir las normas que corresponda;

Que, mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 0055-2024-CEPLAN/PCD
se aprueba la version actualizada de la “Guia para el planeamiento institucional”, como
documento que establece las pautas metodologicas para el planeamiento institucional en los
Gobiernos Regionales y Locales;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 020-2024-GRA/CR se aprueba el Plan de Desarrollo
Regional Concertado de la Region Ayacucho 2024-2034, el mismo que tiene como proposito
orientar el desarrollo integral del territorio de Ayacucho, a fin de mejorar el bienestar de la
poblacion;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 00696-2024-GRA/GR se designa a los
miembros del Grupo de Trabajo y Equipo Técnico de Planeamiento Institucional del Gobierno
Regional de Ayacucho, encargada de planificar, guiar, ejecutar y validar el proceso de
formulacion del Plan Estratégico Institucional 2026-2030;

Que, en base a las normas antes citadas el Equipo Técnico de Planeamiento Institucional ha
concluido con la elaboracién del Plan Estratégico Institucional 2026-2030 del Gobierno Regional
de Ayacucho. en el marco de la metodologia establecida por la “Guia para el planeamiento
institucional” del CEPLAN;:

Que, el CEPLAN mediante Oficio N° 000959-2025-CEPLAN-DNCP ¢ Informe Técnico N°
000320-2025-CEPLAN-DNCPPEI, del 04 de setiembre 2025, verifica y valida el Plan
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Adminigtracion

Estratégico Institucional 2026-2030 del Gobierno Regional de Ayacucho, recomendando su
aprobacion mediante acto resolutivo y publicacion en el portal de transparencia estandar;

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizaci6n, y
en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 27867 — Ley Organica de los Gobiernos
Regionales y sus modificatorias Ley N° 27902, 28013, 28926, 28961, 28968 y 29053; con arreglo
ala Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR, el Plan Estratégico Institucional 2026-2030 del Gobierno
Regional de Ayacucho, como documento de gestién institucional, donde se establece los
principales lineamiento técnicos para orientar la gestién institucional en el mediano plazo, y cuyo

texto forma parte de la presente Resolucién.

Articulo Segundo.- ENCARGAR, a la Sub Gerencia de Planeamiento Estratégico y

~Cooperacion Internacional el registro de los Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales del

Plan Estratégico Institucional 2026-2030, asi como sus indicadores y respectivas metas anuales,
en el aplicativo CEPLAN V.01, y la publicacién en el Portal de Transparencia de la entidad.

Articulo Tercero.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucién Ejecutiva Regional a los Organos

Estructurados del Gobierno Regional, para su implementacion a-través de los Planes Operativos
Institucionales-POI. /ﬂﬂd

REGISTRESE, COMUNIQ\[{ESE Y CUMPLASE.

GOBERNO REGIGNAL AMCICHO
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PRESENTACION

El Gobierno Regional de Ayacucho presenta a sus érganos estructurados y a la comunidad
ayacuchana el “Plan Estratégico Institucional 2026-2030", que contiene los principales
lineamientos de gestion institucional para los préximos 6 afios. El documento ha sido formulado
por el Grupo de Trabajo de Planeamiento Estratégico, en el marco de la Guia para el
planeamiento institucional” del CEPLAN, y de los lineamientos de largo plazo establecidos por el
“Plan de Desarrollo Regional Concertado 2024-2034".

El primer capitulo del documento define la situacién futura que el Gobierno Regional proyecta
alcanzar al final del afio 2030, el cual sintetiza la agenda prioritaria del Gobierno Regional, como
uha respuesta a los problemas publicos y escenarios de riesgo identificados en el Plan de
Desarrollo Regional Concertado 2024-2034.

El segundo capitulo reafirma la importancia de comprender la misién del Gabierno Regional, el
cual debe estar interiorizado por las autoridades, funcionarios y servidores, a fin de orientar sus
actividades cotidianas a la implementacion de la mision institucional, teniendo en cuenta que
los problemas de Ayacucho son complejos y de estructura multidimensional, que requieren de
N tgrvenciones articuladas y servicios de calidad al ciudadano, medibles en el tiempo a través de

ional de Ayacucho espera alcanzar en el periodo 2026-2030, a fin de garantizar cambios
cualitativos en la calidad de vida de la poblacién ayacuchana. Cada OEl se mide a través de

) REG/ Indlcadores y sus respectlvas metas (Resultados) para cada afio, de modo que las Unldades
‘4/ \|°

‘\0 Ee"‘ un programa formado por un conjunto de actividades y proyectos de inversion, onentados a
B° 4a§canzar un objetivo especifico; por lo tanto, es un componente basico en la elaboracién de los
/ vegiond ﬁmes Operativos Institucionales (POI} en las Unidades Ejecutoras del Gobierno Regional de
mmcd\a vacucho.

0,

g qumto capltulo trata sobre la ruta estratégica, que es un orden de pnondad para los OEly AEI,

adecuado cumplimiento de la mision |nst|tuc10nal y elaboracién de los Planes Operativos
3 :_Institucionales (POI) en las Unidades Ejecutoras y los Centros de Costo.

A Wilfredo Oscorima Nuiez
Gobernador Regional
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2026-2030

1. DEFINICION DE LA SITUACION FUTURA DESEADA

Basado en la informacién y lineamientos que establece el “Plan Estratégico de Desarrolio
Nacional al 2050”, el “Documento Prospectivo: Ayacucho 2030” y el “Plan de Desarrollo
Regional Concertado 2024-2034”, la Alta Direccién del Gobierno Regional de Ayacucho,
establece |la siguiente situacién futura deseada:

“En el afio 2031, el Gobierno Regional de Ayacucho es una entidad que lidera el proceso de
desarrollo de capacidades humanas de la poblacién, como estratégia fundamental del
desarrollo regional, asi como gestiona efectivamente los escenarios de riesgo identificados
en el PDRC 2024-2034. Para el logro de estos resultados se ha mejorado la calidad de los
servicios publicos y los niveles de articulacion interinstitucional, que hacen posible el cierre
de brechas sociales y econémicas de la regién”.

2. MISION INSTITUCIONAL

La misidn de los gobiernos regionales esta establecida en el Art. 5 de la Ley N2 27867, Ley
Orgénica de los Gobiernos Regionales, y es la siguiente:

. P4
Wrganizar y conducir la gestién publica regional para contribuir al desarrollo integral y
(S@stenible de la region de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y
jelegadas, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales”.

o

. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES (CON INDICADORES)

La finalidad de esta etapa es definir los cambios que la institucién apuesta lograr en las
condiciones de vida de los ciudadanos o en el entorno en que se desenvuelven. En tal
sentido, el Objetivo Estratégico Institucional (OEl}, es la descripcién de los resultados
iniciales que el Gobierno Regional espera lograr en cumplimiento de sus funciones
sustantivas. La funcién principal de las OEl es contribuir al logro de Objetivos y Acciones

OE] 01. Garantizar la formacion educativa de calidad e inclusiva a partir de las competencias

en el departamento
\\ OE! 02. Reducir los factores de riesgo que afectan la salud de la poblacién

Gereple feglonal . ) , . o .

d;ﬂ;_n“ ““e'l\'f},‘); OEI 03. Garantizar la igualdad de oportunidades y la inclusion social en el departamento

""_?““"-\swy 4 OEI 04. Mejorar los niveles de productividad y competitividad de los agentes econdmicos
del departamento

OEI 05. Garantizar la disponibilidad, calidad y sostenibilidad de los recursos hidricos en el
departamento

;)\ OEl 06. Preservar la calidad ambiental, los ecosistemas y la biodiversidad en el
departamento

OEl 07. Reducir la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el riesgo de
desastres en el departamento

OEI 08. Mejorar la calidad de la gestion institucional
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Los Objetivos del 1 al 7 son de Tipo |, orientados a mejorar las condiciones de vida de la
poblacion, a través de los bienes y servicios que entrega mediante los Programas
Presupuestales y los proyectos de inversién publica. En cambio, el Objetivo 8 es de Tipo I,
orientado a mejorar las condiciones internas del Gobierno Regional, mediante las Acciones
Centrales y proyectos de inversidn publica.

A continuacion, se presenta los OEl y sus respectivos indicadores de resultado:

CUADRO N2 01. Objetivos Estratégicos Institucionales e Indicadores

Cadigo Obijetivo Estratégico Institucional Indicador
Porcentaje de estudiantes
de 2do grado de secundaria
de IE publicas con el nivel

OEl 01 Garantizar la formacion educativa de calidad e | satisfactorio en

inclusiva a partir de las competencias en el comprension lectora
departamento Porcentaje de estudiantes
de 2do grado de secundaria
de IE publicas con el nivel
satisfactorio en
matematicas
Porcentaje de gestantes
OEl 02 Reducir los factores de riesgo que afectan la reciben sesiones .
salud de la poblacién demostrativas en
preparacién alimentos
Porcentaje de poblacién
Garantizar la igualdad de oportunidades y la con discapacidad que

OEI 03 inclusion social en el departamento recibié atencién médica
Porcentaje de mujeres de
15 a 49 afos que reciben
asistencia especializada
Porcentaje de productores

Mejorar los niveles de productividad y agrarios beneficiados con
OElI 04 competitividad de los agentes econdmicos del | asistencia técnica
departamento Porcentaje de variacion del
arribo de turistas
nacionales a Ayacucho
Garantizar la disponibilidad, calidad y Porcentaje de inversion

OEI 05 sostenibilidad de los recursos hidricos en el regional en infraestructura

departamento de riego

OEI 06 Preservar la calidad ambiental, los Numero de Areas de

ecosistemas y la biodiversidad en el Conservacidon Regional
departamento (ACR) creadas

OEl 07 Reducir la vulnerabilidad de la poblacién y sus | Porcentaje de productores

medios de vida ante el riesgo de desastres en | agrarios afectados por
el departamento eventos climaticos
adversos

OEI 08 Mejorar la calidad de |a gestion institucional Porcentaje de logros
esperados de los
indicadores de
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Objetivos Estratégicos
Institucionales del PEl
cumplidos

Elaboracion: Equipo Técnico del Gore Ayacucho

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES (CON INDICADORES)

Las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) son los medios que contribuyen al logro de
los Objetivos Estratégicos institucionales (OEl), y se concretan en productos (bienes,
servicios o regulaciones) que el Gobierno Regional entrega a sus usuarios, tomando en
cuenta sus competencias y funciones. Las AEl identificadas en el proceso de planeamiento
institucional se muestra en el siguiente cuadro:

CUADRQ Ne 02. Acciones Estratégicas Institucionales e Indicadores

Cédigo

Accidn Estratégica Institucional

Indicador

OEl 01

Garantizar la formacidon educativa de calidad e
inclusiva a partir de las competencias en el
departamento

Porcentaje de estudiantes de 2do
grado de secundaria de IE
publicas con el nivel satisfactorio
en comprension lectora
Porcentaje de estudiantes de 2do
grado de secundaria de IE
publicas con el nivel satisfactorio
en matematicas

AEI01.01

Servicios educativos pertinentes y adecuados
desarrollan competencias en los estudiantes de la
Educacién Basica

Porcentaje de Instituciones
Educativas de EBR, que fortalecen
las practicas pedagogicas para el
desarrollo de competencias de
estudiantes

AEl 01.02

Servicios educativos oportunos que posibilitan el acceso
y trayectoria permanente para los estudiantes de la
Educacién Basica

Nimero de servicios educativos
de educacidén inicial (3 a 5 afios)
creados para facilitar el acceso de
los estudiantes al sistema
educativo

Namero de servicios educativos
de educacidn secundaria (12 a 16
afios) creados para facilitar el
acceso de los estudiantes al
sistema educativo

Ndmero de talleres de
fortalecimiento de competencias
pedagégicas a docentes a cargo
de estudiantes con discapacidad
(ECD) en la educacién

AEI 01.03

Servicios educativos implementan adecuadamente las
practicas de bienestar escolar en los estudiantes de la
Educacién Basica

Numero de estudiantes que
reciben sesiones de tutoria
planificadas y ejecutadas para el
desarrollo de habilidades
socioemocionales

AE| 01.04

Servicio de fortalecimiento del desempefio docente en
la Educacién Basica

Porcentaje de docentes que
logran el nivel satisfactorio del
desempefio docente en el aula

Porcentaje de docentes que
logran nivel satisfactorio en
planificacidn curricular

AEl 01.05

Servicios de educacidn técnica, tecnoldgica, pedagdgica
y artistica con condiciones basicas de calidad para la
comunidad educativa

Porcentaje de instituciones de
educacién no universitaria
(pedagdgicos, tecnologicos y
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artisticos) que obtienen el
licenciamiento institucional

AE| 01.06

Gestion educativa eficiente, transparente, participativa,
descentralizada, orientada a la comunidad educativa

Porcentaje de directores de
educacion basica que
implementan satisfactoriamente
los compromisos de gestién
escolar (CGE 03, CGE 04 y CGE 05)

AEI 01.07

Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento
adecuado para las instituciones educativas de la region

Porcentaje de inversidn regional
en proyectos de infraestructura y
equipamiento educativo

OE1 02

Reducir los factores de riesgo que afectan la salud
de la poblacion

Porcentaje de gestantes
reciben sesiones
demostrativas en preparacion
alimentos

AEI02.01

Atencidn Integral del desarrollo infantil en el
territorio

Proporcion de nifias/nifios
menores de 12 meses, que
reciben un paquete integrado
de servicios: CRED, vacunas,
dosaje de hemoglobina para
descarte de anemia y
suplementacion con hierro
segun edad

Numero de nifios menores de
5 afios de edad que inician
terapia preventiva para
Tuberculosis (Tratamiento
Preventivo de Tuberculosis-
TPTB)

AE102.02

Atencidn integral en salud materno neonatal en el
territorio

Porcentaje de gestantes con
parto institucional que
durante su embarazo tuvo
atencidn integral completo

Porcentaje de gestantes y
nifios menores de 12 afios
expuestos a metales pesados,
metaloides y otras sustancias
quimicas que reciben
evaluacién integral de salud
en los establecimientos de
salud del primer nivel de
atencion de los centros
poblados con identificacion de
riesgo ambiental

Numero de gestantes con
diagnostico de sifilis que
inician tratamiento

AE102.03

Atencion integral en salud de nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios

Namero de adolescentes
gestantes de 12 a 17 afios con
Paguete de Atencion Integral

Porcentaje de adolescentes
gue reciben el Plan de
Atencién Integral Concluido

Porcentaje de nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 17 aiios
victimas de violencia sexual




que reciben tratamiento
especializado

adultos

AEl 02.04 | Atencidn integral de salud en poblacidn joven Namero de jévenes que
reciben el Plan de Atencion
Integral

AEI 02.05 | Atencion integral de salud en poblacién de Porcentaje de personas con

infeccidn cronica por virus de
la Hepatitis B que recibe

| tratamiento antiviral
Porcentaje de personas con
trastornos depresivos y/o
ansiedad atendidos con
paguete minimo

Numero de pacientes con
diagnostico de diabetes
mellitus

Namero de mujeres de 25 a
64 afos con diagnostico de
lesiones pre malignas e
incipientes de cancer de
cuello uterino

AEl 02.06

Servicio de vigilancia de la calidad del agua
oportuno para el consumo humano

Numero de centros poblados
con vigilancia permanente de
agua

| AEl 02.07

Atencion integral de las enfermedades
Metaxénicas y Zoondticas en el territorio

Porcentaje de canes
vacunados contra la rabia

Numero de personas que
fueron diagnosticadas con
malaria

Numero de personas que
fueron diagnosticadas con
dengue

AEl 02.08

Atencién integral de salud para las personas con
discapacidad

Proporcion de personas con

discapacidad certificadas en

Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) a
nivel regional

AEl 02.09

Atencién oportuna de emergencias y urgencias
médicas a la poblacién

Porcentaje de atenciones en
emergencia a prioridades | y ||

AEl 02.10

Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento
adecuado a los establecimientos de salud de la
region

Porcentaje de inversion
regional en proyectos de
infraestructuray
equipamiento de salud

OEI 03

Garantizar la igualdad de oportunidades y la
inclusion social en el departamento

Porcentaje de poblacion con
discapacidad que recibié
atencién médica

Porcentaje de mujeres de 15 a
49 afios que reciben asistencia
especializada

' AE103.01

Programa de asistencia integral para el ejercicio de
sus derechos en beneficio de la poblacidn
femenina

Numero de atenciones
especializadas brindadas a
mujeres

Nidmero de servicios
especializados en proteccién y

10
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AEl 03.02

Programa de proteccion integral a |as nifias, nifios
y adolescentes en condicidn de riesgo

cuidado de niiias, nifios y
adolescentes

Numero de DEMUNAS
acreditadas en las provincias y
distritos de la region

técnicas, productivas y empresariales de los

| productores agrarios

AE103.03 | Programa de asistencia integral en beneficio de las | NUmero de atenciones
personas con discapacidad especializadas brindadas a
personas con discapacidad
AE| 03.04 | Programa de asistencia integral en beneficio de los | Nimero de asistencias
adultos mayores especializadas brindadas a
adultos mayores
AEI 03.05 | Programa de asistencia integral en beneficio de los | Ndmero de atenciones en
afectados por la violencia politica servicios publicos brindadas a
afectados por la violencia
politica
AEI 03.06 | Programa de asistencia integral para el ejercicio de | Nimero de actividades de
sus derechos en beneficio de los pueblos fortalecimiento de
originarios capacidades de pueblos
originarios
AEI03.07 | Programa de asistencia integral en beneficio de la Nimero de servicios
poblacion joven especializados brindados a
personas jovenes
OEl 04 Mejorar los niveles de productividad y Porcentaje de productores
competitividad de los agentes econdmicos del agrarios beneficiados con
departamento asistencia técnica
Porcentaje de variacién del.
arribo de turistas nacionales a
Ayacucho
AEI04.01 | Programa de desarrollo de capacidades técnicas, Numero de asistencias
productivas y comerciales de las MYPE técnicas brindadas a las micro
|y pequefias empresas
Nimero de planes de negocio
implementados con
PROCOMPITE
AE! 04.02 | Programa de desarrollo de las artes e industrias Niimero de asistencias
culturales y creativas en beneficio de la poblacion | técnicas brindadas a agentes
econdmicos de las artes e
industrias culturales y
creativas
AEI 04.03 | Programa de desarrollo de productos turisticos NuUmero de proyectos para el
sostenibles y competitivos en beneficio de la desarrollo de productos
poblacion turisticos en ejecucion
AEI04.04 | Programa de desarrollo de la oferta exportable Namero de asistencias
diversificada y competitiva en beneficio de la técnicas brindadas a empresas
poblacién exportadoras identificadas
AE104.05 | Programa de desarrollo de la ciencia, tecnologia e Numero de unidades técnicas
innovacion para el sector productivo productivas implementadas
AEI 04.06 | Programa de desarrollo de |a produccién acuicola Ndmero de asistencias
en beneficio de la poblacién técnicas a productores
I acuicolas
AEI 04.07 | Programa de desarrollo de las capacidades Numero de proyectos de

desarrollo agrario en
ejecucién

11
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sostenibilidad de los recursos hidricos en el
departamento

AEI 04.08 | Asistencia integral para la articulacion a los Namero de ferias
mercados y cadenas de valor de los productores agropecuarias realizadas
| agrarios
AEI 04.09 | Programa de formalizacién de la propiedad NOmero de predios rurales
individual y comunal en beneficio de la poblacién inscritos en la SUNARP
rural Namero de comunidades
campesina y/o nativas
inscritas en la SUNARP
AEI 04.10 | Programa de asistencia integral a los productores Numero de asistencia técnica
de camélidos sudamericanos a criadores de camélidos
sudamericanos
AEI04.11 | Administracion técnica del aprovechamiento de Numero de intervenciones de
los recursos forestales y de fauna silvestre en control a los infractores en el
beneficio de la poblacién aprovechamiento de los
recursos forestales y de fauna
| — silvestre
AE104.12 | Programa de desarrollo de la infraestructura vialy | Porcentaje de vias
de comunicaciones de calidad en beneficio de la departamentales con
poblacién mantenimiento
I
OE’I_,{]’5 Garantizar la disponibilidad, calidad y Porcentaje de inversion

regional en infraestructura de
riego

Programa de proteccion y conservacion de los
recursos hidricos implementado en las cuencas de
la regién

NUmero de proyectos de
proteccién y conservacién de
los recursos hidricos en
ejecucion

AEI 05.02

Programa de proteccion de la calidad del agua
implementado en las cuencas de la region

NUmero de rios con control de
calidad del agua

AEI 05.03

Programa de fortalecimiento del sistema de
suministro de agua para uso productivo
implementado en beneficio de los productores
agrarios

Porcentaje de productores
agrarios beneficiados con
proyectos de siembra y
cosecha de agua

AEI 05.04

Programa de fortalecimiento del sistema de
abastecimiento de agua potable y saneamiento
implementado en beneficio de |a poblacién

NUmero de equipos de
cloracién de agua instalados

ecosistemas, de especies y la diversidad genética

AE! 05.05 | Programa de fortalecimiento de la | NGmero de decisiones
institucionalidad para gestion de los recursos adoptadas en espacios de
hidricos implementado en beneficio de la | articulacién interinstitucional
poblacion que han sido implementadas |

AEI05.06 | Programa de desarrollo de participacion ciudadana | Numero de capacitaciones a la
en el uso adecuado del agua implementada en las | poblacién en el buen uso del
capitales provinciales agua

OEl 06 Preservar la calidad ambiental, los ecosistemas y la | Namero de Areas de
biodiversidad en el departamento Conservacion Regional (ACR)

creadas

AEI 06.01 | Programa de mitigacién y adaptacion al cambio Numero de proyectos de
climatico implementado en beneficio de la mitigacion y adaptacién al
poblacién cambio climdtico en ejecucion

AEI 06.02 | Programa de forestacion y reforestacidn Numero de Has forestadas y
implementado en &reas priorizadas en beneficio reforestadas en el afio
de la poblacién

AEI06.03 | Programa de recuperacién y conservacién de Numero de proyectos de

conservacion de ecosistemas
en ejecucion
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AEI 06.04 | Programa de reduccién de la contaminacién del Namero de actividades
aire, agua y suelo en beneficio de la poblacién orientadas a la reduccién de la
contaminacion del aire, agua y
suelo
AEI06.05 | Programa de desarrollo de cultura ambiental en la | Nimero de capacitaciones en
| ciudadania materia ambiental
AEI06.06 | Programa de ZEE, ZF y ordenamiento territorial en | NGmero de proyectos de
beneficio de la poblacidn ordenamiento territorial en
| ejecucién
AEI 06.07 | Programa de fortalecimiento de la gobernanza Namero de acuerdos
ambiental en las entidades publicas interinstitucionales en materia
ambiental
Reducir la vulnerabilidad de la poblacion y sus Porcentaje de productores
OEl 07 medios de vida ante el riesgo de desastres en el agrarios afectados por
departamento eventos climaticos adversos
AEI07.01 | Programa de conocimiento integral del riesgo de Numero de documentos
desastres desarrollado a nivel territorial técnicos elaborados |
AEI 07.02 | Programa de prevencidn y reduccién del riesgo de | Niimero de proyectos de
desastres para la poblacion ubicada en areas de prevencién de riesgos
| riesgo identificado ejecutados
AEI07.03 | Programa de preparacién integral ante el riesgo de | NGmero de proyectos de
desastres para la poblacién en situacidn de riesgo preparacién ante riesgos en
ejecucion
Numero de emergencias y
Programa de respuesta y rehabilitacién desastres atendidos
AEI07.04 | implementada para la poblacién afectada por Ndmero de indemnizaciones
emergencias y desastres otorgadas por seguro agrario
| a productores agrarios
AEI 07.05 | Programa de reconstruccién de infraestructura NuUmero de proyectos de
publica afectada por emergencias y desastres reconstruccion de
infraestructura publica
ejecutados
AEI 07.06 | Asistencia técnica para la implementacién Numero de personas
adecuada de la politica de gestién de riesgos de certificadas en cursos de
desastres en las instituciones educativas formacién basica en materia
de gestion del riesgo de
desastres y adaptacién al
cambio climatico
AEI07.07 | Gestidn del riesgo de desastres preventivo en las Porcentaje de oportunidad de
entidades del sector salud registro de eventos de
emergencias por desastres en
el sistema de registro de
eventos de emergencia y
desastres
OElI 08 Mejorar la calidad de la gestién institucional Porcentaje de logros
esperados de los indicadores
de Objetivos Estratégicos
Institucionales del PEI
cumplidos
AEI08.01 | Fortalecimiento de los espacios de articulacion y Ndamero de Acuerdos
concertacién de las entidades publicas de la regién | Regionales ejecutados
Programa de modernizacidn integral para las NGmero de unidades
AEI08.02 | unidades ejecutoras del Gobierno Regional ejecutoras que implementan
la modernizacion institucional
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AEl 08.03 | Gestién de los servicios publicos eficiente , de Namero de unidades
calidad y descentralizado para el ciudadano ejecutoras que implementan
la matriz de compromiso
Fortalecimiento integral del sistema de NOmero de portales de
AEI1 08.04 | transparencia, acceso a la informacion publica y transparencia de las unidades
rendicion de cuentas para las unidades ejecutoras | ejecutoras actualizados
del Gobierno Regional .
Implementacidn integral del sistema de integridad | Numero de denuncias por
y lucha contra la corrupcién en las unidades actos de corrupcién
AEl 08.05 | ejecutoras del Gobierno Regional recepcionadas y atendidas en
la entidad
Numero de expedientes
atendidos en transparencia,
activa, pasiva y proactiva en la
Sede Central del Gobierno
Regional Ayacucho
Numero de procesos de la
entidad que han sido objeto
, de identificacidn, evaluacién y
mitigacion de riesgos que
afectan la Integridad Pablica
AEI 08.06 | Programa de transformacién digital implementado | Numero de unidades
en las unidades ejecutoras del Gobierno Regional ejecutoras que implementan
la transformacion digital
AEI 08 .07 | Actualizacion oportuna de los documentos de Numero de documentos de
gestion del Gobierno Regional gestion actualizados en la
sede central del Gobierno
Regional
AEl 08.08 | Fortalecimiento de espacios de participacién Nuamero de espacios de
ciudadana en la gestién publica implementado en participacion ciudadana
las unidades ejecutoras del Gobierno Regional implementados
Fortalecimiento de infraestructuray Numero de proyectos de
AEI08.09 | equipamiento publico de calidad en las unidades infraestructura 'y

ejecutoras del Gobierno Regional

equipamiento ejecutados

Director Regional
Asesoria Juridica

Ger_;llll_lfj N
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Elaboracion: Equipo Técnico del Gore Ayacucho
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6.4. FICHAS TECNICAS DEL INDICADOR DE OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE OE|

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo OE! 01: Garantizar la formacién educativa de calidad e inclusiva a partir de las competencias
estratégico en el departamento

Institucional

Nombre del Porcentaje de estudiantes de 2do grado de secundaria de JE pUblicas con el nivel satisfactorio
indicador en comprensidn lectora

Justificacion

El logro de aprendizaje es un indicador relevante de la calidad educativa, a través del cual se
conocera el porcentaje de estudiantes que alcanzaron un nivel de logro “satisfactorio”, que
refleja que el estudiante logré los aprendizajes esperados en lectura para el ciclo evaluado. La
medicidn de este indicador es factible por la movilizacién de especialistas y la utilizacién de
metodologias adecuadas, lo que permite contar con los indicadores al primer semestre del
aio siguiente.

Responsables

Responsable de la medicidn: Direccion de Gestion Pedagdgica de la DREA
Responsable del Objetivo: Direcciéon Regional de Educacién (DREA)

Limitaciones para la
medicion del
indicador

A

i

El concepto de calidad educativa es integral y abarca diversas dimensiones. En el présente
caso, los logros de aprendizaje sélo reflejan un aspecto del problema, excluyendo otras
dimensiones como el contenido curricular, las metodologias de la ensefianza y otros. Ademas,
no participan de la evaluacion censal de estudiantes aquellas II.EE con menos de cinco
estudiantes en el grado a evaluar.

) 2|
Kw DirecciohRegional i,

e
G,

' Método de calculo

Férmula: Indicador= (A/B)*100

Especificaciones técnicas:

A: Numero de estudiantes de segundo grado de secundaria de instituciones educativas
plblicas, que alcanzaron el nivel satisfactorio en la prueba de Compresion Lectora de la
evaluacion censal )
B: Total de estudiantes de segundo grado de instituciones educativas publicas que rindieron
la prueba de Comprensidn Lectora de la evaluacion censal

*En la evaluacién censal/ evaluacién muestral, cada estudiante obtiene una medida o
puntaje, este puntaje esta asociado con los niveles de logro porque permite clasificar a los
estudiantes en un determinado nivel, estos niveles son:

- Satisfactorio: los estudiantes de este nivel, ademas de lograr los aprendizajes de los niveles
en proceso y en inicio, reflexionan sobre el contenido del texto, para aplicarlo a situaciones
externas a él o para justificar su opinién acerca de la tesis o los argumentos del texto, a partir
de sus conocimientos y experiencias. Estos procesos los realizan en textos de diverso tipo
{narrativo, descriptivo, instructivo, expositivo y argumentativo) y formato (continuo,
discontinuo y mixto) que presentan algunos elementos complejos en su estructura adecuados
para el grado, y tratan temas cotidianos o aquellos vinculados con las disciplinas del ambito
escolar.

- En proceso: los estudiantes de este nivel, ademas de lograr los aprendizajes del nivel en
inicio, ubican informacién gue se encuentra en diferentes partes del texto y que requiere
integrar datos, deducen ideas que les permiten comprender partes especificas del texto, asi
como entenderlo en su conjunto. Asimismo, reflexionan sobre el contenido del texto para
justificar su opinidn sobre la conducta de un personaje, y sobre los recursos formales mas
comunes, apoyandose en sus conocimientos y experiencias. Estos procesos los realizan en
textos de diverso tipo (principalmente narrativo, descriptivo e instructivo) y formato
{continuo, discontinuo y mixto} que presentan algunos elementos complejos en su estructura
y tratan temas catidianos o aquellos vinculados con las disciplinas del ambito escolar.

- En inicio: los estudiantes de este nivel pueden ubicar informacién que se encuentra
facilmente en el texto. Ademas, deducen ideas que les permiten comprender algunas partes
especificas del texto, principalmente, el significado de palabras o frases. Estos procesos los
realizan en textos de diverso tipo (principalmente narrativo y descriptivo) y formato
(continuo, discontinuo y mixto) que presentan una estructura simple y tratan temas
cotidianos.

- Previo al inicio: los estudiantes de este nivel no lograron los aprendizajes necesarios para

| estar en el nivel en inicio.
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Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente

No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. El Director Regional de Educacion solicita informacion del indicador a las UGEL

2. Llas UGEL revisan, consolidan y validan la informacion de la Oficina de Medicién de la
Calidad de los Aprendizajes del Ministerio de Educacién (UMC).

3. las UGEL remiten informacién del indicador a la Direccidn Regional de Educacion

4. La Direccién Regional de Educacion (DREA) valida la informacién del indicador y remite a
la Direccion de Gestidon Pedagdgica.

5. La Direccidn de Gestidn Pedagdgica valida la informacién y remite a la Direccidn de
Gestion Institucional

6. La Direccién de Gestion Institucional valida la informacidon y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN.

7. La Direccidn de Gestion Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acandicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Ministerio de Educacion
Base de datos: Registros administrativos, Escale

Linea de Logros esperados |
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto & 786 1,127 1,297 1,467 1,637 1,807 1,977
Valor absoluto B 4,251 4,251 4,251 4,251 4,251 4,251 4,251
Valor relativo 18.5% 26.5% 30.5% 34.5% 38.5% 42.5% 46.5%

FICHATECNICA DEL INDICADOR

/‘v V°B° ﬁﬂ;}etlvo OEI 01; Garantizar la formacion educativa de calidad e inclusiva a partir de las competencias
( esmateglco en el departamento
| oiresiieg ]r‘15ti‘tuaonal

Nombre del

Adminibgadid
<
\-_{’CC\}_E Sifdicador
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de Plnthin
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Porcentaje de estudiantes de 2do grado de secundaria de IE publicas con el nivel satisfactorio
en matematicas

Justificacion

jonaf
Hica

El logro de aprendizaje es un indicador relevante de la calidad educativa, a través del cual se
conocera el porcentaje de estudiantes que alcanzaron un nivel de logro “satisfactorio”, que
refleja que el estudiante logré los aprendizajes esperados en matematicas para el ciclo
evaluado. La medicién de este indicador es factible por la movilizacién de especialistas y la
utilizacién de metodologias adecuadas, lo que permite contar con los indicadores al primer
semestre del afo siguiente.

-~MRésponsables

Responsable de la medicidn: Direccidn de Gestidn Pedagogica de la DREA
Responsable del Objetivo: Direccion Regional de Educacién (DREA)

Limitaciones para la

El concepto de calidad educativa es integral y abarca diversas dimensiones. En el presente
caso, los logros de aprendizaje solo reflejan un aspecto del problema, excluyendo otras
dimensiones como el contenido curricular, las metodologias de la ensefianza y otros. Ademds,
no participan de la evaluacién censal de estudiantes aquellas II.EE con menos de cinco
estudiantes en el grado a evaluar.

gAEtofo de calcul
'1‘;4‘%;0 e calculo

Férmula: Indicador= (A/B)*100

Especificaciones técnicas:

A: Numero de estudiantes de segundo grado de secundaria de instituciones educativas
publicas, que alcanzaron el nivel satisfactorio en la prueba de Matematicas de la evaluacién
censal

B: Total de estudiantes de segundo grado de instituciones educativas publicas que rindieron
la prueba de Matematicas de la evaluacién censal

*En |a evaluacidn censal/ evaluacién maestral, cada estudiante obtiene una medida o
puntaje, este puntaje esta asociado con los niveles de logro porque permite clasificar a los
estudiantes en un determinado nivel. Estos niveles son:
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- Satisfactorio: Los estudiantes de este nivel, interpretan los nlimeros naturales y fracciones
en distintas representaciones y forma. Resuelven problemas aditivos o multiplicativos de
varias etapas con numeros naturales. Interpretan tablas y graficos estadisticos, e identifican
la ocurrencia de sucesos simples. Resuelven problemas de equivalencias, regularidades o
relaciones de cambio entre dos magnitudes. Visualizan figuras geométricas y resuelven
problemas de area y perimetro de dichas figuras.

- En proceso: Los estudiantes de este nivel, usan los nimeros naturales para resolver
problemas aditivos o multiplicativos sencillos de hasta dos etapas y evidencian la
comprensidn de la nocién de fraccidn. Organizan datos en tablas e interpretan algunos
gréficos estadisticos, hailan un valor desconocido a partir de equivalencias aditivas o
multiplicativas, identifican figuras geométricas en variadas posiciones y usan la nocién de
area con unidades no convencionales.

- En inicio: Los estudiantes de este nivel realizan composiciones y canjes de cantidades en el
SND, y las expresan de forma numérica. Resuelven problemas aditivos de una etapa con
datos explicitos usando algoritmos o estrategias de conteo. Interpretan cantidades en tablas
estadisticas. Interpretan patrones y hallan un valor desconocido en una equivalencia
numeérica explicita. Usan intuitivamente nociones geométricas de elementos de formas
bidimensionales y tridimensionales.

- Previo al inicio: E| estudiante no logrd los aprendizajes necesarios para estar en el nivel en
inicio.

Sentido esperado
del indicador y tipo
de‘agregacion

Ascendente

No acumulado

yﬁroceso de
'. ecoleccidn y
nalisis

1. El Director Regional de Educacion solicita informacién del indicador a las UGEL

2. Las UGEL revisan, consolidan y validan la informacion de la Oficina de Medicion de la
Calidad de los Aprendizajes del Ministerio de Educacion (UMC).

3. Las UGEL remiten informacién del indicador a la Direcciéon Regional de Educacién

4, La Direccién Regional de Educacién (DREA) valida la informacidn del indicador y remite a
|a Direccion de Gestion Pedagégica.

5. La Direccién de Gestién Pedagdgica valida la informacion y remite a la Direccién de
Gestién Institucional

6. La Direccion de Gestidn Institucional valida la informacién y registra el logro del ingdicador
en el aplicativo del CEPLAN.

7. La Direccion de Gestidn Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

-y

' Fuente y base de

Fuente: Ministerio de Educacion

datos Base de datos: Registros administrativos, Escale
= Linea de Logros esperados
\ Base
} Afio 2023 2025 2026 [ 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 502 842 1,014 1,182 1,352 1,522 1,692
Valor absaluto B 4,251 4,251 4,251 4,251 4,251 4,251 4,251
Valor relativo 11.80% 19.8% 23.8% 27.8% 31.8% 35.8% 39.8%
\\

' \formacién recabada de la Evaluacion Nacional de Logros de Aprendizaje (ENLA/2023MINEDU=11.80%)
Yoyeccién de 4% anual para el logro esperado

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo
estratégico
Institucional

OEI 02: Reducir los factores de riesgo que afectan la salud de la poblacién

Nombre del

indicador

Porcentaje de gestantes reciben sesiones demostrativas en preparacion alimentos
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Justificacién

La desnutricién crénica y anemia infantil son enfermedades causadas por la falta de
nutrientes esenciales durante un periodo prolongado, afectando el crecimiento y desarrollo
de los nifios. Se manifiesta principalmente como baja estatura para la edad del nifio, pero
también puede afectar el peso y el desarrollo cognitivo, por lo que constituye un problema de
salud publica de gran importancia. El indicador estd orientado a medir los avances del sector
salud en la lucha contra este problema social, a través de cambios en los habitos alimenticios
en las familias

Responsables

Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas de la DIRESA
Responsable del Objetivo: Direccién Regional de Salud (DIRESA)

Limitaciones para la
medicién del
indicador

Ninguna

Método de célculo

Férmula: : Indicador = (A / B) x 100

Especificaciones técnicas:

A: Numero de gestantes que reciben sesiones demostrativas en preparacion de alimentos
B: Numero total de gestantes en la regién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente

No acumulado

Proceso de

recoleccién y
analisis

1. ElDirector Regional de Salud solicita informacion del indicador a las Unidades Ejecutoras
de salud

2. Las Unidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan la informacion de ENDES
de la Direccién Nacional de Censos y Encuestas del Instituto Nacional de Estadistica
(INEI)

3. Las Unidades Ejecutoras de salud remiten informacidn del indicador a la Direccion /
Regional de Salud (DIRESA)

4. La Direccién Regional de Salud (DIRESA) valida la informacién del indicador y remite a la
Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas

5. La Oficina Ejecutiva de Planificacidn y Finanzas valida la informacion y registra el logro
del indicador en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

_Fuente y base de

Fuente: Direccion Regional de Salud

/__,.,i/" 'Eiga}gs Base de datos: Registros administrativos de la Oficina de Estadistica, Informaticay
s Yz Telecomunicaciones
(g’ . ) *"?-' g Linea de Logros esperados
ERIAN egion® '_j" B
O sfuacitn ) ase
\__ Ak S/ Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
\gggyar&r absoluto A 3,568 3,654 3,770 3,886 4,002 4,118 4,234
X 0 F|sgalor absoluto B 5,848 5,800 5800 | 5800 5,800 5,800 5,800
feX, Va'!:\s;!r;_'fglativo 61.0% 63.0% 65.0% 67.0% 69.0% 71.0% 73.0%
Director Regional
Asesoria juridicd

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

" ésfratégico

5 Jastitucional

OE| 03: Garantizar la igualdad de oportunidades y la inclusién social en el departamento

Nombre del

Porcentaje de poblacién con discapacidad que recibié atencién médica

La poblacién con discapacidad tiene limitaciones en el acceso a los servicios de salud publica,
por lo que en la regidn existe brechas importantes con respecto a las personas normales,
representando un reto para los establecimientos de salud, el cerrar las brechas existentes, en
el marco de una politica de inclusién de las personas con discapacidad. El indicador esta
orientado a medir el proceso de inclusién de las personas con discapacidad a los servicios de
salud
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Responsables

Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Desarrollo Social

Limitaciones para la
medicién del
indicador

No existe limitaciones en la medicidn del indicador, porque lo realiza una entidad
especializada (INEI)

Método de célculo

Férmula: : Indicador = (A / B} x 100

Especificaciones técnicas:

A: Nimero de persona con discapacidad certificados que no recibieron atencién médica en el
afio

B: Numero total de personas con discapacidad certificados en el afio

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Descendente
Acumulado

Proceso de
recoleccidén y
andlisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

2. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Sacial remite informacidn del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. la Gerencia Regional de Desarrollo Social valida Ia informacién del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e inclusién Social

5. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e inclusién Social registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite el reporte del indicador
a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

"Fuente y base de
datos

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica-INEI
Base de datos: Registros de la Encuesta ENAHO

Linea de Logros esperados ’
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
| valor absoluto A 9,464 9,674 9,835 9,997 10,158 10,319 10,480
Valor absoluto B 16,124 16,124 16,124 16,124 16,124 16,124 16,124
Valor relativo |
58.7% 60.0% | 61.0% 62.0% 63.0% 64.0% 65.0%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

54 \Objetivo
estratégico
A .
¥ Intitucional
3

OEI 03: Garantizar la igualdad de oportunidades y la inclusién social en el departamento

A 1tN¢gmbre del
| ifdicador

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que reciben asistencia especializada

X —_—
> Austificacion

%,
\ P T\

)
|

)
i

Las mujeres en la region enfrentan diversos problemas relacionados al género, tanto enla
dimension de la salud reproductiva, la violencia fisica y sexual, |a participacién en el mercado
laboral y la participacién politica, en las cuales existen brechas de desigualdad entre hombres
y mujeres, que requieren ser atendidas por las entidades plblicas, como parte de una politica
de generacion de una sociedad con igualdad de oportunidades. El indicador esta orientado a
medir los servicios especializados que brinda el Gore Ayacucho a las mujeres en situacion de
vulnerabilidad

Responsables

Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Desarrollo Social

Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones en la medicion del indicador

Método de célculo

Férmula: : Indicador = (A / B) x 100
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|

Especificaciones técnicas:
A: Nimero de mujeres de 15 a 49 aiios que reciben asistencia especializada en el afio
B: Namero total de mujeres de 15 a 49 afios en el afio

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente
No acumulado

Proceso de ,
recolecciony
andlisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

2. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusidn Social revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. LaSub Gerencia de Desarrolio Humano e Inclusién Social remite informacién del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacién del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e inclusién Social

5. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e inclusidn Sacial registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite el reporte del indicador

a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registros administrativos de la Gerencia Regional de Desarrollo Social

T linea de Logros esperados
i Base

Afio | 2023 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030

» Vg Bpsoluto A 0 787 900 1,000 1,100 1,200 | 1,300
= |

é oluto B 157,470 157,470 157,470 157,470 157,470 157,470 | 157,470

ativo

0% 0.49% 0.57% 0.63% 0.69% 0.76% 0.82%

“0

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

“Objetivo
estratégico

30 PJ-Institucional

OE| 04: Mejorar los niveles de productividad y competitividad de los agentes econémicos del
departamento

o

‘l\f{:‘;.\ re del Porcentaje de productores agrarios beneficiados con asistencia técnica
in&‘ dor B
':,‘éllgstiﬁhacién El sector agrario en la regién presenta un escaso desarrollo en términos de productividad y
N/ competitividad, por lo que los productores agrarios en su mayor parte enfrentan el problema
de la pobreza y migracién del campo a la ciudad, agravando la situacién del agro. En este

contexto, la asistencia técnica a los productores agrarios, que incluye entrega de paquetes -
tecnolégicos, manejo fitosanitario, manejo de la cosecha y comercializacién son de suma
importancia para el desarrolio del agro. En tal sentido, el indicador esta orientado a medir el
nivel de asistencia técnica que brinda la Direccién Regional de Agricultura, a través de sus
Agencias Agrarias

& deilai -,rfR'equl;hsables Responsable de la medicidn: Direccién de Informacion Agraria y Estudios Econdmicos
\ "“5"_‘."’“&' yAL J Responsable del Objetivo: Direccién Regional de Agricultura
“\._‘\:I};@éu ﬁs? aciones parala | No existe limitaciones en la medicién del indicador
=—"medicién del
P oL i! l;Jindicador
S uphe eMlétodo de céleulo Férmula: : Indicador = 3,,_;(NPABAT)

Especificaciones técnicas:
NPABAT: Nimero de productores agrarios beneficiados con asistencia técnica en el afio

_i= afio de medicion

43 Sentido esperado

del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado
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Proceso de
recoleccién y
andlisis

1. La Direccidon Regional de Agricultura solicita informacién del indicador a la Direccién de
Informacién Agraria y Estudios Econdmicos

2. lLa Direccion de Informacion Agraria y Estudios Econdmicos revisa, consolida y valida la
informacién registrada en el aiio

3. la Direccién de Informacidn Agraria y Estudios Econédmicos remite informacién del
indicador a la Direccién Regional de Agricultura

4. La Direccion Regional de Agricultura valida la informacién del indicador y remite a la
Direccion de Informacidn Agraria y Estudios Econdmicos

5. La Direccién de Informacidn Agraria y Estudios Econdmicos registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccidn de Informacidn Agraria y Estudios Econdémicos remite el reporte del
indicador a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial de la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de

Fuente: Direccidon Regional de Agricultura

datos Base de datos: Registros administrativos de las Agencias Agrarias
Linea de Logros esperados
Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 1,242 1,705 2,273 2,840 3,406 3,972 4,538
Valor absoluto B 113,768 113,700 113,650 113,600 113,550 113,500 113,450
Valor relativo 1.1% 1.5% 2.0% 2.5% 3.0% 3.5% 4.0%:

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Objetivo
estratégico
Institucional

OEI 04: Mejorar los niveles de productividad y competitividad de los agentes econdmicos del
departamento

Nombre del
indicador

Porcentaje de variacion del arribo de turistas nacionales a Ayacucho

“a\ Justificacion
Rey) \0
o \m“ caton )

\‘“’ccoc’ 4

El turismo es una de las actividades econdmicas importantes en la regién Ayacucho, por su
articulacion a diversos servicios y generacion de empleos directos e indirectos, por lo que su
impacto en la economia regional es relevante. En tal sentido, el indicador estd orientado a
medir la variacién en el arribo de turistas nacionales a la regidn, para cuantificar su impacto
en la economia regional

Responsable de la medicidn: Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico

No existe limitaciones en la medicion del indicador, porque lo realiza una entidad
especializada (INEI)

& Responsables
)
/S \
Director gional , lelt_a.c!ones parala
Asesoria n’dica ] medicion del
/| indicador
4"4(' -- Z

Método de cdlculo

Férmula: : Indicador = (A /B)-1 x 100

Especificaciones técnicas:

A: Numero total de arribo de turistas nacionales a |la region en el afio

B: Numero total de arribo de turistas nacionales a la region en el afio anterior

S'Intido esperado
7 ddlindicador y tipo

.r- -2
1" de agregacién

Ascendente
No acumulado

U_%roceso de
recoleccidn y
andlisis

o
J

1. LaGerencia Regional de Desarrollo Econdmico solicita informacién del indicador a la
Direccidn Regional de Comercio Exterior y Turismo

2. La Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo revisa, consolida y valida la
informacidn registrada en el afio

3. La Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo remite informacidn del indicador a
la Gerencia Regional de Desarrollo Econémico

4, La Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico valida la informacién del indicador y
remite a la Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo
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5. La Direccidn Regional de Comercio Exterior y Turismo registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01
6. La Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo remite el reporte del indicador ala

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho - Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de arribo de turistas nacionales

Linea de Logros esperados
T Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 451,890 479,003 483,522 488,041 492,560 497,079 497,079
Valor absoluto B 427,926 451,890 451,890 451,890 451,890 451,890 451,890
Valor relativo
5.6% _ 6.0% 7.0% 8.0% 9.0% 10.0% 10.0%

FICHATECNICA DEL INDICADOR

OEl 05: Garantizar la disponibilidad, calidad y sostenibilidad de los recursos hidricos en el
departamento

Porcentaje de inversion regional en infraestructura de riego

Uno de los medios para garantizar la disponibilidad del agua para uso agrario es a través de
proyectos de irrigacién que ejecutan la Direccidn Regional de Agricultura y el PRIDER, los

/,‘& 6"6'- cuales proveen de agua de riego a las superficies con potencial agricola en dpocas de escasez
J{Q} v°B ?P\ de lluvias. En consecuencia, el indicador esté orientado a medir la inversién regional en
i'.g ij.n | Regiona! I"F|i infraestructura de riego
\\ Mma\“f--“ﬂ‘%s&énsables Responsable de la medicidn: Direccidn de Proyectos Agrarios e Infraestructura

\_‘I_chl o Responsable del Objetivo: Direccién Regional de Agricultura

~Timitaciones para la

-f=medicion del

< icador

La medicién del indicador presenta dificultades al momento de recopilar la informacién de la
Direccion Regional de Agricultura y el PRIDER, que son dos unidades ejecutoras del Gobierno
Regional que ejecutan proyectos de irrigacion

M"ét‘ﬁ‘s,do de célculo
il
ional 1]
idica /
0/

Férmula: : Indicador = (A / B) x 100

Especificaciones técnicas:

A: Monto de inversidn regional en infraestructura de riego en el afio

B: Monto total de presupuesto de inversion del Gore Ayacucho en el afio

Ul séntido esperado

Ascendente
No acumulado

1. La Direccidn Regional de Agricultura solicita informacion del indicador a la Direccién de
Proyectos Agrarios e Infraestructura

2. La Direccidn de Proyectos Agrarios e Infraestructura revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Direccidn de Proyectos Agrarios e Infraestructura remite informacion del indicador a
la Direccion Regional de Agricultura

4. Lla Direccién Regional de Agricultura valida la informacion del indicador y remite a la
Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura

5. La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccidn de Proyectos Agrarios e Infraestructura remite el reporte del indicador ala

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central de! Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccién Regional de Agricultura
Base de datos: Registro administrativo de proyectos de irrigacién

\

Linea de Logros esperados
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Base

Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 83'736,376 | 86'190,000 | 89'505,000 | 92'820,000 | 96'135,000 | 99'450,000 | 102'765,000
Valor absoluto B 662'419,975 663'000,000 | 663'000,000 | 663'000,000 | 663'000,000 | 663'000,000 | 663,000,000
Valor relativo 12.6% 13.0% 13.5% 14.0% 14.5% 15.0% 15.5%

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Objetivo OEI 06: Preservar la calidad ambiental, los ecosistemas y la biodiversidad en el departamento
estratégico

Institucional

Nombre del Numero de Areas de Conservacién Regional {ACR) creadas

indicador

Justificacién

Responsables -

Las Areas de Conservacién Regional (ACR) son dreas naturales protegidas por el Estado,
designados para conservar la diversidad biolégica y valores asociados como paisajes y
ecosistemas representativos. Estas dreas son creadas por los gobiernos regionales y se
gestionan con un enfoque que busca equilibrar la conservacién con las necesidades de las
comunidades locales. El indicador esta orientado a medir el proceso de creacion de Areas de
Conservacion Regional en el territorio

Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Gestion Ambiental o
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio ™

Ambiente

Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones en la medicién de este indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador = ¥, ;{(NACRC)

Especificaciones técnicas:

NACRC: Nimero de Areas de Conservacién Regional creadas

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
Acumulado

! Proceso de

% recoleccién y

analisis

/

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente solicita
informacion del indicador a la Sub Gerencia de Gestion Ambiental
2. LaSub Gerencia de Gestidon Ambiental revisa, consolida y valida la informacion
registrada en el afio
3. La Sub Gerencia de Gestidon Ambiental remite informacién del indicador a la Gerencia

Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente

4. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente valida la
informacidn del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestion Ambiental
5. La Sub Gerencia de Gestion Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01
6. La Sub Gerencia de Gestion Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

Base de datos: Registro administrativo de la Sub Gerencia de Gestidon Ambiental

9' T—— Linea de Logros esperados

A Base

Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 1 1 1 T2 2 2 3
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo OE| 07: Reducir la vulnerabilidad de la poblacién ante el riesgo de desastres en el
estratégico departamento

Institucional

Nombre del Porcentaje de productores agrarios afectados por eventos climaticos adversos
indicador

Justificacidn En el contexto de cambio climatico, la presencia de eventos climaticos adversos como

sequias, heladas, granizadas y exceso de lluvias es cada vez mas frecuente en la regidn, cuyo
impacto se manifiesta principalmente en la agricultura y la poblacién rural, generando
pérdidas en la economia de las familias rurales. El indicador estd orientado a medir la
cantidad de productores agrarios afectados por eventos climaticos adversos, con la finalidad
de brindar el apoyo requerido oportunamente

Responsables Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Defensa Civil
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio
Ambiente
Limitaciones parala | Lalimitacién que presenta la medicién del indicador es la demora al momento de recoger
medicién del informacion de las Agencias Agrarias de las 11 provincias
indicador

Método de célculo Férmula: : indicador = (A / B} x 100

Especificaciones técnicas:

A: Numero de productores agrarios afectados por eventos climaticos adversas
B: Numero total de productores agrarios de la regidn

Descendente
No acumulado

B

1. Lla Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente solicita
informacion del indicador a la Sub Gerencia de Gestién Ambiental

analisis 2. La Sub Gerencia de Gestién Ambiental revisa, consolida y valida la informacién
P “Q :-EG N | registrada en el afio
‘{@Q“ VoR® ’O;\ 3. LaSub Gerencia de Gestion Ambiental remite informacién del indicador a la Gerencia
uo Ny 3 Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente
’I.,tD nuect%k"g‘.?““‘ '_j' 4. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
\ M‘“i"""@*wno / informacion del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestién Ambiental
\?{’Ctu(}é’ 5. La Sub Gerencia de Gestidn Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
e CEPLAN V.01
6. La Sub Gerencia de Gestidn Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
“}g Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
‘-’1}\ central del Gobierno Regional
1. Fuérfi_e y base de Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho - Sede Central
.!g&toﬁ Base de datos: Registro administrativo de productores agrarios afectados por eventos
./ climaticos adversos
A% ? ~ Linea de Logros esperados
) . Base
";*;;—\\ Afio 2023 2025 2026 2027 [ 2028 2029 2030
: "‘V.%b(‘absoluto A 16,382 13,644 12,501 11,360 | 10,219 9,647 9,076
B
":}{:al?‘r;ébsoluto B 113,768 113,700 | 113,650 | 113,600 | 113,550 | 113,500 | 113,450
/|
o8 X’/aLE)}'relativo 14.4% 12.0% 11.0% 10.0% 9.0% 8.5% 8.0%

66



Justificacion

FICHA TECNICA DEL INDICADOR
Objetivo OEI 08: Mejorar la calidad de la gestidn institucional
estratégico
Institucional
Nombre del Porcentaje de logros esperados de los indicadores de Objetivos Estratégicos Institucionales
indicador del PEl cumplidos

Ei desempefio de las instituciones publicas se mide a través de indicadores de Objetivos
Estratégicos Institucionales, los cuales representan los cambios que se espera generar en la
calidad de vida de la poblacidn, en el marco de las politicas nacionales que orientan hacia el
desarrollo integral y sostenible. En tal sentido, el indicador estd orientado a medir el nivel de
logros alcanzados por el Gobierno Regional en sus indicadores de OEl, establecidos en el PEI

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Planeamiento Estratégico
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y
Acondicionamiento Territorial

Limitaciones para la
medicién del
indicador

No existe limitaciones en la medicién del indicador

Método de célculo

Férmula: Indicador = (A / B} x 100

Especificaciones técnicas:

A: Numero de logros de los indicadores de OEl en el afio
B: Numero total de indicadores de OEI del PEI

Sentido esperado
del indicador y tipo
‘| de agregacioén

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

7. La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
solicita informacién del indicador a la Sub Gerencia de Planeamiento Estratégico

8. LaSub Gerencia de Planeamiento Estratégico revisa, consolida y valida la informacion
registrada en el afio

9. La Sub Gerencia de Planeamiento Estratégico remite informacién del indicadorafa”
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial -

10. La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
valida la informacion del indicador y remite a la Sub Gerencia de Planeamiento
Estratégico

11. La Sub Gerencia de Planeamiento Estratégico registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

12. La Sub Gerencia de Planeamiento Estratégico remite el reporte del indicador ala
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

1

£\ Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de logros de indicadores de Objetivos Estratégicos
Institucionales alcanzados

- Linea de Logros esperados
— Base
: Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
L Nalor absoluto A 3 4 5 6 7 8 9
| Valor absoluto B 11 11 11 11 11 11 11
(& /*)élor relative 27.3% 36.3% 45.4% 54.5% 63.6% 72.7% 81.8.0%
1
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FICHA DE INDICADORES DE AEl

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEl 01.01: Servicios educativos pertinentes y adecuados desarrollan competencias en los

Institucional estudiantes de la Educacién Basica
Nombre del Porcentaje de Instituciones Educativas de EBR, que fortalecen las précticas pedagégicas para
indicador el desarrollo de competencias de estudiantes

Justificacion

A partir de este indicador, se conocera el porcentaje de instituciones educativas que

implementan adecuadamente las précticas de gestién del compromiso de gestién escolar N°

04:

- Trabajo colegiado

- Monitoreo y acompafiamiento al desempefio docente.

- Implementacién de los enfoques transversales de gestidn de aprendizajes y atencién a
estudiantes con necesidades de aprendizaje.

Responsables

Responsable de la medicién: Direccion de Gestidn Pedagégica de la DREA
Responsable de la AEl; Direccidn Regional de Educacién (DREA}

Limitaciones para la
medicion del
indicador

- Sélo se monitorea a una muestra representativa de 11.EE debido a la escasa capacidad
operativa.

Meétodo de calculo

Foérmula: Indicador= (A/B)*100

Especificaciones técnicas:

A: Nimero de instituciones educativas que implementan adecuadamente las practicas
pedagdgicas.

B: NUmero de instituciones educativas monitoreadas

El resultado se multiplica por 100

Ascendente

No acumulado

1. El Director Regional de Educacidn solicita informacion del indicador a las UGEL

2. Las UGEL consolidan y validan la informacion registrada sobre el indicador en las

instituciones educativas a su cargo

Las UGEL remiten informacion del indicador a la Direccion Regional de Educacién

4. La Direccién Regional de Educacién (DREA) valida la informacidn del indicador y remite a
la Direccidn de Gestion Pedagogica.

5. La Direccién de Gestidn Pedagégica valida la informacidn y remite a la Direccién de
Gestion Institucional

6. La Direccion de Gestion Institucional valida la informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

7. La Direccién de Gestidn Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional.

w

I nl;p‘é'r??e y base de
didaatc_)ft

Fuente: Direccién Regional de Educacién (DREA)
Base de datos: Registros administrativos de gestién pedagégica

T Linea de Logros esperados
T Base
B Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
"}“;?{L"\kf‘ab”'“m A 110 121 131 142 153 163 174
R LT 1
L Vslorjpbsoluto B 267 267 267 267 267 267 267
sA T
Yalof relativo 41.2% 45.2% 49.2% 53.2% 57.2% 61.2% 65.2%
."'. ///

5
N

* * Informacion recabada del Informe de la Direccion de Gestion Pedagdgica DGP-2023

""5"?;&* Proyeccién de 4% anual para el logro esperado
REG /™
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEl 01.02: Servicios educativos aportunos que posibilitan el acceso y trayectoria permanente

Institucional para los estudiantes de la Educacion Bésica
Nombre del Numero de servicios educativos de educacion inicial (3 a 5 afios) creados para facilitar el
indicador acceso de los estudiantes al sistema educativo

lustificacion

El indicador evidencia la magnitud de servicios educativos creados en el nivel inicial,
principalmente a la poblacién del grupo de edad de 3 a 5 afios en educacién inicial. El indicador
mide el servicio educativo brindado en fa educacién inicial, y como tal es relevante para medir
el acceso, trayectoria y acceso de los nifios en este nivel de educacion.

Responsables

Responsable de la medicién: Direccién de Gestidn Institucional de la DREA (Estadistica)
Responsable de la AEl: Direccion Regional de Educacion (DREA)

Limitaciones parala |
medicién del

indicador

- Falta de infraestructura y mobiliarios.
- Falta de atencidn de docentes (03 a 05 afios).

| Método de calculo

Férmula: Indicador = Y,,_;(NSEIC)

Especificaciones técnicas:

NSEIC: Nimero de servicios educativos de educacién inicial creados (03 a 05 afios) en el afio
i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente

No acumulado

Proceso de

v, tarecoleccion
idpeciny
andlisis

P

1. El Director Regional de Educacion solicita informacién del indicador a las UGEL

2. Las UGEL revisan, consolidan y validan la informacion.

3. Las UGEL remiten informacion del indicador a la Direccion Regional de Educacion

4. La Direccién Regional de Educacién (DREA) valida la informacién del indicador a través de
la Direccion de Gestion Institucional (Estadistica). ’

5. La Direccién de Gestién Institucional valida la informacidn y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN.

6. La Direccién de Gestion Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional

de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional.

1 Fuente y base de

Fuente: Direccion Regional de Educacidén de Ayacucho
Base de datos: Especialista Administrativo

| datos
Ir —

Linea de Logros esperados**
\\ Base*
Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A a 6 8 10 12 14 16

,;:}. * Informacion recabada del Especialista Administrative DGI-2024
e LSAN
E

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEl 01.02: Servicios educativos oportunos que posibilitan el acceso y trayectoria permanente

L
Vo -O,l,\\;\\ Institucional para los estudiantes de la Educacidn Basica
. _.f.r;_.-f_q.om‘( Xlﬂombre del Numero de servicios educativos de educacidn secundaria (12 a 16 afios) creados para facilitar
(;:r::::-;-a;iento indicador el acceso de los estudiantes al sistema educativo
\* produptestoy AT Justificacion El indicador evidencia la magnitud de servicios educativos creados en el nivel secundaria,

principalmente a la poblacién del grupo de edad de 12 a 16 afios en educacion inicial. El
indicador mide el servicio educativo brindado en la educacion inicial, y como tal es relevante

- A para medir el acceso, trayectoria y acceso de los nifios en este nivel de educacién.
‘\‘}\ Responsables Responsable de la medicidn: Direccidn de Gestién Institucional de la DREA (Estadistica)
{ ' -'_-j’}‘ | Responsable de la AEI: Direccién Regional de Educacion {DREA)
' ) gLﬂimitaciones parala | -Falta de infraestructura y maobiliarios.
|y ' ;fnedicic’m del - Falta de atencién de docentes (12 a 16 afios).
' V'indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador = },,_;(NSESC)

Especificaciones técnicas:

NSESC: Namero de servicios de educacion secundaria creados (12 a 16 afios} en el afio
i= afio de medicién
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Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente

No acumulado

Proceso de
recoleccién y
analisis

1. El Director Regional de Educacién solicita informacion del indicador a las UGEL

2. Las UGEL revisan, consolidan y validan la informacién.

3. Las UGEL remiten informacion del indicador a la Direccidn Regional de Educacion

4. La Direccién Regional de Educacién (DREA} valida la informacion del indicador a través de
la Direccién de Gestién Institucional (Estadistica).

5. La Direccién de Gestién Institucional valida la informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN.

6. La Direccion de Gestién Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia

Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional.

Fuente y base de

Fuente: Direccién Regional de Educacion de Ayacucho
Base de datos: Especialista Administrativo

datos

Linea de Logros esperados
Base*
Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A > 4 " i 3 10 12 14

* Informacion recabada del Especialista Administrative DGI-2024

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

AEl 01.02: Servicios educativos oportunos que posibilitan el acceso y trayectoria permanente

Institucional para los estudiantes de la Educacion Bésica
) "R il-Nombre del Numero de talleres de fortalecimiento de competencias pedagdgicas a docentes a cargo de
WO R
Q‘ \°B° idicador estudiantes con discapacidad (ECD) en la educacién

Jusyﬁcauon

ion

La participacion de los docentes en el proceso educativo es de mucha importancia. El
indicador esta orientado a medir la asistencia de los docentes a los talleres de competencia
pedagdgica quienes cuentan con estudiantes con discapacidad.

f."t pireccin Red jonal
Adminjl /
Y

1 Résponsables

Responsable de la medicion: Direccidn de Gestién Pedagogica de 1a DREA
Responsable de la AEI: Direccién Regional de Educacidn (DREA)

leltaaones parala
medlcmn indicador

El indicador mide la asistencia a los talleres educativos, mas no brinda informacién acerca de
las capacidades desarrolladas por los docentes como resultado de dichos talleres.

Metodo de calculo

'”~al
i /

ke 3.;,

Férmula: Indicador =Y.,—;(NTFCPD)

Especificaciones técnicas:

NTFCPD: Nimero de talleres de fortalecimiento de competencias pedagdgicas a docentes
cargo de estudiantes con discapacidad (ECD})

i= afio de medicién

Sentido esperado _
del indicador y tipo

| de agregacién

Ascendente

No acumulado

“Rroceso de

1.  El Director Regional de Educacién solicita informacidn del indicador a las UGEL

2. las UGEL revisan, consolidan y validan la informacién.

3. las UGEL remiten informacion del indicador a la Direccion Regional de Educacién

4 La Direccién Regional de Educacion (DREA) valida la informacién del indicador y remite a
la Direccion de Gestion Pedagogica.

5.  La Direccién de Gestién Pedagdgica valida la informacion y remite a la Direccion de
Gestién Institucional

6. LaDireccion de Gestién Institucional valida la informacidn y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN.

7.  La Direccién de Gestidn Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia

Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente y base de

Fuente: Direccién Regional de Educacion (DREA)
Base de datos: Registros administrativos de gestion pedagogica

datos

Linea de Logros esperados
Base*
Afio | 2024 2025 | 2026 2027 | 2028 2029 | 2030
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Dire or Regional
Asesdria Juridica
LY

Valor absoluto A

3 6 9 12 15 18 21

* Informacion recabada del Especialista de Inicial e Inclusiva DGP-2024

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEl 01.03: Servicios educativos implementan adecuadamente las practicas de bienestar escolar

Institucional en los estudiantes de la Educacion Basica
Nombre del Numero de estudiantes que reciben sesiones de tutoria planificadas y ejecutadas para el
indicador desarrollo de habilidades socioemocionales

Justificacion

A partir de este indicador, se mide por el nimero de estudiantes de primaria y secundaria que
reciben sesiones de tutoria planificadas y ejecutadas para el desarrollo de habilidades socio
emocionales, el cual constituye un factor importante para fortalecer el bienestar escolar, que
contribuye significativamente a los logros de aprendizaje

Responsables

Responsable de la medicidn: Direccién de Gestidn Pedagogica de la DREA
Responsable de la AEl: Direccion Regional de Educacién (DREA)

Limitaciones para la
medicidn del
indicador

No existen limitaciones para la medicién de este indicador.

Método de calculo

Formula: Indicador =Y, ._;(NERST)

Especificaciones técnicas:

NERST: NUmero de estudiantes que reciben sesiones de tutoria en el afio

i= afio de medicién

-Este indicador cuantifica el nimero de estudiantes de primaria y secundaria que reciben
sesiones de tutoria que han sido efectivamente planificadas y ejecutadas por los docentes
para el fortalecimiento de habilidades socioemocionales como: autoconcepto, autocuidados,
autoestima, comportamiento prosocial, comunicacién asertiva, conciencia emocional,
conciencia social, creatividad, empatia, regulacién emocional, resolucién de conflictos, toma
de decisiones responsables y trabajo en equipo. Estas sesiones forman parte de una estrategia
educativa integral que busca no solo desarrollar competencias socioemocionales en los
estudiantes, sino también generar condiciones protectoras frente a situaciones de riesgo
psicosocial
La puntuacién obtenida en baremos (indices) especificamente formulados, se establecera el
nivel alcanzado segun los intervalos de puntuacidn establecidos en las 30 IIEE seleccionados.

»

Sentido esperado

N \del indicador y tipo
“p'de agregacion

Ascendente

No acumulado

Y

1. El Director Regional de Educacion solicita informacién del indicador a las UGEL

2. las UGEL consolidan y validan la informacién registrada sobre el indicador en las
instituciones educativas a su cargo

3. Las UGEL remiten informacion del indicador a la Direccidén Regional de Educacién

4. La Direccion Regional de Educaciéon (DREA) valida la informacidn del indicador y remite a
la Direccion de Gestidon Pedagdgica.

5. La Direccion de Gestion Pedagogica valida la informacidn y remite a la Direccién de
Gestién Institucional

6. La Direccidn de Gestidn Institucional valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

7. LaDireccién de Gestion Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Térritorial de la sede central del
Gobierno Regional. -

Fuente: Direccidn Regional_d_e Educacién (BREA)
Base de datos: Registros administrativos de gestion pedagdgica

Linea de Logros esperados

Base

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 8,134 11,600 | 15151 | 18,703 | 22,254 | 25,805 | 29,356

* Resultados de estudiantes que reciben sesiones de tutoria planificadas y ejecutadas para el

desarrollo de habilidades

socioemocionales. (Total = 8,134).
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica . A o o s
& AE| 01.04: Servicio de fortalecimiento del desempefio docente en la Educacién Basica

Institucional

Nombre del Porcentaje de docentes que logran el nivel satisfactorio del desempefio docente en el aula
indicador

Justificacion El Indicador nos permite conocer el nivel del desarrolio del desempetiio de las competencias

profesionales de los docentes en el aula, para el logro de aprendizajes esperados en los
estudiantes. A través de este indicador se mide el desempefio de los docentes en la
educacion basica

Responsables Responsable de la medicién: Direccién de Gestion Pedagégica de la DREA
Responsable de la AEl: Direccién Regional de Educacién (DREA)

Limitaciones parala | * El indicador mide el desempefio del docente en aula de acuerdo los aspectos priorizados,
medicion del los que se asocian a las practicas pedagdgicas a observar como parte de proceso de
indicador implementacién del CNEB, pero abarcan y/o no se ajustan a todos los aspectos asociados al
documento curricular vigente.

* Practica pedagdgica tradicional de algunos docentes centrado en el desarrollo de
contenidos.

Método de célculo Férmula: Indicador= (A/B)*100

A: Docentes de la EBR cumplen con condiciones de desempefio en aula, de acuerdo con las

siguientes aspectos:

= -Involucra activamente a los estudiantes en el proceso de aprendizaje.

o Gel o\ , -Promueve el razonamiento, la creatividad y/o el pensamiento critico.
L

2 , o . .
\ n =y -Evaluia el progreso de los aprendizajes para retroalimentar a los estudiantes y adecuar su
vi CUQ’V ensefianza.
— _.___/

B

@ 'R;E'('; -Propicia un ambiente de respeto y proximidad.
P S 2N -Regula positivamente el comportamiento de los estudiantes.
,5' \°B ) B: Total de docentes observados
l. S %ﬁf\g _I“'ée;'tido esperado Ascendente
L e &5 gl indicador y tipo
‘i.\f{yccui}";d'e agregacién No acumulado
=== Proceso de 1. El Director Regional de Educacidn solicita informacion del indicador a las UGEL
__—| recolecciény 2. Llas UGEL consolidan y validan la informacién registrada sobre el indicador en las
Wt .:i?:gélisis instituciones educativas a su cargo
!§} v°B° ‘!_f’\ 3. Las UGEL remiten informacién del indicador a la Direccién Regional de Educacion
{[" okctorbeghnal "\I_ 4. La Direccién Regional de Educacion (DREA) valida la informacién del indicador y remite a
% e ki I la Direccion de Gestién Pedagégica.
\,. g ‘0',/ 5. La Direccién de Gestién Pedagégica valida la informacién y remite a la Direccion de
FACY Gestién Institucional

6. La Direccion de Gestién Institucional valida la informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01
™y 7. La Direccidn de Gestidn Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional

’I')\ de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
sprpl | Gobierno Regional
g Fugnte y base de Fuente: Direccidn Regional de Educacion (DREA)
A ddtos Base de datos: Registros administrativos de desempefic docente
T Linea de Logros esperados
3 . Base ]
5/4% Afio 2023 2025 2026 2027 2028 | 2029 2030
\ |
%ﬁ” absoluto A 113 136 148 159 71 | 183 194
=
Ngpr absoluto B 232 232 232 232 232 ‘ 232 232
Oy Valor relativo 48.7% 58.7% 63.7% 68.7% 73.7% ] 78.7% 83.7%

* Informacién recabada del Monitoreo y Acompafiamiento Pedagdgico del Desempefio Docente 2023
*¥* proyeccién de 5% anual para el logro esperado
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FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica
Institucional

AEI 01.04: Servicio de fortalecimiento del desempefio docente en la Educacién Basica

Nombre del
indicador

Porcentaje de docentes que logran nivel satisfactorio en planificacién curricular

Justificacion

El Indicador nos permite conocer el nivel del desempefio de los docentes respecto a la
planificacion curricular como parte del proceso de implementacion del Curriculo Nacional
para la Educacion Basica —CNEB. A través de este indicador se mide el desempefio de los
docentes en materia de planificacién curricular en la educacién bésica

Responsables

Responsable de la medicidn: Direccion de Gestion Pedagdgica de la DREA
Responsable de Ia AEl: Direccién Regional de Educacién {DREA)

Limitaciones para la
medicién del
indicador

El indicador mide el desempeiio del docente sobre la planificacién curricular de acuerdo con
los aspectos priorizados, los que se asocian a las practicas pedagdgicas a observar como parte
del proceso de implementacién del CNEB, pero no responde a las caracteristicas y
necesidades de los estudiantes

Método de célculo

Férmula: Indicador= (A/B)*100

Especificaciones técnicas:

A: Docentes de la EBR que realizan la planificacion curricular de acuerdo a las necesidades y
caracteristicas de los estudiantes, lo siguiente:

- Planificacion anual.

- Unidades didacticas.

- Sesiones/actividades de aprendizaje.

B: Total de docentes observados

r‘ |
w n\mm Y
Adraint f

"chuc‘z‘

2D

) Sentido esperado
+{ del indicador y tipo
| de agregacion

Proceso de
recoleccidon y
analisis

Ascendente -

No acumulado

1. El Director Regional de Educacidn solicita informacién del indicador a las UGEL

2. las UGEL consolidan y validan la informacion registrada sobre el indicador en las
instituciones educativas a su cargo

3. Las UGEL remiten informacién del indicador a la Direccion Regional de Educacidn

4. la Direccién Regional de Educacion (DREA) valida la informacién del indicador y remite a
la Direccidn de Gestidn Pedagdgica.

5. La Direccién de Gestion Pedagdgica valida la informacién y remite a la Direccién de
Gestion Institucional

6. La Direccién de Gestidn Institucional valida la informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

7. LaDireccion de Gestién Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional.

ﬁuente y base de

Fuente: Direccion Regional de Educacion (DREA)

"1\

/datos Base de datos: Registros administrativos de la Direccidn de Gestion Institucional
B Linea de Logros esperados
= Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
\ Valor absoluto A 136 159 171 182 194 206 217
r '}’a"” absoluto B 232 232 232 232 232 232 232
/Valor relativo 58.6% 68.6% 73.6% 78.6% 83.6% 88.6% 93.6%

* Informacién recabada del Monitareo y Acompafiamiento Pedagogico del Desempefio Docente 2023
x-l__,,*f Proyeccion de 5% anual para el logro esperado
F
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Linea de Logros esperados
_ Base
17 Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
——==4"Valor absoluto A 3 8 13 16 20 23 23
Valor absoluto 8 23 23 23 23 23 23 23
falor relativo 13.0% 34.8% 56.5% 69.6% 86.9% 100.0% | 100.0%

Aanto |# | ]
- #’ﬁmero de EESP, EEST y ESFAS licenciados hasta el afio 2023 (ISP “Nuestra Sefiora de Lourdes”, ISP “José Salvador Cavero Ovalle”
/IST “Victor Alvarez Huapaya”).

** Proyeccion de acuerdo con el cronograma de licenciamiento de los Institutos

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AE| 01.05: Servicios de educacién técnica, tecnoldgica, pedagdgica y artistica con condiciones

Institucional basicas de calidad para la comunidad educativa
Nombre del Porcentaje de instituciones de educacién no universitaria (pedagédgicos, tecnologicos y
indicador _artisticos) que obtienen el licenciamiento institucional

Justificacion

El Indicador nos permite medir el porcentaje de instituciones de educacion no universitaria
{pedagdgicos, tecnoldgicos y artisticos) que obtienen el licenciamiento institucional,
alineados a las Condiciones Basicas de Calidad (CBC) para brindar servicios educativos. El
licenciamiento institucional permite mejorar las condiciones de calidad en la educacién
superior no universitaria.

Responsables

Responsable de la medicion: Direccién de Gestidén Pedagogica de la DREA
Responsable de la AEI: Direccion Regional de Educacién (DREA)

Limitaciones para la
medicion del
indicador

El proceso de licenciamiento se halla en curso y no existe limitaciones para la medicién de
este indicador

Método de célculo

Férmula: Indicador= (A/B}*100

Especificaciones técnicas:

A: Instituciones de educacién no universitaria (pedagdgicos, tecnolégicos y artisticos)
Licenciadas

B: Numero Total de Instituciones de educacién no universitaria (pedagdgicos, tecnoldgicos y
artisticos)

*La fuente de datos es DIGEST relacionado al N° de expedientes evaluados en el marco del
procedimiento de licenciamiento institucional.

| Ascendente

Acumulado

Proceso de

%/
N

1. El Director Regional de Educacién solicita informacion del indicador a la Direccion de
Gestion Pedagogica. §

2. La Direccion de Gestion Pedagdgica valida la informacién del indicador y remite a la
Direccidn de Gestion Institucional

3. La Direccion de Gestién Institucional valida |a informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

4. LaDireccidn de Gestidn Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

"I Fuente y base de

Fuente: Direccion Regional de Educacion (DREA)
Base de datos: Registros administrativos de la Direccion de Gestién Pedagégica

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accibn estratégica

AEl 01.06: Gestion educativa eficiente, transparente, participativa, descentralizada, orientada

Institucional a la comunidad educativa
Nombre del Porcentaje de directores de educacién basica que implementan satisfactoriamente los
indicador compromisos de gestién escolar (CGE 03, CGE 04 y CGE 05)
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Justificacion

El Indicador nos permite medir ef porcentaje de directores de instituciones de educacidn basica
que estan implementando satisfactoriamente los compromisos de gestion escolar (CGE 03, CGE
04 y CGE 05) en el marco de la R.M. N° 189-2021-MINEDU

Responsables

Responsable de la medicidn: Direccion de Gestién Pedagégica de la DREA
Responsable de la AEI: Direccion Regional de Educacién (DREA)

Limitaciones para la
medicidn del
indicador

Falta de personal y recarga laboral de! equipo directivo de las UGEL

Método de célculo

Férmula: /ndicador= (A/B}*100

Especificaciones técnicas:

A: Total de directores de la EB que implementan satisfactoriamente los compromisos de
gestidn escolar (CGE 03, CGE 04 y CGE 05).

B: Total de directores observados de |la EB

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente

Acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. El Director Regional de Educacion solicita informacién del indicador a la Direccion de
Gestion Pedagdgica.

2. La Direccién de Gestion Pedagdgica valida la informacidn del indicador y remite a la
Direccién de Gestion Institucional

3. La Direccion de Gestion Institucional valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

4.  La Direccion de Gestidn Institucional remite el reporte del indicador a [a Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de |la sede central del
Gobierno Regional

uente y base de

'; tos

Ny
TN

Fuente: Direccion Regional de Educaciéon (DREA)
Base de datos: Registros administrativos de la Direccion de Gestién Pedagdgica

(@ Z
'{8 sirsokion Regiona! ™ Valor relativo
.‘.\ AdmSTracion Il

Linea de Logros esperados
- Base
ARo 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 71 144 159 174 189 204 219
Vapralolto B 166 300 300 300 300 300 300
42.8% 47.8% 52.8% 57.8% 62.8% 67.8% 72.8%

** Proyeccion de 5% anual para el logro esperado

QC c\e\o,-":' * Informacion recabada del Monitoreo a la Implementacidn de Compromisos de Gestion Escolar 2024
‘eeuLs

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion AEI 01.07: Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento adecuado para las instituciones
estratégica educativas de la region
| Institucional
J\Nombre del Porcentaje de inversién regional en proyectos de infraestructura y equipamiento educativo
> indicador

- Iﬁgjhstificacién

El porcentaje de inversion regional en infraestructura y equipamiento educativo es un indicador
relevante que refieja el nivel de prioridad que asigna la gestidn institucional a la infraestructura
educativa, con la finalidad de cerrar las brechas de servicio existentes. En tal sentido, es un
indicador de inversién regional en la infraestructura educativa

Responsables

Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Obras del Gore Ayacucho
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Infraestructura del Gore Ayacucho

N\ ;\Limitaciones para
i7h|la medicion del
' |findicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

) 4| Método de
Sl | céleulo

Foérmula: Indicador= (A/B)*100

Especificaciones técnicas:

A: Monto de la inversidn regional en infraestructura y equipamiento educativo
B: Monto total del presupuesto de inversidn regional
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Sentido esperado
del indicadory

Ascendente

tipo de No acumulado
agregacion
Proceso de 1. La Gerencia Regional de Infraestructura solicita informacién del indicador a la Sub Gerencia
recoleccion y de Obras
anilisis 2. La Sub Gerencia de Obras revisa, consolida y valida la informacién registrada en el afio
3. La Sub Gerencia de Obras remite informacion del indicador a la Gerencia Regional de
Infraestructura
4. la Gerencia Regional de Infraestructura valida la informacién del indicador y remite a la
Sub Gerencia de Obras
5. La Sub Gerencia de Obras registra el logro del indicador en el aplicativo del CEPLAN V.01
6. La Sub Gerencia de Obras remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de

Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territarial de la sede central del
Gobierno Regional

Fuente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registros administrativos de las obras y presupuestos ejecutados

datos

Linea de Logros esperados
T~ | Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 [ 2029 2030
| Valor absoluto A 148'537,000 152’356,600 | 152’356,600 | 152’356,600 | 155'668,700 | 155'668,700 | 155'668,700
Valor absoluto B 662'420,000 662'420,000 | 662°420,000 | 662°420,000 | 662'420,000 | 6627420,000 | 662'420,000
Nlativo 22.4% 23.0% 23.0% 23.0% 23.5% 23.5% 23.5%
N

=7

~

b

. > e
e

| g |
Gerencia Get 2
N W
N\grs 9\)0«‘}’/
o FICHATECNICA DEL INDICADOR
Q:\*O RE; b:
_,-.-3"& V°B° f-&t\cién estratégica AE[ 02.01: Atencidn Integral del desarrollo infantil en el territorio
(& | Imstitucional
IG D“::m\ “s&:m " Ngmbre del Proporcidn de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado de
\\ ‘.-_“'pddicador servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y suplementacién

con hierro segun edad

Justificacién

Durante el periodo critico entre la gestacién y los 5 afios, los nifios y nifias desarrollan
habilidades fundamentales para desplegar su potencial como ciudadanos responsables y
productivos para si mismos, su familia y la sociedad. La evidencia da cuenta de la relacién
entre los resultados en la infancia temprana y la vida adula; asi como también sobre el gran
potencial y retorno social de implementar intervenciones efectivas durante esta etapa. La
infancia temprana se constituye entonces como periodo critico, tanto para promover el
desarrollo pleno del potencial de los nifios y nifias como para protegerlos de factores de
riesgos que puedan afectar negativamente sus trayectorias de desarrollo. La evidencia da
cuenta de un conjunto de factores que inciden positiva y negativamente sobre el desarrollo
infantil tempano, asi como de un conjunto de intervenciones que contribuirian de manera
positiva en su logro; si estas se proveen de manera simultdnea, oportuna, integrada y con la
calidad debida. El monitoreo de los indicadores de oportunidad y calidad de tas
intervenciones antes mencionada se hace indispensable para el logro del desarroilo infantil
tempano la reduccién de la desnutricién crénica y anemia infantil por deficiencia de hierro

¥
UG A Responsables

Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable del objetivo: Direccién Regional de Salud — DIRESA, Direccién de salud de las
Personas, Direccidn de Atencidn Integral de Salud, Desarrollo Infantil Temprano

——J4 Nmitaciones para la

Ninguno

\fnadicion del

| |Adjcador

y 'Mﬂtodo de calculo | Férmula: Indicador = (A/B)*100
Vf' Especificaciones Técnicas:

A: Numero de nifias/nifios del denominador que recibieron paquete integrado de servicios
preventivos (registrado en el HIS), de acuerdo al esquema vigente: CRED completo, vacunas
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de acuerdo a su edad completo, entrega de suplemento de hierro y dosaje de hemoglobina
para descarte de anemia segun edad.

B: NUimero de nifias y nifios menores de 12 meses de edad en el periodo {mes) de medicién,
con SIS, sin dato de seguro y sin regional), registrados en el padrén nominal can DNI o CNV,
segun el ambito residencia registrada en el padrén nominal segin edad

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente

No acumulado

Proceso de
recolecciony
analisis

1. Elpersonal de las IPRESS registran la informacion de actividades en el HIS, los mismos gue
registran en plataforma HIS/MINSA

2. Launidad de Estadistica e Informética de la DIRESA Ayacucho, emite en base a laférmula
de célculo y remite a la coordinacidn.

3. Con el reporte generado la Coordinacién del programa de desarrollo infantil temprano
hace el control de calidad, a través del reporte de inconsistencia y errores de la Direccién
de Estadistica.

4. El programa de Desarrollo Infantil Temprano, analiza y sistematiza en caso corresponda
se envia reporte a las Redes de Salud del avance del indicador.

5. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logro del
indicador en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Ejecutiva de Planificaciéon y Finanzas remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de salud Ayacucho — Oficina de Estadistica, Informética y.
Telecomunicaciones
Base de datos: Registro HIS (Health Information System-registro de atencién diario)

Linea de Logros esperados
Base
Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 5,063 5,040 5,112 5,250 5,460 5,520 5,658
Valor absoluto B 7,632 7,200 7,100 7,000 7,000 6,900 6,900
Valor relativo 66.3% 70.4% 72.0% 75.0% 78.0% 80.0% 82.0%

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica
Institucional

AEI 02.01: Atencidn Integral del desarrollo infantil en el territorio

- Mombre del
:( \. .
indjcador

NUmero de nifios menores de 5 afios de edad que inician terapia preventiva para TB TPTB})

7 houshificacion

AT,

Se estima gue una cuarta parte de la poblacién mundial estd infectada por el bacilo de la TB. Es decir, tienen
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de la TB, especialmente aquellas que tienen un sistema
inmunitario debilitado.

El objetivo de la TPTB es mejorar la salud individual, protegiendo de la enfermedad y reducir la transmision
actual de la tuberculosis. Es preciso mencionar que es uno de los indicadores priorizados en la estrategia
findela TB de la OMS.

Este indicador es importante, pues permite realizar el seguimiento de las acciones preventivas en un grupo
alto riesgo de desarrollar TB activa, incluye la deteccion de tuberculosis activa. Al afio 2022, este indicador
se encuentra en 44.5% a nivel nacional, siendo una de las causas de baja cobertura, el esquema de terapia
preventiva con isoniacida de manera diaria por 06 meses. LA actual NTS incorpora esquemas de terapia
preventiva mas cortas {12 dosis) lo cual contribuird al logro de este indicador.

Por lo antes mencionado es necesario fortalecer esta intervencién. El resultado de las estrategias
implementadas para este logro se monitorea a través del nimero de contactos de TB pulmonar menores
de 5 afios que culminan terapia preventiva en el periodo evaluado

Responsables

Responsable de la medicion: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable del objetivo: Direccién Regional de Salud — DIRESA, Estrategia Sanitaria de Prevencidn y
Control de Tuberculosis
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Limitaciones parala
medicion del
indicador

No todos los médicos realizar en examen de Terapia Preventiva a los nifios (as) < de 5 afios
Algunos PAT no ilevan al EESS a los nifios (as) < de 5 afios para su examen respectivo.

No todas las UE cuentan con un drea de farmacotecnia (solo Hospital de Apoyo Huanta y Hospital
Regional Ayacucho), para realizar el preparado de Isoniacida + Rifapentina

Método de calculo

Férmula: Indicador = 3. ;(NNTPTB)
Especificaciones Técnicas:
NNTPTB: Numero de nifios < 5 afios de TB pulmonar que inician TPTB del periodo a evaluar

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente

No acumulado

Proceso de
recoleccidn y
andlisis

1. Los responsables de la Estrategia Sanitaria de Prevencidn y Control de Tuberculosis ingresan la
informacién del indicador al SIGTB

2. Las (os) responsables de las Unidades Ejecutoras de salud realizan el control de calidad de la
informacién de los establecimientos de salud a su cargo.

3.  La Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis de la Direccién
Regional de Salud (DIRESA) realiza el control de Calidad de la informacion en el SIGTB.

4,  la Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

5. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccidn Regional de Salud Ayacucho - Oficina de Estadistica, Informaticay
Telecomunicaciones
Base de datos: Sistema de informacién gerencial (SIGTB)

4 m Linea de Logros esperados ;
“’\ (- Base
\_—#Afo 2023 2025 2026 [ 2027 2028 2029 2030
bluto A 3 ' 13 18 ' 23 28 33 38

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AE| 02.02: Atencidn integral en salud materno neonatal en el territorio

+. Institucional
% J‘ngbre del Porcentaje de gestantes con parto institucional que durante su embarazo tuvo atencién
mdicador integral completo

i ,i\\

jor alfu7tificacién

2

Cuando una mujer embarazada enfrenta enfermedades como anemia, VIH, infecciones urinarias o
atraviesa condiciones adversas como un parto domiciliario, su salud se ve comprometida, lo que impacta
negativamente tanto en su bienestar como en el recién nacido. Por lo que con este indicador se busca
medir normalmente en las gestantes que tuvieron un parto institucional, que durante su embarazo hayan
recibido un paquete de servicios priorizados los cuales incluye: 06 atenciones prenatales, dosaje de
hemaglobina, pruebas rapidas de VIH, sifilis, bacteriuria y 01 entrega de acido félico en el primer
trimestre y 05 dosis de suplementacion. Con el indicador identificaremos los servicios priorizados que son
criticos dentro del paquete y que reguieren intervencion

""Rﬁsponsables

I

Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificaciény Finanzas de la DIRESA
Responsable de la AER: Direccién Regional de Satud — Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y reproductiva

STTC e
* Pscsurlr" foy A

TIjutaciones parala
medicion del

indicador

Limitada asignacién de recursos financieros y recursos humanos, equipamiento de los IPRESS

= ,L\(Ietodo de calculo

532

Férmula: Indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: Numero de mujeres del denominador que, durante su gestacién recibieron el paquete integrado de
servicios y han sido registrados HIS.

B: Total de mujeres con parto institucional en establecimientos de salud del Gobierno Regional, segin la
base de datos del CNV en linea.

"'{entido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Constante
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Proceso de
recoleccion y
andlisis

1.  lasUnidades Ejecutoras de salud (cada establecimiento de salud) realiza el registro de las actividades
desarrolladas en el HIS.

2. lasUnidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan la informacion de los establecimientos
de salud a su cargo.

3. laOficina de estadistica de la DIRESA procesa la informacidn y remite a la ESRSSR para su validacién.

4. LA ESRSSR valida la informacién del indicador y remite a la Oficina Ejecutiva de Planificacién y
Finanzas.

5. la Oficina Ejecutiva de Planificacidn y Finanzas valida la informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. LaOficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccién Regional de Salud Ayacucho — Oficina de Estadistica, Informatica y
Telecomunicaciones
Base de datos: HIS (Health Information System-registro de atencion diario) y CNV(Certificado

| de Nacido Vivo)
| Llineade Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 6495 6425 6355 6285 6215 6145 6075
Valor absoluto B 9279 9179 9079 8979 8879 8779 8679
VAIGEFEISEve [ 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica
Institucional

Nombre del
indicador

AEI 02.02: Atencion integral en salud materno neonatal en el territorio

Porcentaje de gestantes y nifios menores de 12 afios expuestos a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas que reciben evaluacién integral de salud en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién de los centros poblados con identificacion de riesgo ambiental

\| Justificacidn

Los metales pesados resultan ser elementos quimicos téxicos para la salud, estos pueden entrar en el
cuerpo humano a través de los alimentos, el agua, el aire o suelos. Su expasicién constituye un problema
de salud publica debido al potencial téxico de estas sustancias al contacto agudo o crénico en el ser
humano. Independientemente de ser contaminacién natural o antropogénica (actividades productivas y
extractivas, sean formales e informales), cabe sefialar que la contaminacién ambiental puede llevar a
diversos problemas de salud, los grupos mas vulnerables son los nifios y gestantes

Responsables

Responsable de la medicidn: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable del objetivo: Direccidn Regional de Salud — DIRESA, Estrategia Sanitaria de Enfermedades no
Transmisibles

Limitaciones para la
medicion del
indicador

Limitados recursos financieros y recursos humanos para la atencion a personas expuestas a metales
pesados; sub registro de actividades en el Sistema de Informacién en Salud — HIS

Método de calculo

Férmula: indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: NUimero de gestantes y nifios < de 12 afios expuestos a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas que reciben evaluacidn integral.

B: Total de gestantes y nifios < de 12 afios expuestos a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas segin meta fisica.

L Se

dtido esperado

H dgl indicador y tipo

UL e agregacion

Ascendente

No acumulado

Proceso de

“recoleccion y
‘wﬂfa isis

A -1

1)  El personal de salud que brinda la atencidn integral, registra los codigos referentes a las acciones
realizadas en el formato HIS.

2)  Se carga al sistema HIS-MINSA por el digitador de la micro red o red de salud

3) Las {o0s) responsables de las Unidades Ejecutoras de salud realizan el control de calidad de la
informacion de los establecimientos de salud a su cargo.

4)  LaDGIT descarga y procesa la informacion del HIS- MINSA para la elaboracién del indicador detallado.

5) Elola Coordinador (a) de la Estrategia Sanitaria de Metales Pesados de la Direccidn Regional de Salud

(DIRESA) realiza el control de Calidad de la informacidn.
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La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

7)  LaOficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

6)

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de salud Ayacucho — Oficina de Estadistica, Informatica y
Telecomunicaciones
Base de datos: Registros de Estadistica - HIS (Health Information System-registro de atencién

diario) B
Linea de Logros esperados
— Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 4066 4250 4441 4637 4839 5047 5262
Valor absoluto B 5083 5184 5287 5392 5499 5608 5720
Valor relativo 80.0% 82.0% 84.0% 86.0% 88.0% 90.0% 92.0%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica
titucional

AE! 02.02: Atencidn integral en salud materno neonatal en el territorio

27
>

Namero de gestantes con diagnéstico de sifilis que inician tratamiento

|

En |a prevencién de trasmisién materno infantil de la Sifilis, es de realizacion en todos los establecimientos
de salud el tamizaje para deteccion de anticuerpos de la treponema que conlleva a la determinacién de
riesgos para el diagnéstico de sifilis. Para el logro de este resultado se debe de intervenir de manera
oportuna durante la gestacién y el parto segin normas técnicas vigentes; asegurando la administracién de
tratamiento completo y oportuno a la gestantey a sus parejas sexuales a fin de evitar la reinfeccién (Sifilis).
Es importante evaluar el tratamiento ya que se ha debilitado la administracién del mismo teniendo como
resultado la sifilis congénita

L\ Admi

acif): Reﬁponsables

Q /
7
v

Responsable de la medicidn: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable del objetivo: Direccién Regional de Salud — Estrategia Sanitaria Regional de Enfermedades
Transmisibles ITS, VIH-SIDA

Limitaciones para la

'(’_‘, Lips,gicién del

o inditadar

Ninguna

{ *L}

== .
Metodo de calculo

ional

idica y

Py,

Férmula: /ndicador = Y,.,(NGDS)
Especificaciones Técnicas:
Numero de gestantes diagnosticadas con sifilis

NGDS: HIS Sintaxis: SIFILIS: ( (TD=D,R + DX=0981) + (DX=99199.11 + LAB=1A} TD=D + DX= 7349,
2359,23491,73492,73493,73591,73592,73593)

Gergtili 2qs'o
& de Frknghpic

Presuln:.ﬂio 12:H

Jracucel st

£

Descendente

Acumulado

analisis

\"‘-V(ll,
1)
(22}

/)

1.  Las Unidades Ejecutoras de salud (cada establecimiento de salud) realiza el registro de las actividades
desarrolladas en el HIS.

2. Las Unidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan la informacion de los establecimientos
de salud a su cargo.

3.  La Oficina de estadistica de la DIRESA procesa la informacion y remite a [a ESRPC ITS-VIH SIDA para
su control de calidad.

4,  La Oficina Ejecutiva de Planificacidn y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

5.  LaOficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional
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Fuente y base de Fuente: Direccién Regional de Salud Ayacucho — Oficina de Estadistica, Informética y
datos Telecomunicaciones

Base de datos: HIS (Health Information System-registro de atencidn diario) y padrén

nominado

Linea de Logros esperados B
T Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Valor absoluto A 97 95 03 01 87 85 83

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica : AEI 02.03: Atencidn integral en salud de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios
Institucional |

Nombre del | Ndmero de Adolescentes gestantes de 12 a 17 afios con Paquete de Atencién Integral
indicador |
Justificacion

La atencion prenatal debe mejorar las probabilidades de la madre y el nifio para concluir
saludablemente el embarazo. Esto implica el cumplimiento de un plan de atencién que
requiere el despistaje 0 monitoreo de varias condiciones de salud, por métodos clinicos, de
laboratorio, imagenes y actividades que involucren a la familia, Comunidad en el cuidado de la
gestante.

Indicador que mide el nimero de adolescentes que durante su embarazo han realizado en el
primer trimestre del embarazo al menos una vez, examenes auxiliares: Hemoglobina y/o
hematocrito + examen de orina (mediante tira reactiva o laboratorio) + tamizaje para
descarte de sifilis; + tamizaje para descarte de VIH; 06 o mas atenciones prenatales
presenciales y 05 6 mas entregas de sulfato ferroso + acido félico (sulfato ferroso 60 mg +
dcido félico 400 ug), en el transcurso del embarazo y haber recibido su 3era entrevista de
Plan de Parto durante el embarazo.

\

Responsables Responsable de ta medicion: Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas de la DIRESA
Responsable de la AER: Direccién Regional de Salud (DIRESA)- Curso de Vida Adolescente y Joven

A | Limitaciones parala | Ninguna
0 : . s
{/ medicidn del

o
O/ indicador

AN
\4_)’00\35{-;/ | Método de calculo Férmula: Indicador =%, _;(NAG)
= Especificaciones Técnicas:
NAG: Nimero de adolescentes gestantes con paquete de atencion integral
EDAD 12 A 17 ANOS (CON 11 MESES Y 29 DIAS)
Adolescentes gestantes que cumplen con los siguientes criterios:
1. Haber realizado en el primer trimestre del embarazo al menos una vez, los siguientes
exdamenes auxiliares:
1.1 Examenes auxiliares con tipo de diagnéstico "D":
1) Dosaje de Hemoglobina: 85018 o0 85018.01y
2) Tamizaje de sifilis (Prueba rapida y/o RPR): 86780 o 86592 o 86593 0 86318.01Y
3) Tamizaje de VIH con prueba rapida: 86703 0 86703.02 0 87389 0 86318.01 Y
4) Tamizaje de bacteriuria asintomatica: 81007 o 81002 o 81000.02 O
1.2 Perfil obstétrico CPMS: 80055.01 con tipo de diagnéstico "D"
2. Al menos 06 atenciones prenatales presenciales, en el transcurso del embarazo CPMS
(presenciales): 23491 0 23492 0 23493 0 23591 0 73592 0 Z3593 y
3. Al menos 05 entregas de suplemento compuesto por sulfato ferroso + acido félico, en el
transcurso del embarazo CPMS: 59401.04 o CPMS: 99199.26 o 0990+59401.04 o0 0990 +.
CPMS 99199.26 y
4.- Gestante con 3era entrevista de Plan de Parto durante el embarazo *Las prestaciones
evaluadas en los puntos 1., 1.1, 1.2 y 3. Deben registrar ademas algtn cddigo de control de
embarazo (CIE: Z349 6 Z359) o de atencion prenatal (Z3491 6 73492 6 73493 6 23591 6 73592
6 23593) en la cita de la prestacion.
* Para considerar plan de parto, la gestante debe haber recibido tres entrevistas.
5.- Considerar las atenciones de entrevistas de plan de parto
¢ Plan de atencion de Parto: U1692; 59401.06, Lab 1,2,3
» Gestantes: Z3591, 73491, y 59401.06, lab 1 (primera entrevista)
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Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Descendente

Acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. El Director Regional de Salud solicita informacién del indicador a las Unidades Ejecutoras de salud

2. lasUnidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan la informacién de los establecimientos
de salud a su cargo

3. Las Unidades Ejecutoras de salud remiten informacién del indicador a la Direccién Regional de Salud
(DIRESA)

4. La Direccion Regional de Salud (DIRESA) valida la informacién del indicador y remite a la Oficina
Ejecutiva de Planificacién y Finanzas

5. la Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacidn y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccidn Regional de Salud - Oficina de Estadistica, Informatica y
Telecomunicaciones
Base de datos: Registros de Estadistica - HIS (Health Information System-registro de atencién

diario)
Linea de Logros esperados
T Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 661 630 600 570 540 510 480

GerenciaG

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Jd cién estratégica AEIl 02.03: Atencién integral en salud de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios
Institucional
=== Nombre del Porcentaje de adolescentes que reciben el Plan de Atencién Integral Concluido
,"'V\O Rt VRN s
P *Andicador
& V°B® o . 7 z .
@ 2 J@ﬁficacién El indicador es importante para medir las intervenciones de promocion, prevencidn, recuperacion y
19 b eonibnal ™) rehabilitacién en salud, las que son provistas de manera integral y continua por los servicios de salud
O pirecchiy Regy | ool !
\\ Adminhecipn /Jr publicos a la poblacién joven, con la esperada calidad y equidad y teniendo como eje principal a fa
“ 0 persona, familia y la comunidad
Irecuchs
9_!_’__’ ”Ffesponsables Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable de la AER: Direccién Regional de Salud (DIRESA)}
//’ wo R u timitaciones parala | Ninguna, porque la produccién del indicador es permanente
A "€
°ge icién del
1S yV°Be| R
[ indigador
{ Qrector Regidnar, <21 P Formula: Indicador = -
s850ri Juri_icwe-wdo de célculo drmula: Indicador = (A/B)*100
s/ Y Especificaciones técnicas:
- Zapyy O A: Nimero de jévenes de 12 a 17 afios de edad con Plan de Atencion Integral Concluido.
EC T

B: Total de adolescentes de 12 a 17 afios atendidos el afio anterior registrados en el HIS-MINSA.
*Paquete de Atencién Integral: Se consideran atenciones de Primera, Segunda y Tercera Sesion de
atencidn al adolescente

| Senido esperado

“nichtaal Indicador y tipo

Ade Agregacion

Ascendente

No acumulado

JA2pfoceso de

recoleccion y
analisis

1.  El Director Regional de Salud solicita informacidn del indicador a las Unidades Ejecutoras de salud

2. LasUnidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan la informacién de los
establecimientos de salud a su cargo

3. LasUnidades Ejecutoras de salud remiten informacién del indicador a la Direccién Regional de Salud
(DIRESA)

4.  LaDireccién Regional de Salud (DIRESA) valida la informacién del indicador y remite a la Oficina
Ejecutiva de Planificacion y Finanzas

5.  la Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01
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6. La Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccién Regional de Salud

Base de datos: Registro administrativo de la Oficina de Estadistica e Informatica

Linea de Logros esperados
~— Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 25507 29507 31507 33507 35507 37507 39507
Valor absoluto B 85792 78000 77938 77876 77814 77690 77628
_Valor relativo 29.7% 37,8% 40,4% 43.0% 45,6% 48,2% 50,8%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica AEl 02.03: Atencidn integral en salud de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios

Jastitucional
" Nombre del Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios victimas de violencia sexual que
indicador reciben tratamiento especializado

El maltrato infantil es cualquier forma de violencia o desatencién que afecte a un menor de 18 afios,
abarca todo tipo de maltrato fisico o afectivo, abuso sexual desatencién, negligencia y explotacién
comercial o de otra indole que vaya o pueda ir en perjuicio de la salud o el desarrollo de la dignidad del
menor, el maltrato infantil es un problema de salud pdblica con graves consecuencias que se arrastran
toda la vida teniendo como secuelas a corto y largo plazo como alteraciones del desarrollo temprano del
cerebro en condiciones de estrés extremo el desarrollo del sistema nervioso e inmunolégico puede verse
perjudicado es asi que la atencidn con fines de prevencién, promocién, diagnéstico, tratamientoy
rehabilitacién dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, para el cual los EESS
cuentan con un personal especializado y/o capacitado para la atencién de problemas psicosociales

Justificacion

Q ademds se cuenta con documentos técnicos normativos para la atencién de victimas de violencia. Las
7

Irocus?

victimas de violencia reciben atencién médica y socioldgica tanto en emergencia como de forma
continuada si es asi se requiere, siguiendo un protocolo de atencién cuyo objetivo es reducir las
consecuencias de la violencia perpetrada. Asimismo, si el usuario nifio, nifia o adolescente acude a
cualquiera de los servicios de salud ambulatoria o emergencia, aungue no tenga sefiales evidentes de
haber sufrido violencia sexual cualquier miembro del equipo de salud al observar los siguientes signos
sintomas y antecedentes de la violencia sexual y debe sospechar de que se trate de un caso

(5 Pl

I\g piretcil Re“‘.‘f‘:\a\ = f
: b

\N’““ ;

Respansable de [a medicion: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable de [a AER: Direccion Regional de Salud (DIRESA) en coordinacién con la ERSSMCP
Responsable de tratamiento especializado: CSMC

Responsables

Limitaciones parala | Laexistencia de usuarios que no acuden a los CSMC, lo cual afecta la exactitud del indicador obtenido

medicion del

J/dndicador
Vit Férmula: Indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: Namero total de Nifias, Nifios y adolescentes con diagnéstico de Violencia Sexual que cuentan con

paquete completo.

B: Total de nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios (DNI) con diagndstico de violencia sexual

NUMERADOR:

PARA VIOLENCIA SEXUAL (T742 y Y050, YO51, Y052, Y058, Y059)

(1) 02 Consultas en salud mental 99215 Dx “D”, LABN° 102

{2) 06 Psicoterapia 90834 6 90806 6 90860 Dx “D”, LAB N° 1,2,4,50 6

(3) 03 Intervencién familiar C2111.01 Dx “D”, LABN° 1,203

(4) 01 Visita domiciliaria C0011 Dx “D”

(5) 01 Sesidn de movilizacién de redes de apoyo C1043 Dx “D”

DENOMINADOR:

Nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios con diagnéstico de Violencia sexual CIE “10” (T742 y Y050, Y

051, Y052, YO58, YO59) de centros de Salud Mental Comunitario y Tipo de Diagnéstico “D”

Sentido esperado Ascendente
|
del indicador y tipo |

de agregacién [ No Acumulado
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Proceso de
recoleccién y
analisis

1. LaIPRESS de las Unidades Ejecutoras registran sus prestaciones, ingresan la informacion en los puntos
de digitacidn y realizan control de calidad.

2. Las Unidades Ejecutoras de salud consolidan y validan la informacion del HIS MINSA

3. Direccidn de Gestion de Informacién y telecomunicaciones procesan datos registrados por las
diferentes redes de salud.

4. ta Estrategia Regional de Salud mental y Cultura de Paz valida la informacién del indicador con la
Direccion de Informatica y telecomunicaciones, se remite a la Direccién Ejecutiva de Planificacién y
Finanzas.

5. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador en
el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccién Regional de Salud
Base de Datos: Registros HIS MINSA de la Direccién de Gestién de Informacidn y Telecomunicacianes

Linea de Logros esperados
Base B
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 35 50 65 80 95 110
Valor absoluto B 0 221 ' 237 253 269 285 301
Valor relativo 0 15.8% 21.1% 25.7% 29.7% 33.3% 36.5%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AE| 02.04: Atencidn integral de salud en poblacién joven

P T Institucional
/)-/Q&\O G ‘Nombre del Numero de jévenes que reciben el Plan de Atencidn Integral
450 \°B’ éfr',?dicador
|I-8 " g Region \ Thstificacion La atenci6n integral de salud comprende la provisién continua, integrada y con calidad de una atencién
\\_ Adwpnietsacto” ¢,' orientada hacia la promocién, prevencién de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la salud de
\\\4,, G\l‘*),-:f‘ ) las y los jévenes, en el contexto de su vida en familia, institucién educativa y en la comunidad.
\\‘C_"_C_E;Lf/ \ Se refiere a las intervenciones de promacién, prevencion, recuperacién y rehabilitacién en salud,
provistas de manera integral, integrada y continua por el establecimiento de salud, con calidad y equidad,
s teniendo como eje de intervencion a la persona, la familia y la comunidad.
/6\ 0 Rf,sfm\a_sponsables Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas de la DIRESA
.é} ‘-}4\; Responsable de la AEI: Direccién Regional de Salud (DIRESA) - Responsable de Curso de Vida Joven

Mfector Repio
esoria furid

1 fmitaciones para la
i g ..

medicion del
indicador

Ninguna

“fétodo de cdlculo

Férmula: Indicador =Y, ;(NJPAI)
Especificaciones técnicas:
NJPAI: Namero de jévenes de 18 a 29 afios con paquete de atencion integral

7 G
¢ (o)) b
s HIS/MINSA: C8002 6 99801 DX D
) ) e
(T T T EDAD 18 A 29 ANOS (CON 11 MESES Y 29 DIAS)
| %‘é dadas ieﬂ"Sql tido esperado Ascendente

L presugiesiny A

T'c; 3 indicador y tipo
e agregacion

No acumulado

\Fracuc?

LY
R o

Proceso de
ecoleccion y
ilisis

1.  ElDirector Regional de Salud solicita informacién del indicador a las Unidades Ejecutoras de salud

2. Las Unidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan la informacién de los
establecimientos de salud a su cargo

3. Las Unidades Ejecutoras de salud remiten informacidn del indicador a la Direccion Regional de Salud
(DIRESA)

4.  La Direccién Regional de Salud (DIRESA) valida |a informacidn del indicador y remite ala Oficina
Ejecutiva de Planificacion y Finanzas

5. lLa Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logra del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01
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6. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de |a sede central del

Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccién Regional de Salud - Oficina de Estadistica, Informdtica y Telecomunicaciones
Base de datos: Registros de Estadistica - HIS {Health Information System-registro de atencién diario

Linea de Logros esperados
Base
Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 24,570 26,500 28,500 30,500 32,500 34,500 36,500

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accién estratégica

AE| 02.05: Atencidn integral de salud en poblacidn de adultos

nistitucional
Nombre del Porcentaje de personas con infeccidn crénica por virus de la Hepatitis B que recibe
indicador tratamiento antiviral

Justificacion

Peru es un pais con diversidad geogréfica y cultural, ello conlleva a una variabilidad de prevalencias;
Ayacucho tiene una alta endemicidad.

Los casos son notificados en forma individual con una periocidad semanal, la investigacién de los casos se
hace a través de la ficha de investigacién individual de caso de hepatitis B.

v e El tratamiento antiviral para toda persona con infeccidn crénica por VHB y con indicacidn de iniciar
VoB® % tratamiento, esta basado en medicamentos analogos nucledsido/nucledtido con alta barrera genética a-
i . .
?;' la resistencia

we/

Responsables

Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas de la DIRESA
Responsable de la AEI: Direccién Regional de Salud — DIRESA, Estrategia Sanitaria Regional de ITS-VIH-
SIDA '

Limitaciones para la
medicién del
indicador

Personas que tienen diagndstico de hepatitis By solo 10% acceden al tratamiento

Método de calculo

Férmula: Indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: Nimera de personas con diagnéstico de infeccidn crénica por VHB que reciben tratamiento
antirretroviral

B: Total estimado de personas con diagnostico de infeccién crénica por VHB

Sentido esperado
. del indicador y tipo
N o
..de agregacién

Ascendente

Acumulado

‘Proceso de
ot QI
wrecpleccion y

ndlisis

1. Las Unidades Ejecutoras de salud (cada establecimiento de salud) realiza el registro de las actividades

desarrolladas en el HIS.

2. Las Unidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan la informacién de los establecimientos
de salud a su cargo.

3. La Oficina de estadistica de la DIRESA procesa la informacidn y remite a la ESRPC ITS-VIH-SIDA para
su validacién.

4. la estrategia Sanitaria Regional de ITS-VIH SIDA, valida la informacidn del indicador y remite a la
Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas.

5.  La Oficina Ejecutiva de Planificacidn y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01 »

6. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Régional

de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de fa sede central del Gobierno
Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de Salud - Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Base de datos: HIS (Health information System-registro de atencién diario) y padrén nominado

' Linea de Logros esperados
\\ IB g p
~— ase
Ao 2023 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030
Valor absoluto A 378 569 643 721 783 867 : 956
|
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de P

Piest
AU

Valor absoluto B

1,662 1,724 1,786 1,848 1,910 1,972 2,034

Valor relativo

22.7% 33.0% 36.0% 39.0% 41.0% 44.0% 47.0%

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEI 02.05: Atencidn integral de salud en poblacion de adultos

Institucional
Nombre del Porcentaje de personas con trastornos depresivos y/o ansiedad atendidos con paquete
indicador minimo

Justificacién

&

Segtn el estudio de Carga de Enfermedad del CDC/MINSA, advierte que las enfermedades
neuropsiquidtricas ocupan el primer lugar en afios de vida perdidos por discapacidad (AVPD), siendo la
depresion la que produce la mayor pérdida en la poblacidn de 15 a 44 afios. Y en caso de no ser tratada
puede conducir al suicidio. En relacién a la ansiedad su prevalencia anual es de 5.9% en la poblacién
peruana lo que significa que aproximadamente 1, 829,000 personas son afectadas por este trastorno
que, de no ser tratada, puede limitar considerablemente el desarrollo integral de la persona. Ambas
trastornos se asocian con una disminucién significativa de la calidad de vida. Por otro lado, en los dltimos
afios la tasa de suicidios ha incrementado de 1.2 ha 5.1 {OPS/OMS), lo que quiere decir que
aproximadamente 1,600 personas se suicidan al afia en el Pert. Segun los estudios del INS el 80% de las
personas gue se han suicidado han padecido de depresion. Se advierte que el 60% acudieron a servicios
de atencién primaria de salud y no fueron detectadas.

Este indicador permite medir la atencién oportuna de las personas con diagnéstico de depresion y/o
Ansiedad a través de la implementacién de un paquete minimo para el tratamiento, es realizada por un
equipo interdisciplinario {médico, psicélogo, enfermera, asistenta social) y orientado a su recuperacién.
Los paguetes de atencién comprenden un conjunto de intervenciones ambulatorias en los
establecimientos de salud. Se busca prevenir la agudizacién de la enfermedad y problemas sociales
asociados

flefponsables

Responsable de la medicion: Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas de la DIRESA
Responsable de la AEl: Direccion Regional de Salud — DIRESA

Limitaciones para la
medicion del

La posibilidad que exista un subregistro y no se notifiquen los casos de depresién
La migracién de usuarios a otras regiones, lo cual no permite realizar el seguimiento para el
cumplimiento del paquete minimo

Método de célculo

Férmula: Indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: Numero de personas con trastornas depresivos y/o ansiedad atendidos con paguete minimo
B: Total de personas con diagndstico de trastornos depresivos y/o ansiedad

NUMERADOR:

PARA TRAST. DEPRESIVOS (F30.....F39) MODERADOS Y GRAVES

01 Consulta de Salud MEDICA 99215 DX “D”, LAB N° 1

02 Psicoterapia Individual 90834 6 90806 ¢ 90860 DX “D”, LAB 1y LAB 2

01 Visita domiciliaria CO011 Dx “D”, LAB 1

PARA TRAST. ANSIEDAD (F40.....F49) MODERADOS Y GRAVES

01 Consulta de Salud MEDICA 99215 DX “D”, LABN° 1

02 Psicoterapia Individual 90834 6 90806 6 90860 DX “D”, LAB 1y LAB 2

01 Visita domiciliaria C0011 DX “D”, LAB 1

DENOMINADOR:

Personas con Diagndstico de Trastornos Depresivos y/o Ansiedad CIE "10" (F30...F49) de establecimientos
(-2, 1-3, 1-4, -1, 11-2, II-E, WI-1, 111-2, IN-E y CSMC) y Tipo de Diagndstico “D”, de 30 a 59 afios

"1 dg/agregacion

Constante

iplieklo y A

1'_F,?y'/oceso de

o, Vrecoleccion y

andlisis

1.  Elpersonal de las IPRESS registran las prestaciones en el HIS, los mismos que registran en la
plataforma HIS/MINSA

2. las Unidades Ejecutoras, realizan el control de calidad de la informacién, consolidan y validan la
informacién de los establecimientos de salud a su cargo

3. Lla Oficina de Estadistica e Informatica de la DIRESA Ayacucho, realiza el procesamiento de la

informacién y emite la base de datos en funcién a la férmula de célculo y remite a la coordinacion

para su validacion

La Estrategia Regional de Salud Mental, valida la informacién del indicador con |a Direccion de

Informatica y telecomunicaciones

5.  La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacidn y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01
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6. LlaOficina Ejecutiva de Planificacidn y Finanzas, remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

" Fuente y base de
datos

Fuente: Direccién Regional de Salud
Base de datos: Registro administrativo de la Oficina de Estadistica e Informatica

——

Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 2,327 2,565 2,693 2,828 2,969 3,117 3,273
Valor absoluto B 8,417 9,280 9,744 10,232 10,744 11,281 11,845
Valor relativo 27.6% 27.6% 27.6% 27.6% 27.6% 27.6% 27.6%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

541:’:ic’>n estratégica
/Institucional

AEl 02.05: Atencion integral de salud en poblacidn de adultos

Nombre del
indicador

Numero de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus

Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible can tendencia creciente en la region
ayacuchana, como consecuencia de los cambios en los estilos de vida y la alimentacién insana en la .
pablacion, la cual requiere de una atencidn especializada. En tal sentido, el control de la Diabetes en la
pablacion de la region, reduce la morbimortalidad por complicaciones; que a su vez disminuird los afios
de vida perdidos y asociados a discapacidad.

N
W

\ Responsables

|J:

Responsable de la medicidn: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable de la AEL: Direccidn Regional de Salud — DIRESA, Estrategia Sanitaria Regional de Dafios no
transmisibles

/| Limitaciones para la
medicién del
indicador

Medir dnicamente el nimero de personas con diagnostico de diabetes como indicador de producto no
refleja la calidad ni la efectividad del servicio prestado, omitiendo si reciben tratamiento adecuado-o estan
controladas.

No cualquier personal de salud puede realizar el diagndstico de DM, sino solo un profesional médico y no
todos los EESS cuentan con este profesional, por ello es necesario realizar la Referencia a otro EESS de
mayor complejidad

Método de calculo

Formula: Indicador = ¥,.—;(NPDD)

Especificaciones Técnicas:

NPDD: Namero de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2: tipo de Dx: “D” o “R”, LAB: “PC”,
Cédigo: E110, E111, E11X, E112, E113, €114, E115, E116, E117, E118, E119

Ascendente

No acumulado

1. El Director Regional de Salud solicita informacién del indicador a las Unidades Ejecutoras de salud

2. Las Unidades Ejecutoras de salud revisan, consolidan y validan fa informacidn de los establecimientos de
salud a su cargo

3. Las Unidades Ejecutoras de salud remiten informacién del indicador a la Direccién Regional de Salud
{DIRESA)

4. La Direccion Regional de Salud (DIRESA) valida la informacién del indicador y remite a la Oficina Ejecutiva
de Planificacién y Finanzas

5. La Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador en
el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de Salud - Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Base de datos: Registros de Estadistica - HIS (Health Information System-registro de atencién diario)

\

Linea de
Base

Logros esperados
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Ao

2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Valor absoluto A

3,675 3,737 3,799 3,845 3,875 3,906 3,922

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEI 02.05: Atencidn integral de salud en poblacién de adultos

Institucional
Nombre del Numero de mujeres de 25 a 64 afios con diagnéstico de lesiones pre malignas e incipientes de
indicador cancer de cuello uterino

Justificacién

En el Perd el cancer de cérvix constituye la patologia oncolégica mas frecuente: El PAP y la IVAA permiten
la captacién de mujeres con cancer de cérvix en etapas tempranas e incluso los DO o VPH, identifica la
presencia de VPH de alto riesgo que de ser persistentes es el causante de cancer.

La evidencia muestra que el factor mas importante para lograr una amplia cobertura poblacional en las
mujeres en un rango de 25 a 64 afios e identificar de manera oportuna la patologia debiendo de acceder
a los procedimientos de deteccién temprana en establecimiento con capacidad resolutiva o ser referida
de manera oportuna

Responsables

Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas de la DIRESA
Responsable del objetivo: Direccién Regional de Salud — DIRESA, Estrategia Sanitaria de Prevencién y
Control de Céncer

Existe un escenario probable de sub registro de informacién en el HIS, que no permitiria la medicién
adecuada

4

'y,-,l'\
(it |

Férmula: Indicador = Y,.—;(NMDC)

Especificaciones Técnicas:

NMDC: Namero de mujeres de 25 a 64 afios con diagnéstico de lesiones pre malignas e incipientes de
cancer de cuello uterino.

Género F: Edad: 25 a 64 afios Cédigo HIS: 57500, 58100 Lab: “A” Tipa DX: D vinculado por Id cita a
(Género F Edad: 25 a 64 afios Cédigo HIS: €530, €531, €538, €539, N870, N871, N872, D069 Tipo DX: D}

@

=] 0
|| €3 pireccp) Regio
\.\ Adminibeacio

“reeue

h Se_yﬁjltido esperado
“4él indicador y tipo

/ i
“de agregacion

Ascendente

No acumulado

tandlisis
-] PN

ijnal )
Wy

Proceso de
~[ecoleccion y

-
)

»

=

1.  El personal de |as IPRESS registran la informacién de actividades en el HIS, los mismos que registran
en plataforma HIS.

2. LaUnidad de Estadistica e Informéatica de la DIRESA Ayacucho, elabora los reportes planos en base al
scrip descrito.

3,  Conelreportegenerado la Coordinacién de Prevencion y Control de cancer hace el control de calidad,
a través del reporte de inconsistencia y errores de la Direccion de Estadistica.

4. la estrategia Sanitaria de Prevencién y Contral de Céncer, analiza y sistematiza la informacién
generando un informe de avance del indicador.

5.  La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacion y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional

de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente: Direccién Regional de salud Avacucho — Oficina de Estadistica, Informatica v
Telecomunicaciones
Base de datos: Registros de Estadistica - HIS (Health Information System-registro de atencién diario)

Linea de Logros esperados
[ Base

& Afo f 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
g'zy or absoluto A [ 54 60 66 72 78 84 90

2\

.II .|)
i |
.‘-:f

38




FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica AEI 02.06: Servicio de vigilancia de la calidad del agua oportuno para el consumo humano

Institucional

Nombre del Numero de centros poblados con vigilancia permanente de agua

indicador

Justificacidn La vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo humano es un indicador relevante que permite

evaluar e identificar los factores de riesgos sanitarios de manera oportuna en el agua de que consume la
poblacién y notificar al proveedor para la toma de medidas correctivas

Responsables Responsable de la medicion: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable del objetivo: Direccién de Salud Ambiental

Limitaciones para la | Falta de recursos financieros, equipamiento de los IPRESS, implementacidn de los laboratorios de control
medicidn del ambiental, falta de recursos humanos

indicador

Método de calculo | Férmula: indicador = 3. ;(NCPVP)

Especificaciones técnicas:

NCPVP: Nimera de centros poblados con vigilancia permanente de agua en el afio
i= afio de medicién

Sentido esperado Ascendente
del indicador y tipo | Acumulado
de agregacion

Proceso de 1. Mediante el Sistema de Informacién de Vigilancia de la Calidad del agua para consumo humano —
recoleccién y SIVICA/MINSA da el reporte.
analisis 2. La Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental realiza el andlisis de la informacién, para ser remitida a la
Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas. )
5,/ 3. La Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas valida la informacidn y registra el logro del indicador
g4 en el aplicativo del CEPLAN V.01

4.  la Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno

Regional
Fuente y base de Fuente: Direccién Regional de Salud
datos Base de datos: Sistema de Informacién de Vigilancia de la Calidad del agua para consumo humano —
. SIVICA/MINSA
i Lineade | Logros esperados
}.II) T Base
/ / Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
S84 | valor absoluto A 0 80 150 200 250 300 350

.’.
]

FICHATECNICA DEL INDICADOR

L
d 8.’6’;3; \ tratégica AE! 02.07: Atencidn integral de las enfermedades Metaxénicas y Zoonéticas en el territorio
Institycichal

il .ﬁgmhe el Porcentaje de canes vacunados contra la rabia
T/
suartidido

La vacunacién canina tiene como objetivo la prevencion de la rabia canina y, consecuentemente, su
transmision a los seres humanos. La vacunacién anual es la Unica medida efectiva para‘év.itariesta
enfermedad mortal en los perros, debiendo iniciarse a partir de los 3 meses de edad del animal. Para la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la rabia es una enfermedad mortal, en la que por afio
mueren en el mundo cerca de 60 000 personas, la mayoria nifios, y la mejor forma de prevenir es la
vacunacion.

El indicador permite medir el porcentaje de canes vacunados contra la rabia en campafas masivas —
Vacunacién Canina respecto a la poblacién canina estimada, en un periodo determinado. Debido a que el
perro es el principal reservorio de la rabia en su ciclo urbano; siendo la principal intervencién costo
efectiva para prevenir la rabia humana urbana.

Responsables Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas de la DIRESA
Responsable de la AEl: Direccién Regional de Salud - Estrategia Sanitaria Regional de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis
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Limitaciones parala
medicidn del
indicador

Omisi6n en el registro de los animales vacunados contra la rabia en campafias masivas- VANCAN respecto
a la poblacién canina estimada, en un periodo determinado. Debido a que el perro es el principal
reservorio de la rabia en su ciclo urbano, siendo la principal intervencién costos efectiva para prevenir la
rabia humana urbana

Método de célculo

Férmula: Indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: Ndmero de canes vacunados contra la rabia en campafias masivas - VANCAN

B: Poblacién canina vacunada contra la rabia — VANCAN del afio anterior +20% de canes primo
vacunados menores y mayores de un afio, del afio anterior

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente

No acumulado

Proceso de

recoleccion y
analisis

1.  Elresponsable de salud de las IPRESS registra la informacién de canes vacunados en el registro HIS,
los mismos que registran en plataforma HIS, los cuales son digitados por los estadisticos en
platafarma HIS.

2. LaUnidad de Estadistica e Informatica de la DIRESA Ayacucho, elabora los reportes planos en base al
scrip descerito.

3, Con el reporte generado la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria Regional de Zoonosis hace el
control de calidad, a través del reporte de inconsistencia y errores de |a Direccién de Estadistica.

4. La Estrategia Sanitaria Regional de Zoonosis, analiza y sistematiza la informacién generando un
infarme de avance del indicador.

5. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. LaOficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente: Direccién Regional de salud Ayacucho — Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Base de datos: Registros de Estadistica - HIS

. Linea de Logros esperados
Base
N Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
qﬁzﬁfr absoluto A 110022 118038 126000 134000 142000 150000 158000
pad\
“\albr absoluto B 111544 118038 126000 134000 142000 150000 158000
o
’S%Ior relativo 98.6% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

A\

)

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

| Pesidnestratégica

AE| 02.07: Atencion integral de las enfermedades Metaxénicas y Zoonoéticas en el territorio

alngtittigional
“Nombe del

Ndmero de personas que fueron diagnosticadas con Malaria

g

Ustificacion

A SAN
g A

La malaria conocida también como paludismo, es una enfermedad infecciosa causada por el parisito
Plasmodium, el cual es transmitido al ser humano por la picadura de zancudos.

El zancudo infectado, al picar a una persona sana, introduce los parasitos en la sangre, quienes la destruyen,
producen anemia y pueden causar la muerte. La forma més grave es producida por el Plasmodium
falciparum. En el Perii, esta enfermedad es principalmente endémica en Loreto, aunque también se han

e
}NQib« ) reportado casos en otras regiones como Ayacucho, de ahi la importancia de realizar de forma oportuna la
A, L . o :

u'c""/"/ yl identificacion y diagnostico de malaria.

~~-’-F§e';ponsa bles Responsable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA

Responsable del objetivo: Direccién Regional de Salud - Estrategia Sanitaria Regional de Enfermedades
Metdxenicas y Zoonosis

20




Limitaciones para la
medicién del
indicador

La limitacién del nimero de casos estaria relacionada a presencia de una sustancial proporcién de
poblacién migrante en una determinada érea geogréfica. La cantidad de personas asintomaticas o con
parasitemia submicroscdpica que no son identificadas como casos. Otras limitaciones incluyen: la poca
accesibilidad a los servicios de salud para la atencién de las personas para el despistaje o tratamiento de
malaria, dado que las personas afectadas generalmente son poblaciones indigenas o de zonas alejadas
que se encuentran alejadas de los establecimientos de salud.

Método de célculo

Férmula: Indicador = 3, ,(NPDM)
Especificaciones Técnicas:
NPDM: Nimero total de personas con diagnostico confirmado de malaria registrados

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Descendente

No acumulado

Proceso de
recoleccién y
analisis

1.Todos los casos confirmados de malaria son de notificacién obligatoria e inmediata al personal de
epidemiologia del establecimiento de salud (ES), en la ficha clinico epidemiolégica.
2. Notificacién a la unidad o direccién de epidemiologia, para la intervencién vectorial integrada, control

de calidad de Ia ficha e investigacién epidemiologica y registro en el sistema NOTISP

3. A todo paciente que cumpla la definicién de caso de malaria, se le debe Henar la ficha clinico-
epidemiolégica inmediatamente, para notificar el caso al responsable, unidad o direccion de
epidemiologia.

4.la unidad ejecutora verifica, analiza y valida el registro total de la informacién operacional y
epidemioldgica de malaria.

5.El nivel regional consolida, analiza y remite la informacién operacional y epidemiologia de malaria.

6.La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador en
el aplicativo del CEPLAN V.01,

7.La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno Regional.

Fuente y base de Fuente: Direccion Regional de Salud

_datos Base de datos: Sala situacional/CDC {epidemioclogia)/ DIRESA Ayacucho
; Linea de Logros esperados
:\ Base
Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 45 40 38 36 34 32 30

(5 Direcci glonal
Admlm ¢id l\
i FICHA TECNICA DEL INDICADOR
i “'-\,
,@1@;\ _ - e = = -
\ vige {%x\ Accion estratégica AEI 02.07: Atencidn integral de las enfermedades Metaxénicas y Zoondticas en el territorio
‘ wi‘ Institucional
1 Director gional 5} Nombre del Nimero de personas que fueron diagnosticadas con dengue
indicador

La enfermedad del Dengue es considerada en la actualidad como una arbovirosis emergente del siglo XXI,
capaz de poner en riesgo la vida de las personas si es que no se realiza un diagndstico oportunoy manejo
clinico terapéutico adecuado segun forma clinica. Es una enfermedad compleja transmitida por la picadura
del zancudo Aedes Aegypti, insecto que también transmite el zika y la chikungunya. Su presencia és comun
en zonas calurosas y tropicales, como la costa norte y la selva.

Si no se identifica, diagnostica y se trata a tiempo, el dengue puede ser mortal o causar dlscapaadad Por
lo tanto, es importante acudir al establecimiento de salud mas cercano ante cualquier sintoma o

| sospecha para recibir atencién inmediata.

Respansable de la medicién: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA

Responsable de la AEI: Direccidn Regional de Salud - Estrategia Sanitaria Regional de Metaxénicas y

“ Zoonosis

Justificacion

\ Asesorialuridica i
47;, 9/
AT
Rl

v, / Responsables

Limitaciones parala | La calidad y grado de exhaustividad del registro de los datos del caso afectan el valor del indicador. Es
medicién del probable que algunas personas afectadas no busquen atencién médica y el numerador no refleje el total
\ indicador de casos presentados existiendo un sub registro de la informacidn.

! Para una adecuada captacion de casos es importante la utilizacién de las definiciones de casos para ello es
| importante la validacién mediante el control de calidad de las bases de datos.

’ Los EESS deben aplicar para la captacion de casos la vigilancia pasiva y activa

"x.. #" | Método de calculo Férmula: Indicador = 3., ;(NPDD)
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alor absoluto A

Especificaciones Técnicas:
NPDD: Numero de personas con diagnostico confirmados de dengue

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Descendente

No acumulado

Proceso de
recoleccién y
anilisis

1. Los personales de las IPRESS notifican los casos de dengue, los mismos que registran en plataforma
NOTIWEB.

2. la Oficina de epidemiologia de la DIRESA Ayacucho, elabora los repartes epidemiolégicos sala
situacional.

3. Con el reporte generado el 4rea de Epidemiologia de la DIRESA hace el control de calidad de la base
de datos, a través del reporte de inconsistencia y errores del drea de notificacion.

4.  El drea de epidemiologia analiza y sistematiza la informacion generando un informe de avance del
indicador.

5.  la Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacién y registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. LlaOficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de Salud
Base de datos: Registro administrativo Sala situacional/CDC (epidemiologia)/ DIRESA Ayacucho

Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
347 300 250 200 150 100 60

pod
hat ™

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

"ﬂAFji'ién estratégica
“fistitucional

AEI 02.08: Atencidn integral de salud para las personas con discapacidad

| Nombre del
indicador

Proporcién de personas con discapacidad certificadas en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) a nivel regional

~Justificacion

Es indicador permitira determinar la proporcion de personas con discapacidad certificados en
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) certificadoras publicas a nivel regional, en el

*%g Marco de la Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N° 29973, establece la proteccion para las
. !"} personas con discapacidad en los &mbitos de la salud, la educacién, el trabajo y la accesibilidad. Par
-:._':' ) tanto, la Estrategia Regional de Prevencién y Control de la discapacidad tiene el objetivo de identificar,
1°, .4 evaluar, calificar y certificar a fas PCD, para dar continuidad con la rehabilitacién basada en la comunidad.

- Responsables

Responsable de la medicidn: Coordinacién Regional de la Estrategia de Prevencidn y Control de la
discapacidad
Responsable del objetivo: Direccién Regional de Salud

2 447 [Stimitaciones para la

“Kaedicion del
.,mdié:?dor

st & |

Los certificadores de discapacidad emitidos en fisico Gnicamente (sin ejemplar el HISMINSA) son omitidos
en los reportes de las actividades médicas, lo que conlleva a un sub registro de la certificacion de estos
casos.

Presencia de Médicos Certificadores inactivos lo que ocasiona brechas en la atencién de las PCD

formula: Indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: Numero de PCD certificadas en el afio*

B: Total de poblacién de PCD estimadas segun la jurisdiccion para el afio **

*| as PCD certificadas se miden dentro del afio considerando que en algunos casos podrian ser reevaluados

por especialistas, cambiando la gravedad de la discapacidad, por ello se entiende que podria ser la misma

PCD que accede a la certificacién de un afio a otro afio. Considerandose como una actividad nueva.

**Ppersonas con Discapacidad estimada y certificada seglin departamento 2024

UBIGEO DEPARTAMENTO Total PCD %
05 Ayacucho 687,518 32,313 4.7

Fuente: Censo Nacional XI de Poblacién y VI de Vivienda 2017/- Boletin demografico N° 26,37,

39/RENIEC/ Cada aiio fiscal se estima la poblacién con discapacidad con discapacidad a atender enla

DIRESA Ayacucho
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Sentido esperado | Ascendente ’I
del indicador y tipo | Noacumulado |
de agregacién

Proceso de 1. El proceso de calificacidn y certificacion se realiza en las IPRESS con medico certificador capacitado.
recoleccién y 2. El medico certificado ingresa en el DISCABWEB la informacion recabada durante el proceso de
anilisis certificacién, asi mismo realiza el llenado del HIS.

3. En caso de Jornadas de certificacién el coordinador de la red es quien realiza el control de calidad de
dicha informacién, asi mismo informa a la DIRESA — Coordinacién de PC Discapacidad el avance de las
metas fisicas.

4. El coordinador de ESPC Discapacidad de la DIRESA es quien realiza el seguimiento de las certificaciones
mediante el REUNIS de Discapacidad el cual recopila y consolida la informacién estadistica de la
certificacién de las PCD esta estrechamente relacionado con el DISCABWEB. Su objetivo principal es
generar datos de calidad, oportunos y completos fundamental para la gestién eficientey la

[ formulacién de estrategias por parte de [a coordinacidn regional.

5. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas valida la informacion y registra el logro del indicador en
el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de Fuente: Fuente: Direccién Regional de salud Ayacucho — Oficina de Estadistica, Informatica y
datos Telecomunicaciones
Base de datos: Registro de Estadistica — HIS (Health Information System-registro de atencidn diario)
Registro de informacién Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad
Registro de informacién Repositorio Unico Nacional de Informacién de Salud
Linea de Logros esperados
Base
Aho 2024 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absaluto A 3,375 3,400 3,500 3,600 3,700 3,800 3,900
+ Valor absoluto B 31,890 31,827 32,177 32,527 32,877 33,227 33,577
Valor relativo 10.6% 10.7% 10.9% 11.1% 11.2% 11.4% 11.6%
4RO REGy:
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Fecus FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica AE! 02.09: Atencidn oportuna de emergencias y urgencias médicas a |a poblacidn
Institucional

Nombre del Porcentaje de atenciones en emergencia a prioridades | y Il
-|¥ indicador

! Justificacion Se define el dafio como compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el
servicio de emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de atencién:

e Prioridad |: Gravedad subita extrema
e Prioridad Il: Urgencia mayor.
e Prioridad Ill: Urgencia menor.

e Prioridad IV: Patologia aguda comudn

Responsables Responsable de la medicion: Direccion de Servicios de Salud — Coordinacién del Programa
Presupuestal 104-SAMU DIRESA y Redes de salud
Responsable del objetivo: Direccién Regional de Salid

Lmitaciones parala | e  Notodas las emergencias llegan a los Hospitales
dicién del
icador e  Elpersonal no ingresa oportunamente la informacidn al aplicativo

° Registro incompleto de informacién

Método de célculo Férmula: Indicador = (A/B)*100
Especificaciones Técnicas:
A: Numero de atenciones por casos de emergencia (prioridad | y It) registradas en el afio
B: Total de atenciones por casos de emergencia y urgencias en el afio
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Prioridad I:

Gravedad subita extrema
146.9 Paro Cardio Respiratorio.
R07.7 Dolor Torécico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotensién.

196.90 Dificultad respiratoria {evidenciada por polipnea, taquipnes, tiraje, sibilantes, estridor,
cianosis)

R57 Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo) Arritmia con compromiso
hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin  hipotensién. No tiene un cédigo
especifico

Hemorragia profusa.

P26.1 Hemorragia pulmonar masiva perinatal

K92.2 Hemorragia gastrointestinal no especificada

N93.9 Hemorragia vaginal y uterina anormal no especificada

046.91 Hemorragia anteparto no especificada en el primer trimestre
E36.0 Hemorragia y hematoma intraoperatorios en el sistema endocrino
RO4 Hemorragia de las vias respiratorias

161.1 Hemorragia intracerebral no traumdtica en el hemisferio cortical
T79.2XXA Hemorragia y seroma traumaticos secundarios y recidivantes

J30-139 Obstruccion de via respiratoria alta. Inestabilidad Hemodinamica (hipotensién / shock /
crisis

hipertensiva).

105-109: Cardiopatias reumaticas crénicas

110-115: Enfermedades hipertensivas

120-125: Enfermedades cardiacas isquémicas

126-128: Enfermedad cardiaca pulmonar y enfermedades de la circulacién pulmonar

130-152: Otras formas de cardiopatia

160-169: Enfermedades cerebrovasculares

170-179: Enfermedades de arterias, arteriolas y capilares

180-189: Enfermedades de vena, vasos linfaticos v nodos linféticos, no clasificadas en otra
parte

195-199: Otros trastornos del sistema circulatorio y trastornos sin especificar

R40: Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

T31: Paciente con trauma severo como: Victima de accidente de transito. Quemaduras con
extensién mayor del 20%.

$20-529: Traumatismos de térax -
S20: Traumatismo superficial del torax -

$21: Herida del térax -
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$22: Fractura de las costillas, del esternén y de la columna

Precipitacion. No tiene un codigo especifico

Herida de bala o arma blanca. No tiene un cédigo especifico

Sospecha de traumatismo vertebro medular. No tiene un cédigo especifico
Evisceracion. No tiene un cédigo especifico

Amputacion con sangrado no controlado. No tiene un codigo especifico
Traumatismo encéfalo craneano. No tiene un cddigo especifico

G 41.9 Status Convulsivo.

F10-F19 Sobredosis de drogas o alcohol més depresion respiratoria.
F10.10: Abuso de alcohol, sin complicaciones

F13.10: Abuso de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, sin complicaciones
F19.921: Consumo de otra sustancia psicoactiva no especificado, con intoxicacién y delirio

T60.0-T60.1, 1L23.8, L24.5, L25.3, HO1.1 y H16.2. Ingesta de drgano fosforados, acidos, alcalis,
otras intoxicaciones o envenenamientos.

000.9: Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto.

Signos vitales anormales:

-

ROO: Anormalidades del latido cardiaco, como taquicardia, bradicardia, palpitaciones, entre
otros

60

RO1: Soplos y otros sonidos cardiacos, como soplos cardiacos benignos, soplos cardiacos no
especificados, entre otros

RO2: Gangrena no clasificada en otra parte

RO3: Lectura de presidn sanguinea anormal, como lectura elevada de la presién sanguinea o
lectura de presién baja no especifica

RO4: Hemorragias de las vias respiratorias, como epistaxis, hemorragia de la garganta,
hemoptisis, entre otros

RO6: Anormalidades de la respiracién, como disnea, estridor, silbido, respiracion periddica, entre
otros

RO7: Dolor de garganta y en el pecho, como dolor de garganta, dolor en el pecho al respirar,
dolor precordial, entre otros

RO9: Otros sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio, como asfixia,
pleuresia, paro respiratorio, entre otros

ADULTO

e Frecuencia Cardiaca < 50 x min.
® Frecuencia Cardiaca > 150 x min.
® Presidn Arterial Sistdlica < 90 mmHg.

e Presién Arterial Sistdlica > 220 mmHg.

& Presién Arterial Diastdlica > 110 mmHg é 30 mmHg por encima de su basal.

e Frecuencia Respiratoria > 35 x min.
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e Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO

Lactante

® Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

e Frecuencia Cardiaca = 200 x min.

e Presidn Arterial Sistélica < 60 mmHg.

e Frecuencia Respiratoria = a 60 x min. (hasta los 2 meses).
e Frecuencia Respiratoria = a 50 x min (desde los 2 meses al afio}
e Saturacién de oxigeno < a 85%. Pre Escolar

® Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

e Frecuencia Cardiaca = 180 x min.

o Presion Arterial Sistolica < 80 mmHg.

e Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).

¢ Saturacién de oxigeno < a 85%.

-

Z91. 51: Suicidio frustro.

P X60-X84: Intento suicida.
1 yiBe S ,
,l'.-g é R45.1: Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.
|\ Direccﬂﬁiejiqna\ Lt
\ Admini¥ ‘“"“0 y Problemas especificos en pacientes pediatricos.
Iregued” o )
S e [ntoxicaciones por ingesta o contacto.
z ';5:& TS0904A: Envenenamiento por farmacos, medicamentos y sustancias bioldgicas no
/év V°B w;. especificados, con contacto inicial y sin determinar la intencionalidad
Y b4

! T65893A: Efecto téxico de otras sustancias especificadas, con contacte inicial y agresién

Dirgetorfepanal

L ashsodffaridica J
\ﬂ "U?'-“"%-' T60.0-T60.1, 123.8, L24.5, L25.3, H01.1 y H16.2: Intoxicacion aguda por plaguicidas

» Periodos de apnea.
P28.3: Apnea primaria del suefio en el recién nacido

P28.4: Otras apneas del recién nacido

de il : R06.81: Apnea no clasificada bajo otro concepto

presuphedo yAT
) W Y

« Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil

F30-39: Trastornos del estado de dnimo y afectivos. Por ejemplo, un episodio maniaco
puede ser:

Sin sintomas psicoticos

Grave, con sintomas psicoticos

En remisién parcial

En remisién completa

96



F90-F98: Trastornos del comportamiento y emocicnales que suelen comenzar en la
infancia o adolescencia. Por ejemplo, el trastorno de la actividad y de la atencién, que
se caracteriza por:

Inatenciéon

Hiperactividad

Impulsividad

Disfuncién en al menos dos ambientes
FO65: Trastorno disociativo orgéanico
FO66: Trastorno de labilidad emocional orgénico
FO67: Trastorno cognitivo leve

F068: Otros trastornos mentales especificos debidos a lesion y disfuncion cerebral y a
enfermedad fisica

F70.9: Retraso mental leve
F71.9: Retraso mental moderada
F72.9: Retraso mental grave

F73.9: Retraso mental profundo

F79.9: Retraso mental de gravedad no especificada

v\ 2 . E86. O deshidratacién con Shock: Lienado capilar mayor de tres segundos.
AN AN
*g -“\ze\z'\?“"‘\ "'| R58 Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
D \mem reedn }-
\ ¥ Y N93.9: Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada
Ndreews”

K92.2: Hemorragia gastrointestinal, no especificada
o Quemaduras en cara o mas del 10% de area corporal.

T31.92 Quemaduras que afectan al menos el 90% del cuerpo, con un 20-29% de
quemaduras de tercer grado

T30-T3 Quemaduras y corrosiones en multiples regiones corporales o no
especificadas

T20-T25 Quemaduras y corrosiones en fa superficie externa del cuerpo, especificadas
por localizacién

T20-T25 Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
| e Acontecimiento de aspiracidn u obstruccién con cuerpo extrafio.

Y84.4: Aspiracidn de liquido como causa de una reaccién anormal o complicacién
posterior, sin accidente en el procedimiento

T18.1: Cuerpo extrafio en esdfago

T18.2: Cuerpo extrafio en estdmago

T18.3: Cuerpo extrafio en intestino delgado

T18.4: Cuerpo extrafio en colon
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G 41.9 Status convulsivo.
145.32 Status asmético.
T88.3 Hipertermia maligna.
F84.0 Trastornos de sensorio.
TO7 Politraum{l149.0)atismo.

$31.8 Herida por arma de fuego. Cualquier otro caso que amerite atencion inmediata en la Sala
de Reanimacion.

Prioridad |l

Urgencia mayor.

J00-106: Frecuencia respiratoria 2 de 24 por minuto.

J46: Crisis asmética con broncoespasmo moderado.

Diabetes Mellitus Descompensada.
E10: Diabetes mellitus dependiente de insulina _,.
E11: Diabetes mellitus no-dependiente de insulina

E12: Diabetes mellitus relacionada con malnutricion

E13: Otras diabetes mellitus especificadas

O Regs,
A& vjo o%
VeB® 2y

\Y
d =\ i
8 pickecit) Regional | RO4.2 Hemoptisis.
\ I}

\ dministragin
\-\ Signos y sintomas de Abdomen Agudo. No tiene un cédigo especifico

E14: Otras diahetes mellitus sin especificar

RO7.9 Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico.

149.9 Arritmias sin compromiso hemodindmico. Sangrado gastrointestinal, con signos vitales
estables.

| 45: Otras arritmias.
(149.0) Fibrilacién ventricular y palpitos
(149.1) Depolarizacién atrial prematura
(149.2) Depolarizacién de unién prematura
(149.3) Depolarizacion ventricular prematura
(149.5) Sindrome del seno enfermo
E88.8 Paciente con trastornos en el sensorio. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de
evolucion progresiva.
EQO-EOQ7 Signos y sintomas de descompensacidn tiroidea.

E05.10: Tirotoxicosis con nddulo tiroideo téxico dnico sin crisis tirotdxica ni tormenta

tiroidea
E05.41: Tirotoxicosis facticia con crisis tirotdxica o tormenta tiroidea

E06.9: Tiroiditis, no especificada
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EQ7.8: Otros trastornos especificos de tiroides

EQ7.89: Otros trastornos especificos de tiroides
Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacién
$62: Fractura de mufieca y mano

S63: Luxacion y esguince de mufieca y mano

$70: Traumatismo superficial de cadera y muslo

S71: Herida de cadera y muslo

$72: Fractura de fémur

§73: Luxacién y esguince de cadera

$79: Fractura de cadera

S80: Traumatismo superficial de pierna

$81: Herida de la pierna

$20.0: Contusién de la mama

$20.2: Contusién del térax

§12.0: Fractura de la primera vértebra cervical

$12.1: Fractura de la segunda vértebra cervical

§12.2: Fractura de otras vértebras cervicales especificadas

§12.7: Fracturas multiples de columna cervical

§13.0: Ruptura traumatica de disco cervical intervertebral
$13.1: Luxacion de vértebra cervical

T14.1: Herida cortante que requiere sutura.

Injuria en ojos perforacion, laceracion, avulsion.

HOO-HO6 Trastornos del parpado, aparato lagrimal y érbita
H10-H13 Trastornos de la conjuntiva

H15-H19 Trastornos de la esclerética y de la cérnea

H20-H22 Trastornos del iris y del cuerpo ciliar
H25-H28 Trastornos del cristalino

H30-H36 Trastornos de la coroides y la retina
H40-H42 Glaucomas

H43-HA45 Trastornos del humor vitreo v del globo ocular

HS5-H59 Otros trastornos dei ojo y anexos

E86.0: Deshidratacidn Aguda sin descompensacion hemodinamica.
R31.1: Hematuria macroscépica.
J39,3: Reaccidn alérgica, sin compromiso respiratorio.

G44.309: Cefalea con antecedentes de trauma craneal.
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173.9: Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
170: Aterosclerosis

171: Aneurisma y diseccidn adrtica

I72: Otros aneurismas

173: Otras enfermedades vasculares periféricas

I174: Embolia arterial y trombosis

177: Otros trastornos de arterias y arteriolas

178: Enfermedades de capilares

179: Trastornos de arterias, arteriolas y capilares en enfermedades clasificadas en otra parte
N23: Cdlico renal sin respuesta a |la analgesia mayor de 06 horas.
D50-D89 Retencién urinaria.

£10.3, P96.I: Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

T18.1 y T18.2: Cuerpos extrafios en orificios corporales. Cuerpos extrafios en es6fago y
estomago.

Pacientes con ideacidn suicida. Pacientes con crisis de ansiedad.
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo, que se usa cuando hay sintomas de ansiedad y
depresidn, pero ninguno predomina claramente

F43.21 Reaccién depresiva prolongada, que es un estado depresivo moderado que se presenta
como respuesta a una situacion estresante

F43.23 Con ansiedad mixta y estado de animo deprimido, que es una combinacién de depresion
y ansiedad

F43.24 Con alteracién de la conducta, que es cuando predomina la alteracion de la conducta

F33. 3 trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos. F33. 4
trastorno depresivo recurrente actualmente en remision.

FO6 7: Pacientes con reagudizacion de su cuadro sicético sin conducta suicida ni agitacion
psicomotora fuera de control.

T14.3: Esguinces.

Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o luxacién.
S00: Traumatismo superficial de la cabeza

S01: Herida de la cabeza

S09: Traumatismo del créneo

$10: Traumatismo superficial del cuello

$13: Luxacién, esguince o torcedura de las articulaciones del cuello

$20: Traumatismo superficial del térax

$21: Herida del térax

$22: Fractura de costillas
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$90: Traumatismo superficial del tobillo, pie y dedos de los pies

N73.9: Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada

N73.8: Otros tipos especificados de enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas
D65-D69Coagulopatia.

180 Flebitis o Trombofiebitis.

180.0: Flebitis y tromboflebitis de vasos superficiales de las extremidades infericres
180.1: Flebitis y tromboflebitis de la vena femoral

180.2: Flebitis y tromboflebitis de otros vasos profundos de las extremidades inferiores
B02.30: Herpes Zoster ocular.

R50. 9: Enfermedad eruptiva aguda complicada.

Cefalea mayor de 12 horas.

(G44.309: Cefalea postraumatica no especificada y no intratable

R51.9: Cefalea no especificada

‘| G43.0: Migrafia sin aura

G43.1: Migrafia con aura

G43.2: Estado migrafioso

G43.3: Migrafia complicada

G43.4: Otras migrafias

G43.9: Migrana sin especificar

G44.0: Sindrome de cefalea en racimos

G44.2: Cefalea tensional

G44.4: Cefalea inducida por medicamentos, no clasificada en otra parte

Z340: Problemas especificos en pacientes Obstétricas:

046.91. Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.

072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto

072.1 Otras hemorragias posparto inmediatas

072.2 Hemorragia posparto secundaria o tardia

072.3 Defecto de la coagulacion posparto

006: Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto

007: Intento fallido de aborto.

008.1: Hemorragia excesiva 0 tardia consecutiva al aborto.

003. 9: Amenaza de parto prematuro.

036.8190: Gestante de 22 y 32 trimestre que reporta ausencia de movimiento fetales. Sangrado
post-parto.

072.0: Hemorragia del tercer periodo del parto

072.1: Otras hemarragias posparto inmediatas
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072.2: Hemorragia posparto secundaria o tardia

072.3: Defecto de la coagulacién posparto

010: Hipertensién preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio

010.4: Hipertensién secundaria preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio

013.4: Hipertension gestacional inducida por el embarazo sin proteinuria significativa, que
complica el parto

Hipertensién que complica el embarazo.
010: Hipertension preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio
010.4: Hipertensién secundaria preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio

013.4: Hipertensién gestacional inducida por el embarazo sin proteinuria significativa, que
complica el parto

014: Hipertensidn gestacional inducida por el embarazo con proteinuria significativa
014.9: Preeclampsia, no especificada

015: Eclampsia

015.3: Eclampsia, en periodo no especificado

016: Hipertension materna no especificada

014.9: Signos y sintomas de toxemia severa.

R00.2: Bradicardia {menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal.
$30-539: Traumatismo Abdominal.

021.1: Deshidratacién por hiperémesis.

R51: Cefalea.

R10.817: Epigastralgia.

R40-R46: Edema Generalizado.

Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud / Clasificacion de
Prioridades Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.

Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.

R10. 10: Dolor Abdominal.

S00-S09: Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas abvias.
D69: Nifios con fiebre y petequias o purpura.

Nifios menores de 3 meses con T° > que 38° C. Nifios menores de 2 afios con T° = que 39° C. No
tiene un cédigo especifico

Nifios can sintomas de infeccién urinaria. No tiene un cédigo especifico

Convulsiones recientes, sincope o mareos. Cefalea / epistaxis no controlada. No tiene un cédigo
especifico

Quemaduras en menos del 10% de area corporal. Trauma ocular no penetrante.
Laceracién que requiere sutura con sangrado activo. No tiene un cédigo especifico

YO7: Nifios que han sufrido agresion fisica.
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T74.3: El maltrato psicoldgico
2012: Odontalgia.
H92.0: Otalgia.

Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere necesario la atencién en algtn
Topico de Emergencia.

Denominador: Se considera las atenciones de las emergencias segln la lista de dafios segin
pricridad de atencion (RM N2 386-2006/MINSA), se exceptia cualquier otro caso que amerita
que el médico tratante considere la atencion.

e Prioridad I: Gravedad subita extrema

Prioridad I:

Gravedad sdbita extrema

Gravedad stbita extrema

146.9 Paro Cardio Respiratorio.

RO7.7 Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o
sin hipotension.

J96.90 Dificultad respiratoria {(evidenciada por polipnea, taguipnea, tiraje, sibilantes, estridor,
cianosis)

R57 Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo) Arritmia con compromiso
hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin hipotension. No tiene un cédigo
especifico

Hemorragia profusa.

P26.1 Hemorragia pulmonar masiva perinatal

K92.2 Hemorragia gastrointestinal no especificada

N93.9 Hemorragia vaginal y uterina anormal no especificada

046.91 Hemorragia anteparto no especificada en el primer trimestre

E36.0 Hemorragia y hematoma intraoperatorios en el sistema endocrino

R0O4 Hemorragia de las vias respiratorias

161.1 Hemorragia intracerebral no traumatica en el hemisferio cortical

T79.2XXA Hemorragia y seroma traumaticos secundarios y recidivantes

J30-J39 Obstruccién de via respiratoria alta. Inestabilidad Hemodinamica (hipotensién / shock
/ crisis

hipertensiva).

105-109: Cardiopatias reumdticas crénicas

110-115: Enfermedades hipertensivas

120-125: Enfermedades cardiacas isquémicas

126-128: Enfermedad cardiaca pulmonar vy enfermedades de la circulacién pulmonar

130-152: Otras formas de cardiopatia

160-169: Enfermedades cerebrovasculares

170-179: Enfermedades de arterias, arteriolas v capilares

180-189: Enfermedades de vena, vasos linféaticos v nodos linfaticos, no clasificadas en otra
parte

103




195-199: Otros trastornos del sistema circulatorio v trastornos sin especificar

R40: Paciente inconsciente gue no responde a estimulos.

T31: Paciente con trauma severo como: Victima de accidente de transito. Quemaduras con
extensién mayor del 20%.

$20-529: Traumatismos de tdrax

$20: Traumatismo superficial del tdrax

$21: Herida del torax -

$22: Fractura de las costillas, del esterndn y de la columna

Precipitacion. No tiene un cédigo especifico

Herida de bala o arma blanca. No tiene un cédigo especifico

Sospecha de traumatismo vertebro medular. No tiene un cédigo especifico
Evisceracién. No tiene un cédigo especifico

Amputacién con sangrado no controlado. No tiene un cédigo especifico
Traumatismo encéfalo craneano. No tiene un cédigo especifico

G 41.9 Status Convulsivo.

F10-F19 Sobredosis de drogas o alcohol mas depresidn respiratoria.
F10.10: Abuso de alcohol, sin complicacicnes

F13.10: Abuso de sedantes, hipndticos o ansioliticos, sin complicaciones
F19.921: Consumo de otra sustancia psicoactiva no especificado, con intoxicacién y delirio

T60.0-T60.1, L23.8, L24.5, 125.3, HO1.1 y H16.2. Ingesta de organo fosforados, acidos, 4lcalis,
otras intoxicaciones o envenenamientos.

000.9: Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto.
Signos vitales anormales:

ROO: Anormalidades del latido cardiaco, como taquicardia, bradicardia, palpitaciones, entre
otros

RO1: Soplos vy otros sonidos cardiacos, como soplos cardiacos benignos, soplos cardiacos no
especificados, entre otros

RO2: Gangrena no clasificada en otra parte

RO3: Lectura de presién sanguinea anormal, como lectura elevada de la presién sanguinea o
lectura de presién baja no especifica

RO4: Hemorragias de las vias respiratorias, como epistaxis, hemorragia de la garganta,
hemoptisis, entre otros

RO6: Anormalidades de la respiracién, como disnea, estridor, silbido, respiracidn periddica, entre
otros

RO7: Dolor de garganta y en el pecho, como dolor de garganta, dolor en el pecho al respirar,
dolor precordial, entre otros

RO9: Otros sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorio y respiratorio, como asfixia,
pleuresia, paro respiratorio, entre otros
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ADULTO

® Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

e Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

® Presién Arterial Sistdlica < 90 mmHg.

® Presion Arterial Sistélica > 220 mmHg.

® Presion Arterial Diastélica > 110 mmHg é 30 mmHg por encima de su basal.
e Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

® Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO

Lactante

e Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

e Frecuencia Cardiaca = 200 x min.

e Presion Arterial Sistdlica < 60 mmHg.

® Frecuencia Respiratoria 2 a 60 x min. {hasta los 2 meses).

¢ Frecuencia Respiratoria > a 50 x min {desde los 2 meses al afio) ‘
e Saturacién de oxigeno < a 85%. Pre Escolar

® Frecuencia Cardiaca £ 60 x min.

e Frecuencia Cardiaca 2 180 x min.

® Presion Arterial Sistdlica < 80 mmHg.

e Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).

e Saturacidn de oxigeno < a 85%.

Z91. 51: Suicidio frustro.

X60-X84: Intento suicida.

R45.1: Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.
Problemas especificos en pacientes pediatricos.

o [ntoxicaciones por ingesta o contacto.

TS0904A: Envenenamiento por farmacos, medicamentos vy sustancias biolégicas no

especificados, con contacto inicial y sin determinar la intencionalidad
T65893A: Efecto téxico de otras sustancias especificadas, con contacto inicial y agresién
T60.0-T60.1, 1L23.8, L24.5, L25.3, HO1.1 y H16.2: Intoxicacion aguda por plaguicidas
¢ Perfodos de apnea.
P28.3: Apnea primaria del suefio en el recién nacido
P28.4: Otras apneas del recién nacido

R06.81: Apnea no clasificada bajo otro concepto
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e Cambios en el estado mental: {etargia, delirio, alucinaciones, llanto débil

F30-39: Trastornos del estado de dnimo y afectivos. Por ejemplo, un episodio maniaco
puede ser:

Sin sintomas psicoticos

Grave, con sintomas psicaticos
En remision parcial

En remision completa

F90-F98: Trastornos del comportamiento y emocionales que suelen comenzar en la
infancia o adolescencia. Por ejemplo, el trastorno de la actividad y de la atencién, que
se caracteriza por:

Inatencién

Hiperactividad

Impulsividad

Disfuncién en al menos dos ambientes
F065: Trastorno disociativo orgénico
F066: Trastorno de labilidad emocional orgédnico
FO67: Trastorno cognitivo leve

FO68: Otros trastornos mentales especificos debidos a lesidn y disfuncidn cerebraly a
enfermedad fisica

F70.9: Retraso mental leve
F71.9: Retraso mental moderado
F72.9: Retraso mental grave
F73.9: Retraso mental profundo
F79.9: Retraso mental de gravedad no especificada
E86. 0 deshidratacion con Shock: Lienado capilar mayor de tres segundos.
RS8 Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
N93.9: Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada
K92.2: Hemorragia gastrointestinal, no especificada
e Quemaduras en cara o mas del 10% de area corporal.

T31.92 Quemaduras que afectan al menos el 90% del cuerpo, con un 20-29% de
guemaduras de tercer grado

T30-T3 Quemaduras y corrosiones en multiples regiones corporales o no
especificadas

T20-T25 Quemadurasy corrosiones en la superficie externa del cuerpo, especificadas
por localizacion

T20-T25 Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.

e Acontecimiento de aspiracién u obstruccion con cuerpo extrafio.
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Y84.4: Aspiracion de liquido como causa de una reaccion anormal o complicacién
posterior, sin accidente en el procedimiento

T18.1: Cuerpo extrafio en eséfago
T18.2: Cuerpo extraiio en estdmago
T18.3: Cuerpo extrafio en intestino delgado
T18.4: Cuerpo extrafio en colon
G 41.9 Status convulsivo.
J45.32 Status asmatico.
T88.3 Hipertermia maligna.
F84.0 Trastornos de sensorio.
TO7 Politraum(l49.0)atismo.

$31.8 Herida por arma de fuego. Cualguier otro caso que amerite atencidn inmediata en la Sala
de Reanimacion.

Prioridad Il: Urgencia mayor.

Urgencia mayor.
{J00-106) Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto.
J46 Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.
Diabetes Mellitus Descompensada.
E10: Diabetes mellitus dependiente de insulina
E11: Diabetes mellitus no-dependiente de insulina
E12: Diabetes mellitus relacionada con malnutricion
E13: Otras diabetes mellitus especificadas
E14: Otras diabetes mellitus sin especificar
RO4.2 Hemoptisis.
Signos y sintomas de Abdomen Agudo. No tiene un cédigo especifico
RQ7.9 Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemaodinamico.

149.9 Arritmias sin compromiso hemodinamico. Sangrado gastrointestinal, can signos vitales
estables.

| 45: Otras arritmias.
{149.0) Fibrilacion ventricular y palpitos
(149.1) Depolarizacion atrial prematura
(149.2) Depolarizacidén de unidn prematura
(149.3) Depolarizacion ventricular prematura
{149.5) Sindrome del seno enfermo
E88.8 Paciente con trastornos en el sensorio. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de

evolucion progresiva.
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EOO-E07 Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

E0S.10: Tirotoxicosis con nédulo tiroideo tdxico (nico sin crisis tirotdxica ni tormenta
tiroidea

E05.41: Tirotoxicosis facticia con crisis tirotdxica o tormenta tircidea

E06.9: Tiroiditis, no especificada

E07.8: Otros trastornos especificos de tiroides

E07.89: Otros trastornos especificos de tiroides

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion

$62: Fractura de mufieca y mano

S63: Luxacién y esguince de mufieca y mano

$70: Traumatismo superficial de cadera y muslo

$71: Herida de cadera y muslo

§72: Fractura de fémur

$73: Luxacidn y esguince de cadera

§79: Fractura de cadera

S80: Traumatismo superficial de pierna

S81: Herida de la pierna

$20.0: Contusion de la mama

$20.2: Contusion del torax

I/ N
".O ifecchip Regional r $12.0: Fractura de la primera vértebra cervical
hdmidspracian /
. Y4 $12.1: Fractura de la segunda vértebra cervical
Yecuet”

S12.2: Fractura de otras vértebras cervicales especificadas
$12.7: Fracturas multiples de columna cervical

$13.0: Ruptura traumdtica de disco cervical intervertebral
$13.1: Luxacidn de vértebra cervical

T14.1: Herida cortante que requiere sutura.

Injuria en ojos perforacion, laceracién, avulsién.

HOO-HO6 Trastornos del parpado, aparato lagrimal y érbita
H10-H13 Trastornos de la conjuntiva

H15-H19 Trastornos de la esclerdtica y de la cérnea
H20-H22 Trastornos del iris y del cuerpa ciliar

H25-H28 Trastornos del cristalino

H30-H36 Trastornos de la coroides y |a retina

H40-H42 Glaucomas

H43-H45 Trastornos del humor vitreo y del globo ocular
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H55-H59 Otros trastornos del ojo y anexos

E86.0: Deshidratacidén Aguda sin descompensacion hemodinamica.
R31.1: Hematuria macroscdpica.

J39.3: Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

G44.309: Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

173.9: Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.

170: Aterosclerosis

171: Aneurisma y diseccion adrtica

172: Otros aneurismas

173: Otras enfermedades vasculares periféricas

174: Embolia arterial y trombosis

I77: Otros trastornos de arterias y arteriolas

178: Enfermedades de capilares

I79: Trastornos de arterias, arteriolas y capilares en enfermedades clasificadas en otra parte
N23: Célico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.
D50-D89 Retencion urinaria.

F10.3, P96.I: Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

T18.1 y T18.2: Cuerpos extrafios en orificios corporales. Cuerpos extrafios en eséfago y
estomago.

Pacientes con ideacidn suicida. Pacientes con crisis de ansiedad.
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo, que se usa cuando hay sintomas de ansiedad y
depresidn, pero ninguno predomina claramente

F43.21 Reaccion depresiva prolongada, que es un estado depresivo moderado que se presenta
comao respuesta a una situacion estresante

F43.23 Con ansiedad mixta y estado de animo deprimido, que es una combinacién de depresién
y ansiedad

F43.24 Con alteracién de la conducta, que es cuando predomina la alteracion de la conducta:

F33. 3 trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos. F33. 4
trastorno depresivo recurrente actualmente en remisién.

FO6 7: Pacientes con reagudizacion de su cuadro sicdtico sin conducta suicida ni agitacién
psicomotora fuera de control.

T14.3: Esguinces.

Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o luxacién.
S00: Traumatismo superficial de la cabeza

S01: Herida de la cabeza

S09: Traumatismo del créaneo
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$10: Traumatisma superficial del cuello

513: Luxacién, esguince o torcedura de las articulaciones del cuello
$20: Traumatismo superficial del térax

$21: Herida del térax

$22: Fractura de costillas

$90: Traumatismo superficial del tobillo, pie y dedos de los pies

N73.9: Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada

N73.8: Otros tipos especificados de enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas
D65-D69Coagulopatia.

180 Flebitis o Tromboflebitis.

180.0: Flebitis y tromboflebitis de vasos superficiales de las extremidades inferiores
180.1: Flebitis y tromboflebitis de la vena femoral

180.2: Flebitis y tromboflebitis de otros vasos profundos de las extremidades inferiores S
B02.30: Herpes Zoster ocular, .

R50. 8: Enfermedad eruptiva aguda complicada.

Cefalea mayor de 12 horas.

T (G44.309: Cefalea postraumatica no especificada y no intratable
ARV Rég,

,é“ V°B° 07/ R51.9: Cefalea no especificada
S -
\° '“"é%‘ mﬂ%‘:‘a‘ I G43.0: Migrafia sin aura
Admiftieact J
\“;PCCU(;\"G' G43.1:; Migrafia con aura
R Ceub-

G43.2: Estado migrafioso

G43.3: Migraiia complicada

G43.4: Otras migrafias

G43.9: Migrafia sin especificar

G44.0: Sindrome de cefalea en racimos

G44.2: Cefalea tensional

G44.4: Cefalea inducida por medicamentos, no clasificada en otra parte
2340: Problemas especificos en pacientes Obstétricas:
046.91. Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.
072.0 Hemorragia del tercer petiodo del parto

072.1 Otras hemorragias posparto inmediatas

072.2 Hemorragia posparto secundaria o tardia

0Q72.3 Defecto de la coagulacion posparto

006: Aborto provocado no terapéutice o intento fallido de aborto
007: Intento fallido de aborto.

008.1: Hemorragia excesiva o tardia consecutiva al aborto.
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003. 9: Amenaza de parto prematuro.

036.8190: Gestante de 22y 32 trimestre que reporta ausencia de movimiento fetales. Sangrado
post-parto.

072.0: Hemorragia del tercer periodo del parto

072.1: Otras hemorragias posparto inmediatas

072.2: Hemorragia posparto secundaria o tardia

072.3: Defecto de la coagulacién posparto

010: Hipertension preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio

_010.4: Hipertensidn secundaria preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio

013.4: Hipertensidn gestacional inducida por el embarazo sin proteinuria significativa, que
complica el parto

Hipertension que complica el embarazo.
010: Hipertensidn preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio
010.4: Hipertensién secundaria preexistente que complica el embarazo, parto y puerperio

013.4: Hipertensidn gestacional inducida por el embarazo sin proteinuria significativa, que
complica el parto

014: Hipertension gestacional inducida por el embarazo con proteinuria significativa
014.9: Preeclampsia, no especificada

015: Eclampsia

015.3: Eclampsia, en periodo no especificado

016: Hipertensidon materna no especificada

014.9: Signos y sintomas de toxemia severa.

R00.2: Bradicardia {menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal.
$30-539: Traumatismo Abdominal.

021.1: Deshidratacion por hiperémesis.

R51: Cefalea.

R10.817: Epigastralgia.

R40-R46: Edema Generalizado.

Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud / Clasificacién de
Prioridades Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.

Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.

R10. 10: Dolor Abdominal.

S00-509: Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
D69: Nifios con fiebre y petequias o purpura.

Nifilos menores de 3 meses con T° > que 38° C. Nifios menores de 2 afios con T° 2 que 39° C. No
tiene un cddigo especifico

Nifios con sintomas de infeccidn urinaria. No tiene un codigo especifico
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Asesori

Convulsiones recientes, sincope o mareos. Cefalea / epistaxis no controlada. No tiene un cédigo
especifico

Quemaduras en menos del 10% de area corporal. Trauma ocular no penetrante.
Laceracién que requiere sutura con sangrado activo. No tiene un cédigo especifico
YO7: Nifios que han sufrido agresion fisica.

T74.3: El maltrato psicolégico

Z012: Odontalgia.

H92.0: Otalgia.

Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere necesario la atencion en algin
Topico de Emergencia.

Denominador: Se considera las atenciones de las emergencias segun la lista de dafios segin
prioridad de atencién (RM N2 386-2006/MINSA), se exceptua cualquier otro caso que amerita
que el médico tratante considere la atencién.

Prioridad lll: Urgencia menor.

R10. 9: Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales estables.
T81.31: Herida que no requiere sutura. +
A05.9: Intoxicacion alimentaria.

M60-M79: Trastornos de musculos y ligamentos.

H66.0: Otitis Media Aguda.

E86-E87: Deshidratacidén Hidroelectrdlitica leve.

M93.9: Osteocondropatia aguda.

JO1 : Sinusitis aguda.

021.1: Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.

Urticaria.

L50-L54: Fiebre > de 392 sin sintomas asociados.

H81.9: Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

H81.0: Enfermedad de Méniere

H81.1: Vértigo paroxistico benigno

H81.2: Neuronitis vestibular

H&1.3: Otros vértigos periféricos

H81.4: Vértigo de origen central
H82: Sindromes vertiginosos en enfermedades clasificadas en otra parte
H83: Otras enfermedades del oido interno

LOO-LO8: Celulitis 0 absceso con fiebre.

Z43.2: Funcionamiento defectuoso de colostomfa, ureterostomia, talla vesical u otros similares.

M54.5: Lumbalgia aguda.
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J98.01: Broncoespasmo leve.

110 a 115: Hipertension arterial leve no controlada.

CIE-10: Signos y sintomas de Depresidn.

FA0-FA8: Crisis de Ansiedad o Disociativas.

N12: Signos y sintomas de infeccién urinaria alta.

F40-F41: Pacientes con neurosis de ansiedad.

F30.2: Pacientes sicéticos con reagudizacién de sus sintomas, pero

aun sin conducta psicotica.

Prioridad IV: Patologia aguda comun. ’

Faringitis aguda. Amigdalitis aguda.

JO2: Faringitis aguda

J03: Amigdalitis aguda

A09: Enfermedades diarreica aguda sin deshidratacién o vémitos.

Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud / Clasificacién de
Prioridades

L02: Absceso sin fiebre.
N93.9: Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
Fiebre sin sintomas asociados.
JOO: Resfrio comtn.
H92.09: Dolor de oido leve.
R0O7.0: Dolor de garganta sin disfagia.
JOO: Rinofaringitis aguda (resfriado coman)
JO1: Sinusitis aguda
J02: Faringitis aguda
J03: Amigdalitis aguda
J04: Laringitis y traqueitis aguda
JOS: Laringotraquecbronquitis y epiglotitis aguda

JO6: Infecciones respiratorias superiores agudas de multiples sitios vy sit;iv‘c')s' sin
especificar :

Enfermedades cronicas no descompensadas.
105-109: Enfermedades cardiacas reumdticas cronicas
N18.9: Enfermedad renal crénica, no especificada

113.10: Enfermedad cardiaca y renal cronica hipertensiva sin insuficiencia cardiaca
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de agregacién

Sentido esperado
del indicador y tipo

| Ascendente
| Acumulado

Proceso de
recoleccién y
analisis

1. La Gerencia Regional de Infraestructura solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Obras

2. La Sub Gerencia de Obras revisa, consolida y valida la informacién registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Obras remite informacién del indicador a la Gerencia Regional de
Infraestructura

4. La Gerencia Regional de Infraestructura valida la informacién del indicador y remite a la
Sub Gerencia de Obras

5. La Sub Gerencia de Obras registra el logro del indicador en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. LaSub Gerencia de Obras remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccidn Regional de Salud
Base de datos: Registro administrativo de la Oficina de Estadistica e Informatica

Linea de Logros esperados
Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 25712 38270 47455 57895 71790 87584 108604
Valor absoluto B 41573 58867 70641 84769 101723 122067 146480
Valor relativo 62.0% 65.0% 67.0% 68.0% 71.0% 74.0% 74.0%

0 RERS FICHA TECNICA DEL INDICADOR
__.,Qs\ 4;}5\
)i" \°B° oy - - - -
'i'ig -\\ﬂ | 6N AEIl 02.10: Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento adecuado a los establecimientos
'.\!tD Direeciyl é“c‘,m‘:\est atégica de salud de la regién
\\_ i ngtitucional
\~-'3_VCCUG,;Ffbmbre del Porcentaje de inversién regional en proyectos de infraestructura y equipamiento de salud
| indicador
T a}JiJstificacic'm La construccién de infraestructura y dotacién de equipamiento es uno de los componentes
-f{;}}\ basicos de la inversidn publica, para el cierre de brechas en el sector salud, por lo que
’-y;\ anualmente el Gobierno Regional asigha recursos para la mejora y ampliacion de la
bt 3 infraestructura de salud. En tal sentido, el indicador esté orientado a medir la inversion regional
fiia 2 destinado al sector salud

i

,Besponsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Obras
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Infraestructura

Limitaciones para

—— ) . .
Gio pola medicion del

cérefit
KEN i’lz\ N

|
¥ presiEl
] P
QL5
e ...-/

4-;ﬁ\dicador

No existe limitaciones en la medicién de este indicador

1 Método de

<% Ckulo
...x‘?//

0/

Férmula: Indicador = (A/B}*100

Especificaciones Técnicas:

A: Monto de inversién regional en infraestructura y equipamiento de salud en el afio
B: Presupuesto total de inversién del gobierno regional en el afio

Sentido esperado

i del indicador y
"'f’ﬁlpo de

regacién

Constante
No acumulado

roceso de
/recoleccidn y

analisis

1. La Gerencia Regional de Infraestructura solicita informacién del indicador a la Sub Gerencia
de Obras

2. La Sub Gerencia de Obras revisa, consolida y valida la informacion registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Obras remite informacién del indicador a la Gerencia Regional de
Infraestructura
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4. La Gerencia Regional de Infraestructura valida la informacién del indicador y remite a la
Sub Gerencia de Obras

5. LaSub Gerencia de Obras registra el logro del indicador en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. LaSub Gerencia de Obras remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

Fuente y base de | Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

datos Base de datos: Registro administrativo de inversién regional
Linea de Logros esperados
- Base _

Afio 2023 | 2025 2026 2027 | 2028 2029 2030
Valor absoluto A 129'479,529 129'479,529 | 129°479,529 | 129’479,529 ‘ 129°479,529 | 129'479,529 | 129'479,529
Valor absoluto B 543'407,075 545'507,0_75 543'407,075 | 543'407,075 ‘ 543'407,075 | 543’407,075 | 543’407,075
Valor relativo 23.8% 23.8% 23.8% 23.8% | 23.3% 23.8% 23.8%

|
FICHA TECNICA DEL INDICADOR
Accion estratégica AEI 03.01: Programa de asistencia integral para el ejercicio de sus derechos en beneficio-de la
| Institucional poblacidn femenina

Nombre del Numero de atenciones especializadas brindadas a mujeres
indicador
Justificacion Las desigualdades de género es uno de los problemas sociales mas relevantes en la region,

que generan brechas y tratos discriminatorios contra las mujeres, basados en concepciones
culturales machistas que se arrastran desde la época colonial, el cual es necesario combatir a
través de politicas publicas. En consecuencia, el indicador mide el alcance y eficacia de los
servicios especializados dirigido a mujeres en situacion de vulnerabilidad

\ Responsables Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social
%ﬂYCC\)ﬁff/ | | Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Social
Te— Limitaciones parala | La medicién del indicador es afectada por diversos factores como la falta de un sistema de
: E?.‘;medicién del registro estandarizado en los centros de atencidn, la variacién de la calidad de los datos
i h’é]&qador recolectados y la deficiente cobertura de los servicios en las zonas rurales ’

Mékddo de calculo | Férmula: indicador = ¥,_;(NMASE)

fonal L Especificaciones técnicas:

§ NMASE: Numero de mujeres atendidas con servicios especializados en el afio

i= afio de medicién

Los servicios especializados incluye: salud mental, atencidn obstétrica y violencia de género

Ascendente
No acumulado

;Ei;;iiteé’o/gfe 1. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacidn del indicador a la Sub

recolgcsion y Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

Jjsié 2. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusidn Social revisa, consolida y valida la
informacién registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite informacién del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4, La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacién del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

\ i 7, S.  La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social registra el logro del indicador
N Ao en el aplicativo del CEPLAN V.01
s 6. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite el reporte del indicador

a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
| datos Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia de Desarrollo Social
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e Linea de Logros esperados
Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 600 620 | 640 660 680 700 720
|

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AE1 03.02: Programa de proteccidn integral a las nifias, nifios y adolescentes en condicidn de

Institucional riesgo
Nombre del Numero de servicios especializados en proteccién y cuidado de nifias, nifios y adolescentes
indicador

Justificacion

=

by

El indicador es fundamental para medir la cobertura de servicios especializados dirigidos a la
proteccién y cuidado de nifias, nifios y adolescentes en condicién de riesgo. Su monitoreo
permite evaluar los esfuerzos por garantizar el bienestar, desarrollo integral y derechos de
esta poblacién vulnerable, en cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Regionales

1

i :ﬁé‘ﬂonsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Social

“Indicador

taciones parala

L
._b‘f’dicién del

La medicién del indicador presenta diversas dificultades como: falta de informacion
estandarizada en todos los servicios especializados, variabilidad de los criterios de
clasificacidn de los servicios especializados entre las diferentes entidades y el escaso B
monitoreo de los servicios en las dreas rurales

ractor Regi

et

\rceuGs

sesoria Jund';

%

El

R E|-Método de cdlculo
f,/é

Férmula: indicador =Y,,_;(NSEPNA)

Especificaciones técnicas:

NSEPNA: Nimero de nifias, nifios y adolescentes atendidas con servicios especializados en el
afio |
i= afio de medicién

Los servicios especializados incluyen: albergues, centros de atencién diurna y programas de
intervencién

Sentido esperado

deagregacion

el indicador y tipo

Ascendente
Acumulado

Progeso de

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

2. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social remite informacién del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacion del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusidn Social B

5. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusidn Social remite el reporte del indicador
a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

wFuente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

Nl atos Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia Regional de Desarrollo Social
.I ,
i Linea de Logros esperados
1 - Base
pr Ano 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 3 3 3 4 5 6 7
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEI 03.02: Programa de proteccion integral a las nifias, nifios y adolescentes en condicidn de

Institucional riesgo
Nombre del Numero de DEMUNAS acreditadas en las provincias y distritos de la regién
indicador

lustificacion

El indicador mide el fortalecimiento y expansién de las Defensorias Municipales del Nifio,
Nifia y Adolescente (DEMUNA) en las provincias y distritos de la regién, como herramienta
clave para garantizar la proteccion integral y la defensa de los derechos de esta poblacién. Su
monitoreo permite evaluar el avance en la descentralizacion de los servicios de proteccién
social.

Responsables

Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social
Responsable de la AEl; Gerencia Regional de Desarrollo Social

Limitaciones para la
medicion del
indicador

La medicién del indicador presenta los siguientes problemas: limitado acceso a los datos de
los gobiernos locales y variabilidad en los criterios de acreditacion entre provincias y distritos

Método de célculo

’ g
-

Férmula: Indicador =Y., ;(NDA)

Especificaciones técnicas:

NDA: Namero de DEMUNAS acreditadas en las provincias y distritos en el afio

i= afio de medicidn

Considera las DEMUNAS oficialmente acreditadas por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables

Sentido esperado
del indicador y tipo
' de agregacion

Ascendente
Acumulado

~Proceso de
jecoleccion y
o /analisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Humano solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Promocion del Desarrollo Humano

2. LaSub Gerencia de Desarrollo Humanao e Inclusién Social revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Desarrollo Humanao e Inclusién Social remite informacién del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacién del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

5. La Sub Gerencia de Desarrolio Humano e Inclusién Social registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite el reporte del indicador
a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia Regional de Desarrollo Humano

SN AN
& =1/ {,\
Geréﬁ'\l;t‘r‘}églom.l \I

de Plangsmiend « J

toy Arh
\ Presupesto Y %or absoluto A

| Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
25 32 38 44 50 56 62

q
Aracuc?

N

1 FICHA TECNICA DEL INDICADOR
/ ‘.;;4’
# Accidn estratégica AEl 03.03: Programa de asistencia integral en beneficio de las personas con discapacidad

| Institucional

| Nombre del Nimero de atenciones especializadas brindadas a personas con discapacidad

indicador -

Justificacion El indicador evalla la cobertura de los servicios de asistencia integral y especializada dirigidos

a las personas con discapacidad, un grupo prioritario para garantizar igualdad de
| oportunidades y acceso a servicios esenciales. El monitoreo permite medir el impacto de las
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politicas publicas en reducir la exclusién y mejorar la calidad de vida de esta poblacién
vulnerable

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Social

Limitaciones parala
medicidn del
indicador

La medicién del indicador presenta los siguientes problemas: limitado acceso a datos
actualizados en zonas rurales, escasa actualizacién de registros administrativos de personas
con discapacidad y falta de personal especializado en algunos distritos

Método de cdiculo

Férmula: Indicador = ¥,,_;(NAEPD)

Especificaciones técnicas:

NAEPD: Niimero de atenciones especializadas brindadas a personas con discapacidad en el
afio

i= afio de medicidn

Sentido esperado
del indicador vy tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

7. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

8. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Sacial revisa, consolida y valida la
informacién registrada en el afio X

9. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite informacién del

indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacién del indicador y remite a

la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social

La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social registra el logro del indicador

en el aplicativo del CEPLAN V.01

La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite el reporte del indicador

a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de

la sede central del Gobierno Regional

10.

11.

12.

&7
J%ente y base de

. /g’\ ‘(’?\“{‘E)

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho - Sede Central

datos Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia Regional de Desarrollo Social

‘//_7\ Linea de Logros esperados
lal 7 Base
i Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
g,.\alor absoluto A 597 603 617 630 644 657 738

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

“Hoon estratégica
LA
Justitucional

AE| 03.04: Programa de asistencia integral en beneficio de los adultos mayores

wfombpre del

"
T

/s

| Gergntefien

! flan

-%iﬁcacién

T,
¥ ddigador

Ndmero de asistencias especializadas brindadas a adultos mayores

%

El indicador mide la cobertura de los servicios de asistencias especializadas para los adultos
mayores en la regién. Su implementacién busca garantizar el acceso a servicios esenciales
que mejoren su calidad de vida, promoviendo su inclusién social y el ejercicio pleno de sus
derechos, alinedndose con los Objetivos Estratégicos Regionales

SEIRAA LA
; Re's@rsables
- |

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Promocién del Desarrollo Humano
Responsable de la AEI: Gerencia Regional de Desarrollo Social

*|"Linditaciones para la
=medicion del

Fihdicador

La medicién del indicador presenta los siguientes problemas: insuficiente actualizacién del
registro de adultos mayores en situacion de vulnerabilidad, limitada cobertura de los servicios
en zonas rurales y escasez de personal capacitado en algunos distritos

Método de célculo

Férmula: Indicador = ¥, ;(NAEAM)

Especificaciones técnicas:

NAEAM: NUmero de asistencias especializadas brindadas a adultos mayores en el afio
i= afio de medicion
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Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente
Acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Promocién del Desarrollo Humano

2. La Sub Gerencia de Promocidn del Desarrollo Humano revisa, consolida y valida la
informacién registrada en el afio |

3. La Sub Gerencia de Promocién del Desarrollo Humano remite informacién del indicador
a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. la Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacién del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Promocién del Desarrollo Humano

5. La Sub Gerencia de Promocidn del Desarrollo Humano registra el logro del indicador en
el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Promocidn del Desarrollo Humano remite el reporte del indicador a
la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia Regional de Desarrollo Social

T Linea de Logros esperados
Base
AfRo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 230 250 280 310 340 370 400

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica
Institucional

AE] 03.05: Programa de asistencia integral en beneficio de los afectados por la violencia’
politica

Nombre del
indicador

Numero de atenciones en servicios publicos brindadas a afectados por la violencia politica

Justificacion

2

dirigidos a los afectados por la violencia politica, un grupo altamente vulnerable que requiere
atencion integral para la reparacidn, inclusién social y desarrollo personal. Este seguimiento
permite evaluar la efectividad de las politicas plblicas en la region en la reduccion de brechas
y vulnerabilidades historicas

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social
Responsable de la AEIl: Gerencia Regional de Desarrollo Social

Gerenfe Tpsions
| . de l’ume}amiom
\ Presupugstoy A

\ .

Limitaciones para la
medicién del

' | indicador

La medicion del indicador presenta los siguientes problemas: deficiente actualizacién del
padrdn de afectados por la violencia politica y dificultades en el acceso a zonas rurales para
brindar servicios publicos

Método de calculo

Férmula: indicador =Y,,_;(NAVP)

Especificaciones técnicas:

NAVP: Nimero de atenciones en servicios publicos brindadas a afectados por la violencia
politica en el afio

i= afio de medicién

; $entido esperado
9 | indicador y tipo
/e agregacion

Ascendente
No acumulado

\Hracuc®)

Proceso de

=..| recolecciony

Olanalisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacion del indicador a [a Sub
Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusidn Social

2. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Sub Gerencia del Desarrollo Humano e Inclusién Social remite informacién del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacién del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Saocial
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5. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. LaSub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite el reporte del indicador
a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia Regional de Desarrollo Social

3 Linea de Logros esperados
\ Base
Afio 2023 2025 2026 2027 | 2028 2029 2030
Valor absoluto A 600 625 650 70 | 750 800 850

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica
Institucional

AEI 03.06: Programa de asistencia integral para el ejercicio de sus derechos en beneficio de
los pueblos originarios

Ny mbre del
(‘f icador

NUmero de actividades de fortalecimiento de capacidades de pueblos originarios

o

_»Jjérfhea*cién
Gerencxa GETN

7

i/

o

El indicador mide las actividades realizadas para fortalecer las capacidades de |os pueblos
originarios en el ejercicio pleno de sus derechos, a través de capacitaciones presenciales,
foros y acceso a material informativo sobre legislacion nacional e internacional. Estas
actividades son esenciales para promover la inclusién social, cultural y econémica, asi como
para garantizar la participacion efectiva de estas comunidades en los procesos de desarrollo
regional y nacional -

Responsable de la medicién: Sub Gerencia del Desarrollo Humano e Inclusion Social
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Social

ﬁﬁponsables
Lot ]

A ]

S

’ @w’iltauones parala

Nz}hedlcwn del

indicador

El indicador es nuevo y no se conoce de limitaciones en su medicion

3

-l Método de calculo

Férmula: Indicador =Y, ,(NAFP0O)

Especificaciones técnicas:

NAFPO: Nimero de actividades de fortalecimiento de capacidades de pueblos originarios
realizados en el afo

i= afio de medicion

~"Sentido esperado

Ascendente

= ERlecador ytipo | Noacumulado
o .,de%gbqgauon
Proces de 1. La Gerencia Regional de Desarrollo Social solicita informacién del indicador a la Sub

eela

e mne"t‘!qlecqon Y

stamalisi ;

Gerencia del Desarrollo Humano e Inclusion Social

2. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social revisa, consolida y valida la
informacidn registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social remite informacién del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacién del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e inclusion Social

5. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social remite el reporte del indicador
a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia de Desarrollo Social

Linea de Logros esperados

Base




Afio

2023 2025 2026 | 2027 2028 2029 2030

Valor absoluto A

2 2 3 4 5 6 7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accibn estratégica
Institucional

AE| 03.07: Programa de asistencia integral en beneficio de 1a poblacién joven

Nombre del
indicador

Ndmero de servicios especializados brindados a personas jévenes

Justificacidn

El indicador mide la cantidad de servicios especializados brindados a personas jévenes de 15
a 24 afios de edad, para atender sus necesidades especificas. Su monitoreo es clave para
evaluar la capacidad del sistema publico de garantizar acceso a oportunidades educativas,
laborales, de salud integral y recreacion, fortaleciendo asi su inclusién y desarrollo integral

Responsables

Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Social

Limitaciones para la
medicion del
indicador

La medicidn del indicador presenta los siguientes problemas: deficiente actualizacién del
padrén, limitado acceso a los datos de los gobiernos locales y la conformacién de los consejos
juveniles en las provincias y distritos

Método de célculo
7

Formula: Indicador = Y,._;(NSEP])
Especificaciones técnicas:
NSEPJ: Nimero de servicios especializados brindados a personas Jévenes en el afio

i= afio de medicion -
Sentido €sperado Ascendente
del indicador y tipo | Acumulado

de agregacién

Proceso de
recoleccidon y
analisis

1. La Gerencia_RegionaI de Desarrollo Social solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social

2. La Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social revisa, consolida y valida la
informaciodn registrada en el afio

3. LaSub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social remite informacion del
indicador a la Gerencia Regional de Desarrollo Social

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Social valida la informacidn del indicador y remite a
la Sub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusién Social

5. LaSub Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. LaSub Gerencia de Desarroflo Humano e Inclusidn Social remite el reporte del indicador
a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de
la sede central del Gobierno Regional

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Gerencia Regional de Desarrollo Social

Linea de Logros esperados
T Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030
3 4 4 5 6 7 l 7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica
Institucional

AEI 04.01: Programa de desarrollo de capacidades técnicas, productivas y comerciales de las
MYPE

Nombre del
indicador

Numero de asistencias técnicas brindadas a las micro y pequefias empresas
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Justificacién

La regién Ayacucho presenta un escaso desarrollo empresarial y productivo, lo que explica los
altos niveles de pobreza, empleo informal y el bajo indice de competitividad, siendo
necesario la intervencidn del Estado para fortalecer las capacidades técnicas, productivas y
comerciales de las micro y pequefias empresas, a través de actividades permanentesy
proyectos de inversion. En tal sentido, el indicador estd orientado a medir el niumero
capacitaciones especializadas, acompafiamiento de especialistas y acceso a informacion
empresarial brindadas por el Gobierno Regional

Responsables

Responsable de la medicién: Direccion Regional de Produccién
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Economico

Limitaciones para la
medicidn del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de célculo

Férmula: Indicador = Y,,_;(NATMPE)

Especificaciones técnicas:

NATMPE: Nimero de asistencia técnica brindadas a las micro y pequefias empresas en el afio
i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de

recolecciény
analisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico solicita informacién del indicador a la
Direccidn Regional de Produccion

2. La Direccién Regional de Produccién revisa, consolida y valida la informacién registrada
en el aho

3. La Direccion Regional de Produccion remite informacion del indicador a la Gerencia
Regional de Desarrollo Econdmico

4. Lla Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico valida la informacidn del indicador y .
remite a la Direccidn Regional de Produccidn

5. La Direccién Regional de Produccion registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La Direccidn Regional de Produccidn remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de |a sede

o\ central del Gobierno Regional
'Eu'ilente y base de Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
"“a‘dggbs Base de datos: Registro administrativo de la Direccién Regional de la Produccién
o d |
57~ Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
r absoluto A 15 20 25 30 35 40 45
Y \\ FICHA TECNICA DEL INDICADOR
L)
fe e “t%«c:;&m estratégica AE| 04.01: Programa de desarrollo de capacidades técnicas, productivas y comerciales de las
o v aHOSHtUCiONal MYPE
%ﬂbre del Numero de planes de negocio implementados con PROCOMPITE
_izhdicador

ey,

Justificacion

%

PROCOMPITE es una estratégia del Estado que constituye un Fondo Concursable para
cofinanciar propuestas productivas (planes de negocio). Tiene como objetivo mejorar la
competitividad de las cadenas productivas, mediante el desarroilo, adaptacién, mejora o
transferencia de tecnologia. Considera la transferencia de equipos, maquinarias,
infraestructura, insumos, materiales y servicios para los agentes econémicos organizados,
exclusivamente en zonas donde la inversién privada sea insuficiente para lograr el desarrollo
competitivo y sostenible de las cadenas productivas. Entonces, el indicador estd orientado a
medir el nivel de implementacion de planes de negocio con PROCOMPITE

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Desarrollo Productivo
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Econémico
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Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de célculo

Férmula: Indicador = ¥,,_;(NPNI)

Especificaciones técnicas:

NPNII: Nimero de planes de negocio implementados con PROCOMPITE en el afio
i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion
Proceso de
recoleccion y
analisis

Ascendente
No acumulado

La Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico solicita informacidn del indicador a la Sub
Gerencia de Desarrollo Productivo
8. La Sub Gerencia de Desarrollo Productivo revisa, consolida y valida la informacidn

registrada en el afio
9. La Sub Gerencia de Desarrollo Productivo remite informacién del indicador a la Gerencia
Regional de Desarrollo Econdmico
La Gerencia Regional de Desarrollo Econémico valida la informacion del indicador y
remite a la Sub Gerencia de Desarrollo Productivo
La Sub Gerencia de Desarrollo Productivo registra el logro del indicador en el aplicativo
del CEPLAN V.01
La Sub Gerencia de Desarrollo Productivo remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de 1a sede
central del Gobierno Regional

10.

11.

12,

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de planes de negocio implementados

Zei\0 RE(‘_;%,%

de Iare oyient
prisupyFstoy A

e
P ox |
v v

| )
Jracuct

1=

iy
‘\ 7 Linea de Logros esperados
~— Base
/ Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 60 70 80 85 90 95

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

Institucional
Nombre del

indicador

AEIl 04.02: Programa de desarrollo de las artes e industrias culturales y creativas en beneficio
de la poblacion

Numero de asistencias técnicas brindadas a agentes econdmicos de las artes e industrias
culturales y creativas

Justificacidn

Las artes e industrias culturales y creativas presentan gran potencial de desarrollo en la
region, pero en la actualidad se hallan como recursos no aprovechados, por lo que se”
requiere de |a intervencion del Estado para contribuir al desarrollo regional. El indicador esta
orientado a medir el nivel de intervencién del Gobierno Regional en el fortalecimiento de los
agentes econémicos que trabajan en el tema de las artes e industrias culturales y creativas.
Las asistencias técnicas consisten en capacitaciones, asesoria legal, acompafiamiento
especializado y acceso a informacion especializada

/esponsables

Responsable de la medicién: Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Economico

“Limitaciones para la
medicién del

| indicador

No existe limitaciones en la medicion del indicador

s Método de célculo

]

/

Férmula: Indicador =Y., ;(NATAEAIC)

Especificaciones técnicas:

NATAEAIC: Numero de asistencias técnicas brindadas a agentes economicos de las artes e
industrias culturales y creativas en el afio

i= afio de medicidn
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Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccién y
andlisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico solicita informacién del indicador a la
Direccidn Regional de Comercio Exterior y Turismo

2. la Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. la Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo remite informacion del indicador a
la Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico valida la informacién del indicador y
remite a la Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo

5. Lla Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo remite el reporte del indicadorala
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Direccién Regional de Comercio Exterior y
Turismo

_ Linea de Logros esperados
< Base
Afio 2023 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 5 10 15 20 25 30

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AE| 04.03: Programa de desarrollo de productos turisticos sostenibles y competitivos en

Dired T
paminstea®yt

- | Institucional beneficio de la pablacién
cNombre del Numero de proyectos para el desarrollo de productos turisticos en ejecucién
Ny,
ipdicador

*ustificacién

La regién Ayacucho cuenta con vastos recursos turisticos que incluye recursos histéricos,
arqueolégicos, culturales, clima y el paisaje andino, los cuales en su mayor parte se hallan
s6lo como potencial, sin valor econémico; siendo necesario la intervencién del Estado, para
su utilizacién e incorporacion al proceso de desarrollo econdmico, a través de proyectos de
inversién publica. El presente indicador estd orientado a medir el nivel de inversion del
Gobierno Regional en proyectos de recuperacidn, acondicionamiento y puesta en valor de
sitios arqueoldgicos e histdricos, asi como la promocién de manifestaciones culturales de la
region

#:onsables
A

Responsable de la medicidn: Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo
Responsable de la AEI: Gerencia Regional de Desarrolio Econémico

~{imitaciones parala
medicién del
indicador

No existe limitaciones para la medicidn del indicador

M étodo de célculo

Férmula: Indicador = ¥._;(NPDT)

Especificaciones técnicas:

NPDT: Nimero de proyectos de desarrollo de productos turisticos en ejecucion en el afio
i= afio de medicion

Sentido esperado
del indicador y tipo

£9 O Mde agregacion

Ascendente
No acumulado

“¥Proceso de
A

\ ..
|récoleccion y
| ahalisis

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico solicita informacién del indicador a Ia
Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo

2. La Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo, consolida y valida la informacién
registrada en el afio

3. La Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo remite informacién del indicador a
la Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico
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4. la Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico valida la informacidn del indicador y
remite a la Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo

5. la Direccidn Regional de Comercio Exterior y Turismo registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Direccién Regional de Comercio Exterior y
Turismo

Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 3 4 5 6 7 8 9

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica
titucional

AEIl 04.04: Programa de desarrollo de |a oferta exportable diversificada y competitiva en
beneficio de la poblacién

Numero de asistencias técnicas brindadas a empresas exportadoras identificadas

La regién Ayacucho tiene considerable potencial para el desarrollo de productos exportables
no tradicionales, en base a los productos andinos y de ceja de selva; sin embargo, los agentes
econdmicos dedicados al comercio internacional son pocos, por lo que existe la necesidad de
intervencion del Estado, para fortalecer las capacidades productivas y comerciales de las
expresas ayacuchanas dedicadas a la exportacidn. El indicador esta orientado a medir el nivel
de intervencion del Gobierno Regional en el fortalecimiento de las empresas ayacuchanas
dedicadas a la exportacidn, a través de capacitaciones especializadas, acompafiamiento

19, g - ) . » . .
\ O ““f;‘“\ Q) especializado, asesoria legal y acceso a informacidn de mercados internacionales
N AYCC\)':‘} esponsables Responsable de la medicidn: Direccidn Regional de Comercio Exterior y Turismo
Ayccoy

Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Econémico

Limitaciones para la
medicién del
dicador

No existe limitaciones en la medicidn de este indicador

étodo de célculo

Férmula: /ndicador = },,_;(NATEE)

Especificaciones técnicas:

NATEE: Ndmero de asistencias técnicas brindadas a empresas exportadoras identificadas en
el afo

i= afio de medicién

SR
YIB! Se’r&i\‘ esperado
' teifgdedindjcador y tipo

"@__‘Ef“ag’rl gacion

Ascendente
No acumulado

1. La Gerencia Regional de Desarrolio Econémico solicita informacion del indicador a la
Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo

2. La Direccidon Regional de Comercio Exterior y Turismo revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo remite informacidn del indicador a
la Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico

4, la Gerencia Regional de Desarrollo Econémico valida la informacidn del indicador y
remite a la Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo

5. La Direccién Regional de Comercio Exterior y Turismo registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccidn Regional de Comercio Exterior y Turismo remite el reporte del indicadorala
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de [a
sede central del Gohierno Regional
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Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de asistencia técnica a empresas exportadoras

Linea de Logros esperados
Base
Aho 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 2 2 3 4 5 6 7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica
Institucional

AE| 04.05: Programa de desarrollo de la ciencia, tecnologia e innovacién para el sector
productivo

Nombre del
Micador

Namero de unidades técnicas productivas implementadas

El desarrollo de la ciencia, tecnologia e innovacién es muy importante para el desarrollo de
las actividades productivas, porque permite la mejora de la productividad y la competitividad
de los agentes econdmicos. Dado su importancia para el desarrollo econémico de la regién,
es necesario la intervencién del Gobierno Regional, en coordinacion con las entidades
especializadas, para la implementacion de unidades técnicas productivas especializadas. El
indicador medira el proceso de implementacién de unidades técnicas productivas (CITE) en
Ayacucho

A '/E/E_sponsables Responsable de la medicién: Direccion Regional de la Produccion ‘
f-g’ é‘[-, B Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico
{’ D‘ﬁ&ﬁ:&ﬁilm taciones parala | No existe limitaciones para la medicién del indicador
W | cnédicion del
" Troenchay
“CeuCLindicador

Métoda de célculo

Férmula: indicador =Y,._;(NUTP)

Especificaciones técnicas:

NUTP: Numero de unidades técnicas productivas (CITE) implementadas en el afio
j= afio de medicidn

- ido esperado
| indicador y tipo

Ascendente
No acumulado

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico solicita informacién del indicador a la
Direccion Regional de la Produccién

2. La Direccién Regional de la Produccién revisa, consolida y valida la informacion
registrada en el afio

3. La Direccidn Regional de la Produccién remite informacién del indicador a la Gerencia
Regional de Desarrollo Econdmico

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Econémico valida la informacion del indicador y
remite a la Direccién Regional de la Produccion

5. La Direccién Regional de la Produccidn registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. Lla Direccion Regional de la Produccidn remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

“{“Flente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

datos Base de datos: Registro administrativo de unidades técnicas productivas implementadas
Linea de Logros esperados
Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 | 2029 2030
Valor absoluto A 0 0 1 2 3 4 5
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accibn estratégica
Institucional

AEl 04.06: Programa de desarrollo de la produccién acuicola en beneficio de [a poblacidn

Nombre del
indicador

Numero de asistencias técnicas a productores acuicolas

Justificacion

La regién Ayacucho cuenta con vastos recursos hidricos bajo la forma de rios y lagos con
potencial para la produccién de peces, siendo necesario la intervencién del Gobierno
Regional para brindar la asistencia técnica a los productores acuicolas formalizados. En
consecuencia, el indicador permitirad medir el nimero de productores acuicolas formalizados
que acceden a servicios de capacitacion especializada, acompafiamiento técnico, promocion
comercial y acceso a informacion especializada

Responsables

Responsable de la medicidn: Direccion Regional de Produccién
Responsable de la AEI: Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico

Limitaciones para la
medicién del
indicador

No existe limitaciones en la medicidn del indicador

Método de cdlculo

2

Férmula: Indicador =Y, ;(NPAAT)

Especificaciones técnicas:

NPAAT: Numero de productores acuicolas con asistencia técnica en el afio
i= afio de medicion

Sentido esperado
del indicador y tipo

de agregacion
Proceso de
recoleccién y
andlisis

Ascendente
No acumulado

1. La Gerencia Regional de Desarrollo Econémico solicita informacién del indicador a la
Direccién Regional de Produccién

2. La Direccion Regional de Produccion revisa, consolida y valida |la informacion registrada
en el afio

3. La Direccion Regional de Produccion remite informacién del indicador a la Gerencia
Regional de Desarrollo Econdmico

4. La Gerencia Regional de Desarrollo Econémico valida la informacion del indicador y
remite a la Direccion Regional de Produccion

5. lLa Direccién Regional de Producciodn registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La Direccién Regional de Produccidén remite el reporte del indicador a la Gerencia

Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de la Direccién Regional de Produccion

y TN~ Linea de Logros esperados
P _ \ .]I \\\ Base
:.!, g AT ; Afio 2023 2025 2026 | 2027 2028 2029 2030
‘\yﬁor absoluto A 10 15 20 | 25 30 35 40
LW

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEI 04.07: Programa de desarrollo de las capacidades técnicas, productivas y empresariales

Institucional de los productores agrarios
Nombre del Nidmero de proyectos de desarrollo agrario en ejecuciéon
indicador
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Justificacién

Los proyectos de desarrollo agrario contribuyen al desarrollo econémico y social del pais,
ya que permiten ampliar la produccién, comercializacién y complementan las cadenas de
valor del sector agrario, mejorando la resiliencia, los medios de vida y la seguridad
alimentaria de la poblacion. El indicador refleja el nivel de inversion regional en proyectos
productivos agricolas, pecuarios y forestales

Responsables

Responsable de la medicidn: Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura
Responsable de la AEl: Direccién Regional de Agricultura

Limitaciones para la
medicion del
indicador

La medicién del indicador no presenta limitaciones. Sin embargo, la ejecucion del proyecto si
presentan problemas por irregular asignacién de presupuesto.

Método de céiculo

Férmula: Indicador = Y,,_;(NPDA)

Especificaciones técnicas:

NPDA: Nimero de proyectos de desarrollo agrario en ejecucion en el afio
i= afio de medicidén

Sentido esperado
del indicador y tipa
de agregacidn

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

7. La Direccidn Regional de Agricultura solicita informacién del indicador a la Direccién de
Proyectos Agrarios e Infraestructura

8. La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

9. La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura remite informacién del indicador a
la Direccion Regional de Agricultura

10. La Direccién Regional de Agricultura valida la informacién del indicador y remite a la
Direccion de Proyectos Agrarios e Infraestructura

11. La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

12. La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

| Fupnte y base de

Fuente: Direccion Regional de Agricultura

\ daios Base de datos: Registro administrativo de proyectos agrarios en ejecucion
i}y/f‘" Linea de Logros esperados
——c, Base
Ao 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
22 23 24 25 26 27 28

FICHATECNICA DEL INDICADOR

\
edte |1 Acciph estratégica
i 91ty

cional

AE! 04.08: Asistencia integral para la articulacidn a los mercados y cadenas de valor de los
productores agrarios

yﬁ’bre del
| irdicador

Namero de ferias agropecuarias realizadas

Justificacion

3

A

\ -
N

<Y,

La articulacidn de los productores agrarios a los mercados locales y regionales es clave para
evitar la influencia negativa de los intermediarios en la determinacién de los precios, y asi
reducir los niveles de pobreza en el drea rural. La participacion directa del productor agrario
en el proceso de comercializacién posibilita el logro de precios justos en el mercado. Por tal
razén, el indicador es de mucha importancia para medir el nivel de generacién de
oportunidades comerciales para los productores agrarios de la regién, a través de ferias
locales y regionales

- ';R'ésponsables

Responsable de la medicién: Direccién de Produccidn y Competitividad Agraria
Responsable de la AEI: Direccion Regional de Agricultura

Limitaciones para la
medicidn del

indicador

La medicién del indicador implica un nivel de error, porque no es posible registrar la totalidad
de los productores agrarios que participan en las ferias locales y regionales
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Método de célculo

Férmula: indicador = %,,_;(NFA)

Especificaciones técnicas:

NFA: Numero de ferias agropecuarias realizadas en el afio
i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccién y
andlisis

7

v

1 22 FEenteyEasej@e
N\ ¢ it datos A

1. la Direccién Regional de Agricultura sdlicita informacién del indicador a la Direccidn de
Produccién y Competitividad Agraria

2. La Direccion de Produccion y Competitividad Agraria revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Direccidn de Produccién y Competitividad Agraria remite informacién del indicador a
la Direccion Regional de Agricultura

4. La Direccidn Regional de Agricultura valida la informacién del indicador y remite a la
Direccion de Produccién y Competitividad Agraria

5. Lla Direccién de Produccidn y Competitividad Agraria registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccién de Produccion y Competitividad Agraria remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regiona! de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

" Fuente: Direccion Regional de Agricultura

Base de datos: Registro administrativo de ferias agropecuarias organizadas

Linea de Logros esperados
Base
Ao 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 4 5 6 7 8 9 10

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEl 04.09: Programa de formalizacion de la propiedad individual y comunal en beneficio de la

Institucional poblacion rural
Nombre del Numero de predios rurales inscritos en la SUNARP
indicador

i,'\
AN

Justificacion

R

El saneamiento fisico y legal y formalizacién de los predios rurales es un factor importante
para la incorporacion del agro a la economia de mercado, asi como posibilitar el acceso de lgs
productores agrarios al crédito. En tal sentido, el indicador estd orientado a medir el proceso
de formalizacion de los predios rurales en favor de los productores agrarios

4
o Qe
\_* prepd

pLagats
e n'-?sponsables
Y,

Responsable de la medicidn: Direccién de Catastro y Formalizacién Rural
Responsable de la AEl: Direccién Regional de Agricultura

=
o
4}:.#29\)57/ Limitaciones para la

medicidn del
indicador

La medicidn del indicador no presenta limitaciones

U »Método de céiculo

Férmula: Indicador =Y. ;(NPRIS)

Especificaciones técnicas:

NPRIS: Nimero de predios rurales inscritos en la SUNARP en el afio
i= afio de medicidn

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. La Direccién Regional de Agricultura solicita informacién del indicador a la Direccidn de
Catastro y Formalizacién Rural

2. La Direccidn de Catastro y Formalizacion Rural revisa, consolida y valida la informacion
registrada en el afio
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3. La Direccién de Catastro y Formalizacién Rural remite informacion del indicador ala
Direccion Regional de Agricultura

4. La Direccion Regional de Agricultura valida la informacion del indicador y remite a la
Direccidn de Catastro y Formalizacién Rural

5. La Direccion de Catastro y Formalizacién Rural registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccion de Catastro y Formalizacién Rural remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccidn Regional de Agricultura
Base de datos: Registro administrativo de predios rurales formalizados

Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 400 500 600 700 800 850 900
FICHA TECNICA DEL INDICADOR ’

=Hami

L seerolecgion y

| Rscion estratégica

a2 .
[Estigucional

AEl 04.09: Programa de formalizacién de a propiedad individual y comunal en beneficio de la
poblacion rural

-

Numero de comunidades campesinas y/o nativas inscritas en la SUNARP

L2

Las comunidades campesinas como organizaciones sociales y territoriales ancestrales, en su
mayoria, no cuentan sus territorios saneados fisica y legalmente, por lo que existen
numerosos conflictos de limites entre comunidades, constituyendo un problema social que
debe ser solucionado, mediante un procesos de titulacién. En tal sentido, el indicador esta
orientado a medir el proceso de titulacién de las comunidades campesinas y nativas de la
regién

s 5\0, %

..8 kn
Direcc iy Regpa——r
\ Am&u{c sResponsables

Responsable de la medicidn: Direccion de Catastro y Formalizacion Rural
Responsable de la AEl: Direccion Regional de Agricultura

Limitaciones para la

== medicion del

La medicion del indicador no presenta limitaciones

Formula: Indicador =%, ;(NCCNT)

Especificaciones técnicas:

NCCNT: Nimero de comunidades campesinas y hativas tituladas en el afio
i= afio de medicidén

i qtido esperado
|, d&jndicador y tipo

Ascendente
No acumulado

Torrar

I eprgﬁs‘)l

1. La Direccién Regional de Agricultura solicita informacién del indicador a la Direccién de
Catastro y Formalizacién Rural

2. La Direccidn de Catastro y Formalizacién Rural revisa, consolida y valida la informacién
registrada en el afio

3. La Direccién de Catastro y Formalizacién Rural remite informacién del indicador a la
Direccidn Regional de Agricultura

4. La Direccidn Regional de Agricultura valida la informacién del indicador y remite a la
Direccién de Catastro y Formalizacién Rural

5. La Direccién de Catastro y Formalizacién Rural registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccién de Catastro y Formalizacion Rural remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de Agricultura
Base de datos: Registro administrativo de comunidades campesinas y hativas tituladas
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Institucional
== Nombre del Nimero de asistencia técnica a criadores de camélidos sudamericanos
/q&o R‘EG( ~‘~\ indicador
[/ sa=® “’_.';)_\yﬁtificacién Los criadores de camélidos sudamericanos constituye un sector social vulnerable, que viven
' : } en condiciones precarias y su economia familiar depende de la crianza extensiva de camélidos
] en las zonas alto andinas, necesitando la asistencia del Estado para mejorar su calidad de

Linea de Logros esperados

Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 3 3 4 5 6 7 8

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEI 04.10: Programa de asistencia integral a los productores de camélidos sudamericanos

(=} " ional
- Slig Reglo
.{3 D\t: acior

‘3‘ "indicador

N

vida. El indicador esta orientado a medir el nimero de criadores que se benefician de
asistencia técnica en manejo de camélidos sudamericanos, control vitaminico, dosificacién
contra parasitos y esquila

Responsables
Y

Responsable de la medicion: Direccidn de Camélidos Sudamericanos
Responsable de la AEIl: Direccién Regional de Agricultura

limitaciones para la
medicion del

La medicion del indicador no presenta limitaciones

Método de calculo

Férmula: Indicador = ¥, ;,(NCCSB)

Especificaciones técnicas:

NCCSB: Nimero de criadores de camélidos sudamericanos beneficiados con asistencia técnica
en el afo

i= afio de medicidn

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente
Acumulado

1. La Direccién Regional de Agricuitura solicita informacion del indicador a la Direccién de
Camélidos Sudamericanos

2. La Direccidn de Camélidos Sudamericanos revisa, consolida y valida la informacién
registrada en el afio

3. Lla Direccién de Camélidos Sudamericanos remite informacion del indicador a la
Direccién Regional de Agricultura

4. La Direccion Regional de Agricultura valida la informacion del indicador y remite a la
Direccién de Camélidos Sudamericanos

5. La Direccion de Camélidos Sudamericanos registra el logro del indicador en el aplicativo
del CEPLAN V.01

6. La Direccion de Camélidas Sudamericanos remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de Agricultura
Base de datos: Registro administrativo de asistencia técnica a criadores de camélidos
sudamericanos

Linea de Logros esperados
Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 7 10 15 20 25 30 30
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEI 04.11: Administracion técnica del aprovechamiento de los recursos forestales y de fauna

Institucional silvestre en beneficio de la poblacidn
Nombre del Ntmero de intervenciones de control a los infractores en el aprovechamiento de los recursos
indicador forestales y de fauna silvestre

Justificacion

Los ecosistemas donde se hallan especies forestales y fauna silvestre son territorios
vulnerables, por la presencia de actores que ilegalmente extraen tales recursos, provocando
un proceso de desequilibrio ambiental, con graves consecuencias en la vida de las
comunidades circundantes, siendo necesario su control para reducir el dafio ambiental. El
indicador est orientado a medir el nivel de intervencién del Estado en el control de las
infracciones contra los recursos forestales y fauna de la region

Responsables

Responsable de la medicién: Direccion Forestal y de Fauna Silvestre
Responsable de la AEl: Direccién Regional de Agricultura

Limitaciones para la

a\Q:iiciéon del

No existe limitaciones en la medicién del indicador

Férmula: Indicador = ¥,,_;(NICI)

Especificaciones técnicas:

NICI: Namero de intervenciones de control de infracciones en el aprovechamiento de los
recursos forestales y de fauna silvestre en el afio

i= afio de medicion

L/§eptido esperado

i?jndicador y tipo
"k ggregacion

Descendente
No acumulado

&
13 .
O pirectigp Reotd
\ Admi tract

“roeud

_'@:g!ceso de 1. La Direccién Regional de Agricultura solicita informacién del indicador a la Direccion
“yécoleccion y Forestal y de Fauna Silvestre
analisis 2. La Direccidn Forestal y de Fauna Silvestre revisa, consolida y valida la informacion

registrada en el afio

3. La Direccién Forestal y de Fauna Silvestre remite informacién del indicador a la Direccién
Regional de Agricultura

4. La Direccion Regional de Agricultura valida la informacion del indicador y remite a la
Direccién Forestal y de Fauna Silvestre

5. La Direccidn Forestal y de Fauna Silvestre registra el logro del indicador en el aplicativo
del CEPLAN V.01

6. La Direccidn Forestal y de Fauna Silvestre remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

=
v uente y base de

Fuente: Direccion Regional de Agricultura

daths Base de datos: Registro administrativo de intervenciones a los infractores en el
B ﬁi‘ &l aprovechamiento de los recursos forestales y de fauna silvestre
| AT - Linea de Logros esperados
Q T Base
g Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 220 220 210 200 190 180 170

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AFE1 04.12: Programa de desarrollo de la infraestructura vial y de comunicaciones de calidad

institucional en beneficio de la poblacién
Nombre del Porcentaje de vias departamentales con mantenimiento
indicador

Justificacién

El mantenimiento de las vias departamentales es de vital importancia para el flujo normal de
bienes, servicios y personas al interior de la regién, por lo que debe ser realizado en forma
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oportuna por el sector correspondiente. En tal sentido, el indicador esta orientado a medir el
nivel de intervencion del Gobierno Regional en el mantenimiento de las vias
departamentales

Responsables

Responsable de la medicién: Direccién Estratégica Vial
Responsable de [a AEI: Direccién Regional de Transportes y Comunicaciones

Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de calculo

Formula: indicador= (A/B)*100

Especificaciones técnicas:

A: Numero de km de vias departamentales con mantenimiento en el afio

B: Total de km de vias departamentales que requieren mantenimiento en la region

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
Acumulado

Proceso de
recoleccidén y
analisis

1. La Direccién Regional de Transportes y Comunicaciones solicita informacién del
indicador a la Direccién Estratégica Vial

2. La Direccion Estratégica Vial revisa, consolida y valida la informacion registrada en el afio

3.  La Direccion Estratégica Vial remite informacién del indicador a la Direccién Regional de
Transportes y Comunicaciones

4, La Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones valida la informacion del
indicador y remite a la Direccidn Estratégica Vial

5. La Direccidn Estratégica Vial registra el logro del indicador en el aplicativo del CEPLAN
V.01

6. La Direccidn Estratégica Vial remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

Fuente: Direccion RegiEnaI de Transportes y Comunicaciones
Base de datos: Registro administrativo de mantenimiento vial

_ Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 991 1,019 1,019 1,019 1,112 1,112 1,112
Valor absoluto B 1,853.7 1,853.7 1,853.7 1,853.7 1,853.7 1,853.7 1,853.7
alor relativo 53.0% 55.0% 55.0% 55.0% 60.0% 60.0% 60.0%
z |

FICHATECNICA DEL INDICADOR

AEl 05.01: Programa de proteccidn y canservacion de los recursos hidricos implementado en
las cuencas de la region

Numero de proyectos de proteccion y conservacion de los recursos hidricos en ejecucién

En el contexto de cambio climético, que se presenta a través de eventos climdticos adversos
como las sequias frecuentes, el recurso hidrico adquiere vital importancia, tanto para la
produccién agraria y el consumo humano. Asimismo, el contexto de creciente proceso de
contaminacién ambiental amenaza la calidad de los recursos hidricos, poniendo en peligro la
salud humana. En consecuencia, es de gran importancia la medicién de las actividades de
proteccidn y conservacidn de los recursos hidricos mediante técnicas ancestrales como la
forestacién y construccidn de gochas, zanjas de infiltracién y andenerias

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Gestidn de Recursos Naturales
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio
Ambiente
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med

Limitaciones parala

icidn del

indicador

Es un indicador nuevo que recién se medira desde el afio 2025 y no se conoce de limitaciones

Método de célculo

Férmula: Indicador =Y,,_;(NPPCRH)

Especificaciones técnicas:

NPPCRH: Nimero de proyectos de proteccién y conservacion de los recursos hidricos en
ejecucion en el afio

i= afio de medicién

Sentl

ido esperado

del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente
No acumulado

Proc
reco

eso de
leccién y

andlisis

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente solicita
informacidn del indicador a la Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales

2. La Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales remite informacién del indicador a la

Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente

La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la

informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestidn de Recursos Naturales

5. La Sub Gerencia de Gestién de Recursos Naturales registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

~

,22;\(0 REQ
5 B
[1a0 Ty

dato
2\
2

wente y base de
A

S

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de proyectos en ejecucién

ii.:!‘ receidyRegIFEE_]
A aminifed

N
reeud

s Linea de Logros esperados

p;j Base

L Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 0 1 2 3 4 5

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

MAccion estratégica
FeIngtitucional

AE! 05.02: Programa de proteccién de la calidad del agua implementado en las cuencas de la
region

!
r\_t 0w
iEw

|' Gerehte T “’ Ngmbre del Ndmero de rios con control de calidad del agua
|« 870y qaingicador .
presitt W oot ' > .
\ \/ ;/J.{stlflcauon Uno de los grandes problemas que enfrenta la regién, en tema ambiental, es la
/ contaminacién de los recursos hidricos por diversos factores como |a presencia de la actividad
— minera, los residuos sélidos de los centros poblados, los agroquimicos utilizados en la
REG 2w agricultura y las aguas residuales de las ciudades entre otros, que afectan la calidad del agua

7
A
N

.

%,

utilizado en la agricultura y para consumo humano, con graves consecuencias en la salud de
las personas. El presente indicador esta orientado a medir la intervencién del Estado para
controlar la calidad del aguas en las cuencas, mediante el andlisis fisico y quimico de muestras
de agua en laboratorio, a fin de comparar con los esténdares permitidos

Responsables

Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Gestién de Recursos Naturales
Responsable de |a AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio
Ambiente

med

Limitaciones para la

icion del

indicador

Es un indicador nuevo que recién se medird desde el afio 2025 y no se conoce de limitaciones

Método de célculo

Férmula: Indicador =3, ;(NRCCA)

Especificaciones técnicas:

NRCCA: Numero de rios con control de calidad del agua en el afio
i= afio de medicion
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Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacidn

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccién y
analisis

1. la Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente solicita
informacién del indicador a la Sub Gerencia de Gestidn de Recursos Naturales

2. LaSub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales revisa, consolida y valida la
informacidn registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Gestidon de Recursos Naturales remite informacién del indicador a la
Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente

4, La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestién de Recursos Naturales

5. LaSub Gerencia de Gestidn de Recursos Naturales registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Gestidén de Recursos Naturales remite el reporte del indicador ala
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

| Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

Base de datos: Registro administrativo de rios con control de calidad del agua

Ano

Valor absoluto A

Linea de _Logros esperados
Base
2023 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
0 1 | 2 3 4 5 6

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AE| 05.03: Programa de fortalecimiento del sistema de suministro de agua para uso

Institucional productivo implementado en beneficio de los productores agrarios
Nombre del Porcentaje de productores agrarios beneficiados con proyectos de siembra y cosecha de agua
indicador

Justificacidn

Uno de los medios para garantizar la disponibilidad del agua para uso agrario es a través de
proyectos de irrigacion de siembra y cosecha de agua, en el contexto de cambio climatico,

que permita sostener la produccidn agraria. En consecuencia, el indicador esta orientado.a
medir el proceso de implementacién de la politica de siembra y cosecha de agua )

Responsables

Responsable de la medicién: Direccidn de Proyectos Agrarios e Infraestructura
Responsable de la AEl: Direccidn Regional de Agricultura

Limitaciones para la
medicién del
indicador

La siembra y cosecha de agua es una practica poco comun en el sector publico, y por lo tanto
se espera la implementacidn de esta politica

Método de calculo

Formula: Indicador= (A/B)}*100

Especificaciones técnicas:

A: Numero de productores agrarios beneficiadas con proyectos de siembra y cosecha de agua
en el afio

B: Niumero de productores agrarios de la regidn

tido esperado
Y| indicador y tipo

Ascendente
Acumulado

Proceso de
- recoleccién y
/] “analisis

1. La Direccion Regional de Agricultura solicita informacion del indicador a la Direccion de
Proyectos Agrarios e Infraestructura

2, La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Direccion de Proyectos Agrarios e Infraestructura remite informacion del indicador a
la Direccion Regional de Agricultura

4. Lla Direccién Regional de Agricultura valida la informacion del indicador y remite a la
Direccion de Proyectos Agrarios e Infraestructura
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5. La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura registra el logro del indicador en el

aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccién de Proyectos Agrarios e Infraestructura remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de

Fuente: Direccidn Regional de Agricultura

datos Base de datos: Registro administrativo de proyectos de siembra y cosecha de agua
- Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 0 | 4,000 6,000 8,000 12,000 16,000
Valor absoluto B 113,768 113,700 113,650 113,600 113,550 113,500 | 113,450—
Valar relativo 0 0 3.5% 5.3% 7.0% 10.6% 14.1%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

N

‘h&ﬁ}én estratégica AE! 05.04: Programa de fortalecimiento del sistema de abastecimiento de agua potable y
Iﬁ?t@yeional saneamiento implementado en beneficio de la poblacion ]
Nerhbre del NUumero de equipos de cloracidn de agua instalados

Indicador

4-Hstificacion

Uno de los factores que originan la desnutricién crénica y la anemia infantil es la mala calidad
del agua que consume la poblacién rural, por lo que una de las prioridades de la politica
institucional es la potabilizacion del agua en los hogares rurales, a fin de mejorar la salud de
poblacién. En tal sentido, el indicador esta orientado a medir la intervencidn institucional en

Y

la mejora de la calidad del agua de consumo humano, a través de la instalacién de equipos de

|\ Direcef(s Regi

AdmidMracidy /) cloracién en los distritos
CLI;C\H i;‘ﬁeﬁponsables Responsable de la medicion: Direccidon de Construccion y Saneamiento
=1 Responsable de la AE!: Direccidén Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento
Limitaciones para la | La medicidn del indicador no presenta limitaciones
medicién del
icador B
e do de célculo | Férmula: indicador = Y,,_;(NECI)
(g Especificaciones técnicas:

NECI: Nimero de equipos de cloracidn de agua instalados en el afio
i= afio de medicion

Sentido esperado
| del indicador y tipo
~de agregacién

Ascendente
No acumulado

“Broteso de
.| miiecaleccién y

1. La Direccién Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento solicita informacién del
indicador a la Direccién de Construccion y Saneamiento

2. La Direccién de Construccidn y Saneamiento revisa, consolida y valida la informacion
registrada en el afo

3. La Direccion de Construccién y Saneamiento remite informacion del indicador a la
Direccidn Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento

4. La Direccién Regional de Vivienda, Construccién y Saneamiento valida la informacién del
indicador y remite a la Direccion de Construccion y Saneamiento

5. Lla Direccién de Construccién y Saneamiento registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccién de Construccidn y Saneamiento remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de instalacién de equipos de cloracién del agua
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Linea de

Logros esperados

Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 28 30 40 50 60 70 80

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

|

AE| 05.05: Programa de fortalecimiento de la institucionalidad para gestion de los recursos

Institucional hidricos implementado en beneficio de la poblacion
Nombre del Numero de decisiones adoptadas en espacios de articulacidn interinstitucional que han sido
indicador implementadas

Justificacion

e

La gestién del agua es un tema complejo que compromete a diversas instancias del Estado, la
academia y la sociedad civil; sin embargo, en la actualidad la institucionalidad para la gestién
del agua es muy débil en la regidn, y las intervenciones son aisladas, que no permite abordar
adecuadamente los problemas de la gestion del agua en las cuencas. El indicador esta
orientado a medir las decisiones adoptadas en los espacios de articulacién interinstitucional
implementadas, para la gestién del agua en las cuencas

2.\ | Responsables

Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidon del Medio
Ambiente

/| Limitaciones para la
medicién del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador = },._;(NDAEAI)

Especificaciones técnicas:

NDAEAI: Numero de decisiones adoptadas en los espacios de articulacion interinstitucional.
en el afio

i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
andlisis

. |

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente solicita
informacion del indicador a la Sub Gerencia de Gestidn de Recursos Naturales

2. LaSub Gerencia de Gestidn de Recursos Naturales s revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. LaSub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales remite informacion del indicador a la
Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente

4. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente valida la
informacidn del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales

5. La Sub Gerencia de Gestién de Recursos Naturales registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales remite el reporte del indicador a‘la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Y\ “Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de espacios de articulacién interinstitucional para la
gestion del agua operativos

- Linea de Logros esperados
i Base
_.-,rj Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
ijalor absoluto A 0 1 2 3 4 5 5
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEI 05.06: Programa de desarrollo de participacion ciudadana en el uso adecuado del agua

Institucional implementada en las capitales provinciales
Nombre del Namero de capacitaciones a la poblacién en el buen uso del agua
indicador

Justificacion

En el contexto del cambio climatico y la tendencia a la escasez del agua para la agricultura y el
consumo humano, es muy importante la implementacién de una politica de uso eficiente del
agua, a fin de evitar el desperdicio y garantizar el acceso normal de toda la poblacién a este
valioso recurso. Para garantizar la implementacion de esta politica publica es clave la
existencia de una cultura de uso adecuado y responsable del agua en la poblacidn. El
indicador esta orientado a medir el proceso de capacitacién de la poblacién para el buen uso
del agua, tanto en el ambito doméstico como productivo

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Gestién de Recursos Naturales
Responsable de la AFl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio
Ambiente

Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Wétodo de célculo

N

Férmula: Indicador = Y,,_{(NPCUA)

Especificaciones técnicas:

NPCUA: Nimero de personas capacitadas en el buen uso del agua en el afio
i= afio de medicién

hgﬁéhiido esperado

“==+"el indicador y tipo

de agregacion

Ascendente
No acumulado

“Proceso de
) .o
coleccion y
inagfalisis
il

=

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente solicita
informacién del indicador a la Sub Gerencia de Gestién de Recursos Naturales

2. LaSub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3.  La Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales remite informacién del indicador a la
Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente

4. la Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente valida |a
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestion de Recursos Naturales

5. La Sub Gerencia de Gestién de Recursos Naturales registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. LaSub Gerencia de Gestidn de Recursos Naturales remite el reporte del indicador ala
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de capacitaciones a la poblacién en el buen uso del

agua
Linea de Logros esperados
Base .
2023 2025 2026 | 2027 2028 2029 2030 |
0 2 4 ' 6 8 10 12

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accién estratégica

AE| 06.01: Programa de mitigacion y adaptacion al cambio climatico implementado en

Institucional beneficio de la poblacion
Nombre del Numero de proyectos de mitigacién y adaptacion al cambio climatico en ejecucién
indicador
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Justificacién El cambio climético es uno de los procesos irreversibles que pone en riesgo la vida de la
humanidad, debido al incremento de los niveles de contaminacion generado por los gases de
efecto invernadero, y por lo tanto, se manifiesta a través de eventos climéticos adversos que
afectan la agricultura, la disponibilidad del agua para consumo humano y daia la
infraestructura publica; por lo que, es una prioridad del gobierno regional la implementacién
de proyectos de mitigacion y adaptacion al cambio climatico. El indicador esta orientado a
medir el proceso de ejecucién de proyectos de mitigacidn y adaptacidn al cambio climético en

la regién

Responsables Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Gestion Ambiental R
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio
Ambiente

Limitaciones parala | No existe limitaciones en la medicidn del indicador

medicion del

indicador

Método de cdlculo | Férmula: Indicador =Y,._;(NPMACC)

Especificaciones técnicas:

NPMACC: Ndmero de proyectos de mitigacion y adaptacion al cambio climatico en ejecucién
en el afio

i= afio de medicidén

Sentido esperado Ascendente
del indicador y tipo | Acumulado
de pgdregacién

oceso de 1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente solicita
recoleccion y informacion del indicador a la Sub Gerencia de Gestién Ambiental
* »_;asrlélisis 2. La Sub Gerencia de Gestidn Ambiental revisa, consolida y valida fa informacién

registrada en el afio ’

3. La Sub Gerencia de Gestion Ambiental remite informacidn del indicador a la Gerencia
Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente

4. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente valida la
informacion del indicador y remite a la Sub Gerencia de.Gestion Ambiental

5. LaSub Gerencia de Gestién Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Gestién Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

e

Fuente y base de Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
datos Base de datos: Registro administrativo de proyectos ambientales en ejecucién
Linea de Logros esperados
T Base .
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 0 1 2 3 4 5

detla

I.I * / ‘IT
\ AL r FICHA TECNICA DEL INDICADOR

| “Accién estratégica AEI 06.02: Programa de forestacion y reforestacion implementado en areas priorizadas en

Institucional | beneficio de la poblacidn
Nombre del | Ndmero de Has forestadas y reforestadas en el afio
indicador
| Justificacidn El Estado promueve las plantaciones con especies forestales, debido a que contribuyen a la

produccion de madera y productos no maderables, y al mejoramiento del sueloy la
aceleracion de la sucesion vegetal; permiten también la recuperacién de areas degradadas, la
estabilizacién de laderas, la recuperacion de ecosistemas, el mantenimiento del régimen
hidrico, el mejoramiento de habitats para la fauna silvestre, la mitigacién y la adaptacién al
cambio climatico, la provisién de energia de biomasa forestal, entre otros. En tal sentido, el
indicador esta orientado a medir el nivel de forestacién y reforestacién en la regién
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Responsables

Responsable de la medicién: Direccién del Ambiente y Recursos Naturales
Responsable de la AEl: Direccién Regional de Agricultura

Limitaciones parala
medicién del
indicador

No existe limitaciones en la medicion del indicador

Método de célculo

Férmula: Indicador = Y,,_;(NHFR)

Especificaciones técnicas:

NHFR: Nimero de hectareas forestadas y reforestadas en el aiio
i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
Acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. La Direccién Regional de Agricultura solicita informacién del indicador a la Direccién del
Ambiente y Recursos Naturales

2. La Direccién del Ambiente y Recursos Naturales revisa, consalida y valida la informacién
registrada en el afio

3. La Direccién del Ambiente y Recursos Naturales remite informacion del indicador a la
Direccion Regional de Agricultura

4. La Direccién Regional de Agricultura valida la informacién del indicador y remite a la
Direccion del Ambiente y Recursos Naturales

5. La Direccién del Ambiente y Recursos Naturales registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Direccidon del Ambiente y Recursos Naturales remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial dgla
sede central del Gobierno Regional )

X iﬂy’é’n‘é y base de

Fuente: Direccién Regional de Agricultura

datos Base de datos: Registro administrativo de proyectos de forestacién ejecutados
4RO RERSC =
> V°B° % \ Linea de Logros esperados
) N Base
& pinclgyreeigd T Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
T ygor absoluto A 350 400 450 500 550 600 700
FocyCEZ

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

kdnstitucional

AF1 06.03: Programa de recuperacidn y conservacion de ecosistemas, de especies y la
diversidad genética

““Nombre del

nﬁndll.cador

Numero de proyectos de conservacion de ecosistemas en ejecucién

En el contexto del cambio climético y el proceso de avance de la contaminacién ambiental, se
produce la degradacién y pérdida de los ecosistemas que son muy importantes para el
equilibrio ambiental y la produccién agropecuaria, por lo que se requiere la intervencion del
gobierno regional para recuperar las dreas dafiadas y reducir los proceso de degradacién en
curso. El indicador esta orientado a medir el proceso de ejecucion de proyectos de
conservacién y recuperacién de ecosistemas en la region, orientados a la reduccién de la
deforestacion, gestién de los residuos sélidos y aguas residuales, asi como la implementacién
de éreas de conservacion regional

Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Gestion Ambiental
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio
Ambiente

Limitaciones para la
medicidn del
indicador

No existe limitaciones en la medicion del indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador = 3. ;(NPCE)
Especificaciones técnicas:
NPCE: Nimero de proyectos de conservacion de ecosistemas en ejecucién en el afio
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i= afio de medicion

Sentido esperado Ascendente

del indicador y tipo | Acumulado

de agregacion

Proceso de 1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente solicita

informacion del indicador a la : Sub Gerencia de Gestién Ambiental

La : Sub Gerencia de Gestidn Ambiental revisa, consolida y valida la informacién

registrada en el afio

3. Lla:Sub Gerencia de Gestion Ambiental remite informacién del indicador a la Gerencia
Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente

4.  La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
informacidn del indicador y remite a la : Sub Gerencia de Gestién Ambiental

5. La:Sub Gerencia de Gestion Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La:Sub Gerencia de Gestién Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

recoleccion y
analisis 2.

Fuente y base de Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

datos ‘ Base de datos: Registro administrativo de proyectos ambientales en ejecucién
\ Linea de Logros esperados
T~ Base
~ Aho 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valdr absoluto A 0 0 1 2 3 4 4

P

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

——

| AEI06.04: Programa de reduccién de la contaminacion del aire, agua y suelo en beneficio de
la poblacidn

' Accidn estratégica
Institucional

/4 7]
J||m . Rﬂ.\“,m

% e NN
I“\m“\ Yi

PN

S
'n‘%
\ @
W

Nombre del
indicador

' Numero de actividades orientadas a la reduccién de la contaminacién del aire, agua y suelo

Justificacion

El proceso de contaminacién ambiental en [a regidn es un problema que afecta el aire, el
agua vy los suelos, como resultado de los procesos de urbanizacidn en curso, el incremento
excesivo de los vehiculos de transporte, la creciente produccion de residuos sélidos y aguas
residuales, asf como el uso indiscriminado de agrogquimicos en la agricultura, los cuales -
afectan la salud de la poblacién y la capacidad productiva de la region. El indicador estd -
orientado a medir el proceso de ejecucion de actividades de reduccidn de la contaminacién
del aire, agua y suelo por el gobierno regional, mediante actividades de regulacion y
supervisién de la calidad del aire, agua y suelos en zonas priorizadas de mayor nivel de
contaminacidn

i\‘; Responsables Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Gestion Ambiental
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio

Ambiente

—

Limitaciones parala | No existe limitaciones en la medicién del indicador

medicidn del
indicador
Método de célculo Férmula: Indicador =Y, ;(NARC)
RGN Especificaciones técnicas:
| NARC: Numero de actividades de reduccién de la contaminacidn del aire, agua y suelo
en el afio

i= afio de medicion

Ascendente
No acumulado

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion
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Proceso de
recoleccién y
andlisis

| 1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente solicita

informacién del indicador a la Sub Gerencia de Gestion Ambiental

2. La Sub Gerencia de Gestion Ambiental revisa, consolida y valida la informacién
registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Gestién Ambiental remite informacién del indicador a la Gerencia
Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente

4. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestién Ambiental

5. LaSub Gerencia de Gestién Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Gestion Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente y base de

[ Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

0 R-s'"“'*‘
//\Z%\\ ; G/O;j'

tional

i e i
,‘}8’ )‘% AGgign estratégica
\® /. olgstis

datos Base de datos: Registro administrativo de proyectos ambientales en ejecucién
Linea de Logros esperados
—_— Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 1] 1 2 3 4 ' 5
1
FICHA TECNICA DEL INDICADOR
AE| 06.05: Programa de desarrollo de cultura ambiental en la ciudadania e

Ntmero de capacitaciones en materia ambiental

/@A* R N
g VB Z)

| Direccky Regiqnal l"}f]
\  Admin¢racidn [nj
\]

La cultura ambiental es un proceso educativo que busca que las personas desarrollen
conocimientos, valores, actitudes y practicas para contribuir al desarrollo sostenible de la
region. Esta educacién es tan necesaria para reducir la accién destructora de la poblacion
sobre la naturaleza. El indicador estd orientado a medir el proceso de capacitacién de las
personas en materia ambiental, a fin de lograr una actitud mas responsable de las personas
frente a la naturaleza

\4;\,0 cucy :j;ésponsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Gestién Ambiental
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio
Ambiente

No existe limitaciones en la medicién del indicador

Férmula: Indicador =3, (NCMA)

Especificaciones técnicas:

NCMA: Nimero de capacitaciones en materia ambiental en el afio
i= afio de medicién

¢ Jentido esperado
.| "gé)indicador y tipo
of Laarial ..

" |.delagregacién

Ascendente
No acumulado

e

T
analisis

( phant [ 2757
N ::e:-.é‘_m-_-l\j!o y{-Prgceso de
) £ -z
. récoleccion y
Sracu
Co ey

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente solicita
informacién del indicador a la Sub Gerencia de Gestion Ambiental

2. La Sub Gerencia de Gestidn Ambiental revisa, consaolida y valida la informacién
registrada en el afio

3. Lla Sub Gerencia de Gestién Ambiental remite informacién del indicador a la Gerencia
Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente

4. Lla Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestién Ambiental

5. La Sub Gerencia de Gestién Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01
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6. LaSub Gerencia de Gestion Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

- Fuente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

datos Base de datos: Registro de actividades operativas del Plan Operativo Institucional
T Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 1 3 6 9 10 12

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Acciodn estratégica
Institucional

AEIl 06.06: Programa de ZEE, ZF y ordenamiento territorial en beneficio de la poblacidn

Nombre del
indicador

Ndmero de proyectos de ordenamiento territorial en ejecucién

Justificacion

El ordenamiento territorial es un proceso técnico, administrativo y politico de toma de
decisiones concertadas con los actores sociales, econdmicos, politicos y técnicos parala
ocupacion ordenada y uso sostenible del territorio. El ordenamiento territorial busca
gestionar y minimizar los impactos negativos que podrian ocasionar las diversas actividades y
procesos de desarrollo que se llevan a cabo en el territorio. En consecuencia, el indicador
mide el proceso de ejecucidén de proyectos de ordenamiento territorial que realiza el
gobierno regional

Responsables

Responsable de la medicidon: Sub Gerencia de Gestién Ambiental
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio
Ambiente

Limitaciones para la
medicion del

| indicador

No existe limitaciones en la medicién de este indicador

|- Método de calculo

Férmula: /ndicador = Y (NPOT)

Especificaciones técnicas:

NPOT: Namero de proyectos de ordenamiento territorial en ejecucion en el afio
i= afio de medicidn

Pies 1;"""
o

3
“4'40 W /

Sentido esperado Ascendente

del indicador y tipo | Acumulado

de agregacidn

Proceso de 13. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente solicita

recoleccion y informacidn del indicador a la Sub Gerencia de Gestiéon Ambiental

andlisis 14. La Sub Gerencia de Gestidn Ambiental revisa, consolida y valida la informacién
registrada en el afio

==

15. La Sub Gerencia de Gestion Ambiental remite informacion del indicador a la Gerencia
Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente

La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestidn Ambiental

La Sub Gerencia de Gestion Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

La Sub Gerencia de Gestién Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

16.

17.

18.

i Fuente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

datos Base de datos: Registro administrativo de proyectos de ordenamiento territorial en ejecucion
T~ Linea de Logros esperados
\ Base
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Afio 2023 2025 2026 2027 2028 | 2029 2030

Valor absoluto A 0 0 1 1 2 2 3

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica AEI 06.07: Programa de fortalecimiento de la gobernanza ambiental en las entidades publicas

Institucional

Nombre del Namero de acuerdos interinstitucionales en materia ambiental

indicador

Justificacion El trabajo aislado de las instituciones publicas es uno de los graves problemas que no permite
resolver los problemas sociales, econémicos y ambientales de la regién, porque no permite el
trabajo articulado en base a objetivos y estratégias comunes, lo cual explica los bajos
resultados obtenidos en la gestion plblica en las tltimas décadas. El indicador estd orientado
a medir el proceso de construccién de acuerdos de trabajo comun en materia ambiental

Responsables Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Gestion Ambiental
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio
Ambiente

_——_Limitaciones parala | No existe limitaciones en la medicion del indicador
70 Rige a{:lﬁicic'm del
A4 & DN

‘mditador

Mét);‘jdo de célculo | Férmula: Indicador =Y,,_;(NAIMA)
= /4 Especificaciones técnicas:
7 NAIMA: Numero de acuerdos interinstitucionales en materia ambiental suscritos en el afio

i= afio de medicion -

/Qﬁﬁ ~Sentido esperado Ascendente
P Vege '(‘égﬁ{ indicador y tipo | Acumulado

|‘J8 . d?agregacién
\'\ ';;cnm“’::gl :ai’rq;:eso de 1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente solicita
7, 5 ?{Jleccién y informacién del indicador a la Sub Gerencia de Gestién Ambiental

QQQUC:‘ analisis 2. La Sub Gerencia de Gestién Ambiental revisa, consolida y valida la informacién

registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Gestién Ambiental remite informacién del indicador a la Gerencia
Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente

4. Lla Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente valida la
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Gestién Ambiental

5. La Sub Gerencia de Gestién Ambiental registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. LaSub Gerencia de Gestién Ambiental remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de acuerdos interinstitucionales en materia ambiental

« i Linea de Logros esperados
"‘\ presjfypstoy [+ / ~__ Base
\Aricycd]lZ  Afo 2023 2026 2027 2028 2029 2030 2031
“===""| Valor absoluto A 0 0 1 1 2 2 3

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica AEl 07.01: Programa de conocimiento integral del riesgo de desastres desarrollado a nivel
Institucional territorial
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R

Nombre del
indicador

Numero de documentos técnicos elaborados

Justificacion

La gestion del riesgo de desastres inicia con la identificacidn integral del riesgo de desastres
existentes en el territorio, a través de la elaboracién de documentos técnicos para cada zona
priorizada, lo que permite conocer el tipo de riesgo y las medidas necesarias para evitar o
reducir su impacto negativo en |la poblacidn y sus medios de vida, asi como en la
infraestructura publica. El indicador esta orientado a medir el nimero de documentos
técnicos elaborados para identificar los riesgos de desastres en la regidn

Responsables

Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Defensa Civil
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio
Ambiente

Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador = ¥,,_;(NDTE)

Especificaciones técnicas:

NDTE: Namero de documentos técnicos elaborados en el afio
i= afio de medicion

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente
No acumulado

T
2\ Proceso de
2y /choleccio’n y

analisis

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente solicita
informacion del indicador a |la Sub Gerencia de Defensa Civil

2. La Sub Gerencia de Defensa Civil revisa, consolida y valida la informacion registrada en el
afio

3. La Sub Gerencia de Defensa Civil remite informacidn del indicador a la Gerencia Regional
de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente

4. La G Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente valida la
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Defensa Civil

5. La Sub Gerencia de Defensa Civil registra el logro del indicador en el aplicativo del |
CEPLAN V.01

6. LaSub Gerencia de Defensa Civil remite el reporte del indicador a la Gerencia Régional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

r

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de gestion del riesgo de desastres

Linea de Logros esperados
Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 1 2 3 4 5 6

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica
Institucional

AEl 07.02: Programa de prevencidn y reduccion del riesgo de desastres para la poblacidn
ubicada en areas de riesgo identificado

'} Nombre del

j=|, indicador

NUmero de proyectos de prevencion de riesgos?jecutados

/ f lustificacion

Las actividades y proyectos de prevencion es la secuencia inmediata a la elaboracion de
documentos técnicos de identificacion del riesgo de desastres, porque implementa las
acciones necesarias para evitar o reducir el impacto de los riesgos identificados. Es parte
fundamental de la politica institucional prevenir y reducir los riesgos que ponen en peligro la
vida de las personas, sus medios de vida y la infraestructura publica. El indicador esté
orientado a medir el avance de las acciones de prevencion tomados por el gobierno regional,
mediante la reubicacién de centros poblados en riesgo, descolmatacion de cauces de rio,
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construccién de defensas riverefias, construccion de espacios techados para ganado,
almacenamiento de alimentos para ganados y camélidos de zonas alto andinas y otros

Responsables

Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Defensa Civil
Responsable de la AEl: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio
Ambiente

Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones en la medicidn del indicador

Método de célculo

Férmula: /ndicador = Y,,_;(NPPR)

Especificaciones técnicas:

NPPR: Nimero de proyectos de prevencion de riesgos ejecutados en el afio
i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
Acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente solicita
informacion del indicador a la Sub Gerencia de Defensa Civil

2. La Sub Gerencia de Defensa Civil revisa, consolida y valida la informacién registrada en el
afio

3. La Sub Gerencia de Defensa Civil remite informacion del indicador a la Gerencia Regional
de Recursos Naturales y Gestidn del Medio Ambiente

4. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Defensa Civil

5. LaSub Gerencia de Defensa Civil registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Defensa Civil remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

A ;f_gente y base de Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
/&% \I°BO &i;_jy{gé Base de datos: Registro administrativo de gestion de riesgo de desastres
|Ifg . RefE ‘_ﬂll1 - —
(O e e ,r‘)l - Linea de Logros esperados
N\ MR 8/ Base
Sdrecdy”  Ado 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
= valor absoluto A 0 0 1 3 4 5 6 T

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

7> Accion estratégica

{ 3 B .
4 Istitucional

AEI 07.03: Programa de preparacién integral ante el riesgo de desastres para la poblacién en
situacion de riesgo

1 Nhmbre del
0] ‘rihdicador

Ndmero de proyectos de preparacién ante riesgos en ejecucion

Joue T8
i & 'yétificacién

SREE
. 8P b ‘\. .I\..'_

Re_s??nsables
ON) |

La tercera fase de la gestién del riesgo de desastres es la preparacién ante eventos con alta
probabilidad de ocurrencia en el corto y mediano plazo, para lo cual se programan
actividades y proyectos para resolver el riesgo especifico, con la participacién de los actores
involucrados, y asi minimizar el impacto negativo en la poblacion. El indicador estd orientado
a medir el proceso de preparacién de los actores publicos, privados y de la sociedad civil ante
un riesgo especifico en el territorio regional

Vi

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Defensa Civil
Responsable de la AE|: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio
Ambiente

“Limitaciones para la
medicion del
indicador

No existe limitaciones para la medicion del indicador

Método de célculo

Férmula: Indicador = ¥,._;(NPPR)
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Especificaciones técnicas:
NPPR: Nimero de proyectos de preparacién ante riesgos en ejecucién en el afio
i= aho de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
Acumulado

Proceso de
recoleccién y
analisis

1. Lla Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente solicita
informacién del indicador a la Sub Gerencia de Defensa Civil

2. La Sub Gerencia de Defensa Civil revisa, consolida y valida la informacién registrada en el
afio

3. La Sub Gerencia de Defensa Civil remite informacién del indicador a la Gerencia Regional
de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente

4. la Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente valida la
informacidn del indicador y remite a la Sub Gerencia de Defensa Civil

| 5. La Sub Gerencia de Defensa Civil registra el logro del indicador en el aplicativo del

CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Defensa Civil remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de gestidn de riesgos

_}’Limitaciones parala

Linea de Logros esperados
Base
2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
0 0 1 1 2 3 4
4

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEI 07.04: Programa de respuesta y rehabilitacion implementada para la poblacién afectada

Institucional por emergencias y desastres
mbre del Numero de emergencias y desastres atendidos
ador .
ficacion De acuerdo a la normatividad nacional, la gestidn del riesgo de desastres de nivel regional,
corresponde al Gobierno Regional, como parte de esta funcién compartida, es la atenciéh de
emergencias y desastres que ocurren en el territorio, para el cual dispone de los recursos
necesarios, tanto a nivel de funcionamiento como a través de un Programa Presupuestal. En
tal sentido, el indicador sirve para medir el nimero de atenciones de emergencias y desastres
que realiza el Gobierno Regional
! \ﬁiesponsables Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Defensa Civil

Responsable de la AE!l: Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio
Ambiente

medicién del
indicador

No existe limitaciones en la medicion del indicador

‘. Método de célculo
J A

e

A
2 i\

d

Férmula: Indicador = Y,,_;(NEDA)

Especificaciones técnicas:

NEDA: Numero de emergencias y desastres atendidos en el afio
i= afio de medicién

A Sentido esperado

del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente solicita
informacion del indicador a la Sub Gerencia de Defensa Civil
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2. La Sub Gerencia de Defensa Civil revisa, consolida y valida la informacidn registrada en el
afio

3. Lla Sub Gerencia de Defensa Civil remite informacién del indicador a la Gerencia Regional
de Recursos Naturales y Gestion del Medio Ambiente

4. La Gerencia Regional de Recursos Naturales y Gestién del Medio Ambiente valida la
informacidn del indicador y remite a la Sub Gerencia de Defensa Civil

5. La Sub Gerencia de Defensa Civil registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Defensa Civil remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del
Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

| Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

Base de datos: Registro administrativo de gestion de riesgos

Linea de Logros esperados
Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 1 1 2 3 4 5 6

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

wAgcion estratégica
oSJHEtitucional

AE| 07.04: Programa de respuesta y rehabilitacion implementada para la poblacién aféctada
por emergencias y desastres

“I"Nombre del

Ntmero de indemnizaciones otorgadas par seguro agrario a productores agrarios

> ’4

{ndicador
*’%E ificacion Los eventos climaticos adversos, en el contexto del cambio climético, son frecuentes en la
| "‘i:_‘% regién Ayacucho, y afectan principalmente a los agricultores, quienes sufren la pérdida de sus
a':‘a cultivos, tanto por sequias, heladas, granizadas e inundaciones, siendo necesario la asistencia
\)‘Q/ oportuna del Estado, a través de indemnizaciones otorgadas por el seguro agrario. El
indicador esta orientado a medir el nivel de cobertura del seguro agrario a los afectados por

los eventos climaticos adversos

Responsables

Responsable de la medicién: Direcciéon de Informacién Agraria y Estudios Econdmicos
Responsable de la AEl: Direccion Regional de Agricultura

itaciones para la
icion del

No existe limitaciones en la medicidn del indicador

Férmula: Indicador =Y,,_;(NISAPA)

Especificaciones técnicas:

NISAPA: Namero de indemnizaciones otorgadas por seguro agrario a productores agrarios en
el afio

d¢/agregacion

U‘\ i= afio de medicidon
LAY

413Se ltido esperado Ascendente

1%g8ljindicador y tipo | Acumulado

5 "}?‘/roceso de
———

recoleccién y

1. La Direccién Regional de Agricultura solicita informacién del indicador a la Direccién de
Informacidén Agraria y Estudios Econdmicos

2. La Direccién de Informacidn Agraria y Estudios Econdmicos revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

3. La Direccién de Informacidn Agraria y Estudios Econémicos remite informacién del
indicador a la Direccion Regional de Agricultura

4. La Direccidn Regional de Agricultura valida la informacién del indicador y remite a la
Direccién de Informacién Agraria y Estudios Econémicos

5. La Direccién de Informacién Agraria y Estudios Econémicos registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

148



6. La Direccion de Informacion Agraria y Estudios Econdmicos remite el reporte del

indicador a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial de la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccién Regional de Agricultura
Base de datos: Registro administrativo de productores agrarios indemnizados por seguro

agrario
B Linea de Logros esperados
= Base
Ao 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 25,910 26,151 28,412 30,672 32,929 35,185 37,438

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica
Institucional

AEI 07.05: Programa de reconstruccidn de infraestructura publica afectada por emergencias y
desastres

¢, Nombre del

> [\ irdicador

Ndmero de proyectos de reconstruccion de infraestructura publica ejecutados

Lustificacion

La reconstruccion de infraestructura publica dafiada por desastres es una de las funciones
fundamentales del Gobierno Regional, como respuesta a eventos imprevistos, y por lo tanto,
debe estar previsto en los documentos de gestion institucional. En el marco de la
normatividad vigente, el indicador medira los proyectos de reconstruccidn de infraestrugctura
publica que ejecuta el gobierno regional

\| Responsables

Responsable de la medicion: Gerencia Regional de Infraestructura
Responsable de la AEl: Gerencia General

Il

}Limitaciones parala
I medicién del
indicador

No existe limitaciones en la medicion del indicador

Método de célculo

Férmula: Indicador = ¥,_;(NPRIP)

Especificaciones técnicas:

NPRIP: Nimero de proyectos de reconstruccién de infraestructura publica ejecutados en el
afio

i= afio de medicidn

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacién

Ascendente
No acumulado

Proceso de

\recoleccion y
\ﬁnélisis

J i‘

14
y/

1. La Gerencia General solicita informacidén del indicador a la Gerencia Regional de
Infraestructura

2. laGerencia Regional de Infraestructura revisa, consolida y valida la infarmacién
registrada en el aiio

3. lLa Gerencia Regional de Infraestructura remite informacion del indicador a la Gerencia
General

4. la Gerencia General valida la informacién del indicador y remite a la Gerencia Regional
de Infraestructura

5. La Gerencia Regional de Infraestructura registra el logro del indicador en el aplicativo del
CEPLAN V.01

6. La Gerencia Regional de Infraestructura remite el reporte del indicador a la Gerencia
Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede
central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de inversién regional anual

\\\ Linea de Logros esperados
—~— Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 2 3 4 5 6 7
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

:sctcrlgtlgica AFEl 07.06: Asistencia técnica para la implementacién adecuada de la politica de gestion de riesgos de
- desastres en las instituciones educativas

regional

Nombre del Ndmero de personas certificadas en cursos de formacién basica en materia de gestién del riesgos de

indicador desastres y adaptacion al cambio climatico

Justificacién

Este indicador permite medir de manera directa el nimero de personas certificadas en cursos de

formacién basica en materia de gestién del riesgos de desastres y adaptacion al cambio climdtico,

cuyo curso esta dividido en 04 médulos:

- Médulo 1 denominado "Conocimientos y normativas de la Gestion del Riesgo de Desastres y
Adaptacién al Cambio Climatico".

- Mbdulo 2 denominado "Organizacién para la Gestién del Riesgo de Desastres en la Institucidn
Educativa".

- Médulo 3 denominado "Conocimientos y normativas de la Gestion del Riesgo de Desastres y
Adaptacidn al Cambio Climatico.

- Médulo 4 denominado "Emergencias y desastres y la participacian de la Institucién Educativa” de
acuerdo con el Plan de Formacién del Curso Basico en Gestidn del Riesgo y Adaptacién al Cambio
Climatico

onsables

. 4

Responsable de la medicion: Direccién de Gestién Pedagégica de la DREA
Responsable de la AEl: Direccién Regional de Educacion (DREA)

= e mitaci
AL jl;tfmltamones

para la
_medicién del
icador

Se encuentra circunscrito al nimero de docentes y directores solamente focalizados por el programa
presupuestal 0068 Reduccién de la vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres.

Férmula: Indicador =3, ;(NPCCF)

Especificaciones técnicas:

NPCCF: NUimero de personas certificadas en cursos de formacion bdsica en materia de gestién del
riesgos de desastres y adaptacién al cambio climatico

i= afio de medicidn

Ascendente

Acumulado

1. El Director Regional de Educacién solicita informacion del indicador a la Direccién de Gestion
Pedagdgica.

2. La Direccién de Gestion Pedagodgica valida la informacion del indicador y remite a la Direccién
de Gestion Institucional

3. La Direccidn de Gestidn Institucional valida la informacién y registra el logro del indicador en el

aplicativo del CEPLAN V.01

La Direccion de Gestidn Institucional remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de

Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno

Regional

Fuente: Direccién Regional de Educacion (DREA}
Base de datos: Registros administrativos del responsables administrativo del PP 0068 Reduccién de
la vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres perteneciente a la Direccién de Gestion

Pedagogica.
e €5 Logros esperados
base*
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
712 716 720 723 727 731 735 739
absoluto A

* Informacién recabada de la Ficha de Registro de Participantes certificados 2022
** prayeccién de 0.5% anual para el logro esperado
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEI 07.07: Gestion del riesgo de desastres preventivo en las entidades del sector salud

L

Institucional
Nombre del Porcentaje de oportunidad de registro de eventos de emergencias por desastres en el sistema de registro
indicador | de eventos de emergencias y desastres

Justificacion

Los espacios de monitoreo de emergencias y desastres del sector salud (EMED SALUD), en el marco de la
R.M. N° 628-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD
“Organizacion y funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias y Desastres del Sector”, se
tiene establecido 70 eventos para ser monitorizados por emergencias por desastres, las cuales tiene de
origen antrépico, natural y sanitario, y de acuerdo a las condiciones de dafios a la salud se registran en el
aplicativo SIREED, siendo oportuno el registro antes de las dos horas de ocurrido el evento

Responsables

Responsable de la medicidn: Oficina Ejecutiva de Planificacién y Finanzas de la DIRESA
Responsable del objetivo: Direccion Regional de Salud - Direccidn Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria —
Coordinacién del CPCED

Limitaciones para la
medicion del
indicador

Averias en el Aplicativo SIREED para registro de evento a nivel de las Redes de Salud y DIRESA.
Disponibilidad de servicios de comunicacion (internet — telefonia mévil)

Insuficiente RR.HH. a nivel de las Redes de Salud y DIRESA para cubrir las 24 horas y 7 dias a la semana,
para su registro en el Aplicativo SIREED

Método de calculo

Foérmula: Indicador = (A/B)*100

Especificaciones Técnicas:

A: Numero de eventos registrados antes de las 2 horas
B: Total de eventos registrados antes de las 2 horas

entido esperado
;Qel mdlczyer y tipo

Ascendente
Acumulado

| de agregacion
ceso de 1. El equipo EMED de las unidades ejecutoras emiten un informe mensual del cumplimiento de
A recoleccion y oportunidad de registro en el aplicativo SIREED.
andlisis 2. la Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas valida la informacion y registra el logro del indicador

en el aplicativo del CEPLAN V.01

3. la Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional
de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la sede central del Gobierno
Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Direccion Regional de Salud
Base de datos: Sistema de Registro Eventos de Emergencias por Desastres {SIREED)

\ Linea de Logros esperados
~.| Base |
Afio | 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
lor absoluto A | 867 950 960 970 980 990 1,000
|
4/ Valor absoluto B 1,007 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100 1,100
Valor relativo 86.1% 86.4% 87.3% 88.2% 89.1% 90.0% 90.9%

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

I.‘_ = P
L IAccién estratégica
1 .' .. .
IInstitucional

AEl 08.01: Fortalecimiento de los espacios de articulacion y concertacién de las entidades
publicas de la regién

_'?'Nombre del

indicador

Nimero de Acuerdos Regionales ejecutados

lustificacion

El pais y la regidn tiene un orden politico y administrativo que se caracteriza por la
sectorializacion y la fragmentacion de las entidades ptiblicas, donde priman las actividades
aisladas por sobre la articulacidn y coordinacién, presentando serias dificultades para
enfrentar la complejidad de la sociedad y de sus problematicas. En tal sentido, existe la
necesidad de adoptar nuevas perspectivas en el disefio y la gestidn de las politicas publicas, lo
que ha dado lugar a la institucionalizacién de espacios que abordan problemas multicausales
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| y multisectoriales. El presente indicador cumplird la funcién de medir el proceso de

articulacién interinstitucional en el ambito de la region

Responsables

Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Modernizacién Institucional
Responsable del Objetivo: Gerencia General

Limitaciones parala
medicién del
indicador

No existe limitaciones para la medicidn del indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador = Y,,—;(NARET)

Especificaciones técnicas:

NARE: Numero de Acuerdos Regionales en ejecucién en el afio
i= afio de medicién

Sentido esperado Ascendente
del indicador y tipo | Acumulado
de agregacion
Proceso de 1. La Gerencia General solicita informacién del indicador a la Sub Gerencia de
recoleccién y Modernizacioén Institucional
analisis 2. LaSub Gerencia de Modernizacidn Institucional revisa, consolida y valida la informacién
registrada en el afio
3. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional remite informacion del indicador a la
Gerencia General
4. La Gerencia General valida la informacion del indicador y remite a la Sub Gerencia de
Modernizacion Institucional
5. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01
6. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional remite el reporte del indicador a la

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional -

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

50 REk Fuente y base de
!,_QQ\* oo a’@a_gos Base de datos: Registro administrativo de Acuerdos Regionales
s VB | 2y
1S pireccioy Regfrd #;f - Linea de Logros esperados
\ Adm\’-Q{‘:‘ o“ﬁ J \ Base
\Jrocu®/___ Afio 2023 2025 2026 2027 | 2028 2029 2030
=== Valor absoluto A 0 1 2 [ 3 ' 4 5 6

)

""’I

%

>
-

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

AEl 08.02: Programa de modernizacién integral para las unidades ejecutoras del Gobierno
Regional

7.7, Institucional
5 1

'\‘T}_!ombre del
ifidicador

Numero de unidades ejecutoras que implementan la modernizacién institucional

| Justificacion

 RESHN
52

7

La modernizacién de la gestidn publica es una politica nacional de cumplimiento obligatorio, y
se entiende como un proceso de transformacién constante a fin de mejorar lo que hacen las
entidades publicas y, de esa manera, generar valor puablico. Se crea valor pablico cuando: 1)
Las intervenciones publicas, que adoptan la forma de bienes, servicios o regulaciones,
satisfacen las necesidades y expectativas de las personas, generando beneficios a la sociedad
y 2) Se optimiza la gestién interna a través de un uso mds eficiente y productivo de los
recursos publicos. En tal sentido, el indicador esta orientado a medir el proceso de
implementacién de la modernizacién institucional en las unidades ejecutoras del Gobierno
Regional

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Modernizacidn Institucional
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y
Acondicionamiento Territorial

Limitaciones parala
medicién del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de célculo

| Férmula: indicador = },,_;(NUEPMi)
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Especificaciones técnicas:

NUEPMI: Nimero de unidades ejecutoras con proceso de modernizacion implementados en
el afio

i= afio de medicion

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

1. La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
solicita informacién del indicador a la Sub Gerencia de Modernizacién Institucional

2. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional revisa, consolida y valida la informacién
registrada en el afio

3. LaSub Gerencia de Modernizacién Institucional remite informacién del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial

4. Lla Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
valida la informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Modernizacion
Institucional

5. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Modernizacidn Institucional remite el reporte del indicadorala
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

dat

o,
>~ \Fuente y'base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro administrativo de procesos de modernizacidén implementados

K —
‘\(-:,k

Linea de Logros esperados
Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030
Valor absoluto A 0 1 2 3 4 5 I 6

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

/ Accion
“| estratégica
regional

AEI 08.03: Gestion de los servicios publicos eficiente , de calidad y descentralizado para el ciudadano

Nombre del
-.indicador

Nimero de unidades ejecutoras que implementan la matriz de compromiso

- Justificacion

W

La matriz de compromiso es un documento suscrito por el Director de cada Unidad Ejecutora del
Gobierno Regional, donde se comprometen a superar las deficiencias encontradas en el proceso de
evaluacion semestral y anual, los cuales estan referidas a problemas de gestion o calidad de los
servicios que brindan. En tal sentido, el indicador estd orientado a medir el proceso de mejora de la
calidad de los servicios publicos que brinda el gobierno Regional

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Planeamiento del Gore Ayacucho
Responsable de la AEl: Sede Central del Gobierno Regional de Ayacucho

7 Limitaciones
Fara la

No existe limitaciones para la medicién del indicador

_esperado del

fl.’jl?edicién del
indicador
_"Método de Férmula: Indicador= (A/B)*100
" | caleulo Especificaciones técnicas:
A: Nimero de unidades ejecutoras del Gore Ayacucho que implementan la matriz de compromiso
B: Total de unidades ejecutoras del Gore Ayacucho
Sentido Ascendente
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indicadory No acumulado
tipo de
agregacion
Proceso de 1. La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial solicita
recoleccién y informacion del indicador a la Sub Gerencia de Planeamiento
analisis 2. La Sub Gerencia de Planeamiento revisa, consolida y valida la informacién registrada en el afio
3. La Sub Gerencia de Planeamiento remite informacién del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
4. La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial valida la
informacion del indicador y remite a la Sub Gerencia de Planeamiento
5. la Sub Gerencia de Planeamiento registra el logro del indicador en el aplicativo del CEPLAN
V.01
6. La Sub Gerencia de Planeamiento remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de |a sede central del Gobierno
Regional
Fuentey Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
base de Base de datos: Registros administrativos de matriz de compromisos implementados
datos
' Linea de
base Logros esperados**
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor
=== absoluto A 0 3 6 9 12 15 18

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

(3."\@ Hfl:ﬁtaccién estratégica AFI 08.04: Fortalecimiento integral del sistema de transparencia, acceso a la informacién
H e gy . . ’ . o vz - - . -

jay V°B’ | [&titucional publica y rendicién de cuentas para las unidades ejecutoras del Gobierno Regional

Ig pireccld reqifndNThbre del Numero de portales de transparencia de las unidades ejecutoras actualizados

L"‘...»PQCUS‘.//

administeacifindjcador

\)\\J 7

Justificacion

La transparencia y acceso a la informacion publica es un componente fundamental de la
politica de Gobierno Abierto, a través del cual el Estado asegura el derecho de la ciudadania a
solicitar y acceder a informacién de las entidades publicas. Para hacerlo, pone a disposicién
datos de sus actividades, informacién del uso de recursos publicos y de los resultados
obtenidos en su gestidn. El portal de transparencia es una plataforma tecnolégica que
permite a las entidades del Estado publicar la informacién de sus actividades y los logros
obtenidos en la gestion.

.ﬁesponsakﬂes

Responsable de la medicién: Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones
Responsable del Objetivo: Gerencia General del Gobierno Regional

medicidn del

Limitaciones para la

No existe limitaciones para la medicién del indicador

.| indicador

RS
N

\

u i
tento 'Método de célculo

i,

Férmula: Indicador =Y, _;(NPTAi)

Especificaciones técnicas:

NPTA: Nimero de portales de transparencia actualizados en el afio
i= afio de medicion

Sentido esperado

il del indicador y tipo

Ascendente
No acumulado

I /dagregacidn
D o :‘.‘1

/

Yy

Py

4y
H&{ceso de
recoleccidn y
analisis

La Gerencia General solicita informacion del indicador a la Oficina de Tecnologia de

informacién y Comunicaciones

8. lLa Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones revisa, consolida y valida la
informacion registrada en el afio

9. La Oficina de Tecnologia de Informacidn y Comunicaciones remite informacién del
indicador a la Gerencia General

10. La Gerencia General valida la informacién del indicador y remite a la Oficina de

Tecnologia de Informacién y Comunicaciones
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| 11. La Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones registra el logro del indicador

en el aplicativo del CEPLAN V.01

12. La Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones remite el reporte del
indicador a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial de la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

datos Base de datos: Registro de portales de transparencia del Gobierno Regional
<\ Linea de Logros esperados
T l Base
Afio | 2023 2025 2026 2027 2028 [ 2029 2030
Valor absoluto A 13 14 20 25 25 ; 25 25
|

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

e = Py
0 REg. | Accion estratégica
/@“\r%‘ ’Q‘;_ Anstitucional

AEl 08.05: Implementacién integral del estandar de integridad y lucha contra la corrupcion en
las unidades ejecutoras del Gobierno Regional

bre del

i & [“Jo
\\*s'\!:"lh};nﬁiador

Justificacion

Numero de denuncias por actos de corrupcion recepcionadas y atendidas en la entidad
i

La politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion fue aprobada por el gobierno,
mediante D. S. N2 092-2017-PCM, y es de cumplimiento obligatorio en todas las entidades
publicas. La implementacion de esta politica es de mucha importancia, porque la corrupcion
es un fendmeno que afecta la gobernabilidad del pais, la confianza en las instituciones y los
derechos de las personas, al desviar los recursos pablicos a intereses particulares.

A través del Decreto Legislativo N°1327, su reglamento y normativa conexa, las Oficinas de
Integridad mantienen competencias sobre la recepcién de denuncias por presuntos actos de
corrupcion, asi como de su derivacion y monitoreo segun la naturaleza de la misma.

Responsables

Responsable de la medicidn: Oficina Regional de Integridad Institucional (Sede central del
Gore Ayacucho)
Responsable del Objetivo: Gobernacién Regional

Limitaciones para la
medicion del

étodo de célculo

La posibilidad de la remisién administrativa de las denuncias ingresadas en fisico ante’
Unidades Organicas distintas a la Oficina de Integridad Institucional

Férmula: : indicador =Y. ,_;(NDCRAI)
Especificaciones técnicas:
NDCRA: Nimero de denuncias de corrupcidn recepcionadas y atendidas en el afio

Sentido esperado
== | delindicador y tipo

s RIS >
255 -J/P_‘; sde agregacién
“‘ /' T 4 N

/
| Proceso de
recoleccion y
“manalisis

Ascendente
No acumulado

1. La Gobernacién Regional solicita informacion del indicador a la Oficina Regional de

Integridad Institucional

2. La Oficina Regional de Integridad Institucional revisa, consolida y valida la informacién
de la Secretaria de Integridad Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros

3. La Oficina Regiona! de Integridad Institucional remite informacidn del indicador a la
Gobernacion Regional

4. La Gobernacién Regional valida la informacion del indicador y remite a la Oficina
Regional de Integridad Institucional

5.  La Oficina Regional de Integridad Institucional registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Regional de Integridad Institucional remite el reporte del indicador.a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Oficina Regional de Integridad Institucional
Base de datos: Registros administrativos de la Oficina Regional de Integridad Institucional
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" _ Linea de Logros esperados

| T Base

| Afio 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
| Valor absoluto A 48 60 70 80 90 100 100

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AE1 08.05: : Implementacién integral del estandar de integridad y lucha contra la corrupcion

Institucional en las unidades ejecutoras del Gobierno Regional
Nombre del Numero de expedientes atendidos en transparencia, activa, pasiva y proactiva en la Sede
indicador Central del Gobierno Regional Ayacucho

.,:gustlflcauon

A través del de la Ley N227806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién publica, y
conforme a lo previsto en la Resolucién de Secretaria de Integridad Pablica 002 y 004-2025-
PCM-SIP, las Oficinas de Integridad mantienen competencias sobre el monitoreo y
cumplimiento de estandares de integridad, entre ellos el monitoreo del Portal de
Transparencia Estandar y el nivel de cumplimiento sobre las solicitudes de acceso a la
informacién publica

@sponsables

Responsable de fa medicidn: Oficina Regional de Integridad Institucional {Sede central del
Gore Ayacucho)

Responsable del Objetivo: Gobernacidn Regional <

t.limitaciones para la

Fadicion del

Problemas en la Plataforma de Acceso a la Informacién Pablica

1)

. 37
|5 pired Regin-mIMdl}CGdOI'
\  Admints{eacidh

\‘\TY-{fQCU_Q‘};f./étOdO de célculo

—

Férmula: : Indicador = ¥, ;(NEATI)
Especificaciones técnicas:
NEAT: Numero de expedientes atendidos en transparencia en el afio

Descendente
No acumulado

Proceso de
recoleccién y
Sanalisis
I

1. La Gobernacién Regional solicita informacion del indicador a la Oficina Regional de
Integridad Institucional

2. la Oficina Regional de Integridad Institucional revisa, consolida y valida la informacién
de la Contraloria General de la Republica

3. La Oficina Regional de Integridad Institucional remite informacién del indicador a la
Gobernacion Regional

4. La Gobernacidn Regional valida la informacién del indicador y remite a la Oficina
Regional de Integridad Institucional

5. La Oficina Regional de Integridad Institucional registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina Regional de Integridad Institucional remite el reporte del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central del Gobierno Regional

Fuente: Oficina Regional de Integridad Institucional
Base de datos: Registros administrativos de la Oficina Regional de Integridad Institucional

Linea de Logros esperados
ARy Base
AT 7 Ado 2023 2025 | 2026 2027 2028 2029 2030
“Valor absoluto A 57 130 130 130 130 130 130

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Acciodn estratégica
Institucional

AE1 08.05: : Implementacidn integral del estdndar de integridad y lucha contra la corrupcidn
en las unidades ejecutoras del Gobierno Regional
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Nombre del
indicador

Numero de procesos de la entidad que han sido objeto de identificacion, evaluacién y
mitigacion de riesgos que afectan la Integridad Publica

Justificacion

A través del Decreto Supremo N°148-2024-PCM, se establece la obligacién de la
implementacién del Modelo de Integridad en las entidades del estado, siendo uno de sus
componentes la Gestién de Riesgos que afectan la Integridad Publica, en el marco de la
Resolucién de Secretaria de Integridad Publica N°001-2023-PCM-SIP que aprueba la Directiva
N°001-2023-PCM-SIP “Guia para la Gestion de Riesgos que afectan la Integridad Publica”

Responsables

Responsable de la medicion: Oficina Regional de Integridad institucional (Sede central del
Gore Ayacucho)
Responsable del Objetivo: Gobernacién Regional

Limitaciones para la
medicién del
indicador

Inexistencia de procesos identificados y formalizados
I

g

Método de calculo

| Férmula: : Indicador = ¥, ;(NPIEM()
l Especificaciones técnicas:
| NPIEM: Numera de procesos de identificacién, evaluacidn y mitigacién de riesgos en el afio

Sentido esperado
del indicador y tipo
| de agregacion

"%xeso de
Y oyrecoleccion y
analisis

Descendente
No acumulado

7. La Gobernacidn Regional solicita informacién del indicador a la Oficina Regional de
integridad Institucional

8. Lla Oficina Regional de Integridad Institucional revisa, consolida y valida la informacidn
de la Contraloria General de la Republica

9. La Oficina Regional de Integridad Institucional remite informacion del indicador a la

Gobernacidn Regional

La Gobernacion Regional valida la informacion del indicador y remite a la Oficina

Regional de Integridad Institucional

La Oficina Regional de Integridad Institucional registra el logro del indicador en el

aplicativo del CEPLAN V.01

La Oficina Regional de Integridad Institucional remite el reporte del indicador a la

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la

sede central del Gobierno Regional

10.

11.

12.

Fuente y base de
datos

Fuente: Oficina Regional de Integridad Institucional
Base de datos: Registros administrativos de la Oficina Regional de Integridad Institucional

- Afo a
Valor absoluto A

Linea de Logros esperados
| Base
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
0 0 70 90 110 130 150

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AEl 08.06: : Programa de transformacién digital implementado en las unidades ejecutoras del

Institucional Gobierno Regional
~.Nombre del Numero de unidades ejecutoras gue implementan la transformacién digital

\indicador
[

4

Justificacion

La Politica Nacional de Transformacidn digital, promueve el cambio organizativo y cultural
necesario para poder maximizar todas las oportunidades del mundo digital, apalancando las
tecnologfas digitales y la inteligencia de datos para la toma de decisiones efectiva y con
calidad. Como tal implica cambios fundamentales en la mentalidad de los servidores publicos
y en la forma en que colaboran las instituciones publicas con el resto de los actores de la

| sociedad. Como politica nacional es de obligatorio cumplimiento por todas las instituciones

| publicas

Responsables

| Responsable de la medicién: Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones
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Responsable del Objetivo: Gerencia General del Gobierno Regional

Limitaciones parala
medicién del
indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador =Y, ,(NUETDi)

Especificaciones técnicas:

NUETD: Numero de unidades ejecutoras con proceso de transformacion digital
implementado en el afio

i= afio de medicién

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
Acumulado

,.‘\anélisis

Proceso de
recoleccién y

1. La Gerencia General solicita informacién del indicador a la Oficina de Tecnologia de
Informacién y Comunicaciones

2. La Oficina de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones revisa, consolida y valida la
informacidn registrada en el afio

3. la Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones remite informacién del
indicador a la Gerencia General

4. La Gerencia General valida la informacién del indicador y remite a la Oficina de
Tecnologia de Informacion y Comunicaciones

5. La Oficina de Tecnologia de Informacién y Comunicaciones registra el logro del indicador
en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Oficina de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones remite el reporte del
indicador a la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento
Territorial de la sede central del Gobierno Regional

Fuente y base de

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

é&h@ fﬂ?}i‘yg\‘tos Base de datos: Registro del proceso de transformacion digital
> V°B°| %
g VB :
|5 piveek) Regipoat || Linea de Logros esperados
Admitstracipn /) e Base
Treenc O/ Ao 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
¥*;-;;c__“i-;r”ﬁi’aIor absoluto A 1 3 6 g9 12 15 18

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica

- I\nstitucional

AE! 08.07: : Actualizacion oportuna de los documentos de gestion del Gobierno Regional

Pf mbre del
indicador

Numero de documentos de gestién actualizados en la sede central del Gobierno Regional

Los sistemas administrativos que rigen la gestidn pUblica se hallan en constante cambio y
evolucién, en el marco de los acelerados cambios que experimenta la sociedad, por lo que los
documentos de gestion se desactualizan en corto tiempo, siendo necesario su oportuna
actualizacién, para garantizar el normal funcionamiento de las entidades publicas. En este
caso, el indicador cumple la funcién de medir el nivel de actualizacién de los documentos de
gestion en el Gobierno Regional

Responsable de la medicidn: Sub Gerencia de Modernizacidn Institucional
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y
Acondicionamiento Territorial

pﬁ:itaciones parala

" medicién del

indicador

No existe limitaciones para la medicién del indicador

Método de calculo

Férmula: Indicador = Y,,_,(NDGA{)
Especificaciones técnicas:
NDGA: Namero de documentos de gestién actualizados en el afio
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N

i= afio de medicion

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

Proceso de
recoleccion y
analisis

7. la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
solicita informacidn del indicador a Ia Sub Gerencia de Modernizacién Institucional

8. La Sub Gerencia de Modernizacidn Institucional revisa, consolida y valida la informacion
registrada en el afio

9. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional remite informacion del indicador a la

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial

La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial

valida la informacidn del indicador y remite a la Sub Gerencia de Modernizacién

Institucional

La Sub Gerencia de Modernizacidn Institucional registra el logro del indicador en el

aplicativo del CEPLAN V.01

La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional remite el reporte del indicador a la

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la

sede central del Gobierno Regional

10.

11.

12.

3 -\Fui?e y base de Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
-datos Base de datos: Registro de documentos de gestién actualizados con su respectivo Resolucion
Ejecutiva Regional de aprobacién
L Linea de Logros esperados -
T Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 1 | 2 3 4 5 6 7;
|

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Accion estratégica
M§istitucional

AE| 08.08: : Fortalecimiento de espacios de participacion ciudadana en la gestion publica
implementado en las unidades ejecutoras del Gobierno Regional

ombre del
indicador

Numero de espacios de participacion ciudadana implementados

Gern_g'lie_! fegiony
\‘ de Flanelifuient

La participacién ciudadana en la gestién puiblica es uno de los principios basicos del Gobierno
Abierto, que facilita el Estado se acerque a la ciudadania y garantiza espacios de participacion
y didlogo horizontal, con el objetivo de conocer mejor los problemas y expectativas dela =
comunidad. Aprovecha las nuevas tecnologias, plataformas de didlogo e informacion, conla
finalidad de renovar la confianza hacia el Estado y fortalecer los valores democraticos. El -
indicador cumple la funcion de medir el grado de implementacién del gobierno abierto en la
region

L
Responsables

~

Responsable de la medicion: Sub Gerencia de Modernizacion Institucional
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y
Acondicionamiento Territarial

i TP
‘Limitaciones para la

medicién del

No existe limitaciones para la medicidn del indicador

indicador

Método de cdlculo

Férmula: Indicador = },,_;(NEPCi)

Especificaciones técnicas:

N: Ndmero de espacios de participacion ciudadana implementados en el afio
i= afio de medicion

Sentido esperado
del indicador y tipo
de agregacion

Ascendente
No acumulado

1. La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
solicita informacién del indicador a la Sub Gerencia de Modernizacién Institucional
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Proceso de
recoleccién y
analisis

2. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional revisa, consolida y valida la informacién
registrada en el afio

3. LaSub Gerencia de Modernizacién Institucional remite informacién del indicador a la
Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial

4. laGerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial
valida la informacién del indicador y remite a la Sub Gerencia de Modernizacién
institucional

5. La Sub Gerencia de Modernizacién Institucional registra el logro del indicador en el
aplicativo del CEPLAN V.01 [

6. La Sub Gerencia de Modernizacidn Institucional remite el reporte del indicador a la

Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de la
sede central de! Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central
Base de datos: Registro del espacios de participacién ciudadana implementados

Linea de Logros esperados
~——— Base
Afo 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 2 2 3 ) 4 5 6 7

FICHATECNICA DEL INDICADOR

Accidn estratégica

AF| 08.09: Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento publico de calidad en las

| Institucional unidades ejecutoras del Gobierno Regional
Qﬂpmbre del Numero de proyectos de infraestructura y equipamiento ejecutados
ifidicador
i 12l '-I.” La mejora de la infraestructura y equipamiento de las unidades ejecutoras del Gobierno
F@ Regional es un componente importante del proceso de fortalecimiento institucional, que
*Astificacion permite mejorar las condiciones de trabajo de los servidores publicos. El indicador estd

orientado a medir los proyectos orientados a mejorar los servicios administrativos y de
regulacion.

Responsables

Responsable de la medicién: Sub Gerencia de Obras
Responsable del Objetivo: Gerencia Regional de Infraestructura

jtaciones para la
icion del
ndigador

No existe limitaciones para la medicidn del indicador

ey
gﬁétodo de célculo
—

Férmula: Indicador =¥,,—;(NPIEi)

Especificaciones técnicas:

NPIE: Numero de proyectos de infraestructura y equipamiento ejecutados en el afio
i= afio de medicion

* e flagd iy
\ Presn.pv'e‘;jo [2 N

-3 ntidoespera‘do

Ascendente
No acumulado

Proceso de

_emdeLeCOlECCION Y

1. La Gerencia Regional de Infraestructura solicita informacién del indicador a la Sub
Gerencia de Obras

2. La Sub Gerencia de Obras revisa, consolida y valida la informacién registrada en el afio

3. La Sub Gerencia de Obras remite informacién del indicador a la Gerencia Regional de
Infraestructura

4. Lla Gerencia Regional de Infraestructura valida la informacién del indicador y remite a la
Sub Gerencia de Obras

5. LaSub Gerencia de Obras registra el logro del indicador en el aplicativo del CEPLAN V.01

6. La Sub Gerencia de Obras remite el reporte del indicador a la Gerencia Regional de

Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial de |a sede central del
Gobierno Regional

Fuente y base de
datos

| Fuente: Gobierno Regional de Ayacucho — Sede Central

Base de datos: Registro del obras en ejecucién
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N0 RZ\Z‘%\\.\
\°B° N\

=
@ 2\
%D'\mcmr
Adminisijacion
PCCUC'S\

— Linea de Logros esperados
o Base
Afio 2023 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Valor absoluto A 0 1 2 3 4 5 6
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