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Cuadro 01
AEIL.02.01: Atenci6n Integral Para Reducir la Desnutricién Crénica de Nifias Nifios Menores a 36
Meses
Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
g L OEL.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
Codigo y denominacion de OF] POBLACION
. S E1.02.01: ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA |
Cdigoy denominacion de AES NIRAS Y NINOS MENORES A 36 MESES
actores que afectaron el‘
T cumplimiento de o
AO/ Inversiones clave en Ia Aki:'::s?;:::o ! ts:u'?lnpﬁ = mm u:Ldl: programado {recursos, | Recomendaciones para mejorar
implementacion de la AE] (R) e . . procesos de cumplimiento (E)
contribucion a la AEI (B)) AOJinversién {C) transformacion,
Q o : % distribucion, efc} (D)
(] 'l
3 == o La A realiza la atencion
£ @2 e menores de 5 afios R AC, 56 fe Mejorar la coordinacién y recojo de
H (? 5 di st de n , 5@ ueng . b
153 lcon diagnostico ‘ rogramada la nformacion y la fuente confia le,
H = = diarrea persistente (sin fencion de 5 casos | ® E/H-RA. es un centropara reporte de meta fisicas.
= deshidratacién), atendida de referencia que
S 5 5 : )
o E ". ., :gggg?gg?.?s EDA ACUOSA de manera ambulatoria, d;:jggf é:ed::? aliende a demanday [Mayor campaiia de difusion de
o0~ itg EL0201 a denifcar e [° "7 91529 no tiene poblacisn  [Bctividades preventivo
ggg H % manera temprana casos teT:!?emn 4 durante adscrita. romocionales para capacitacian de
gg§ o de desnutricion crnica y bt s al responsables de la
Q = lproporciona fratamiento ) trategia.
)ﬁpeciﬁco.
La AQ realiza la
ntervencion de casos . Mejorar la coordinacian con los
tratados de manera Ena AD, se tiene stablecimientos y centros
programada la y
resencial a nifios ealizacion de 42 ® EIHRA. es un centro eferenciales.
(as)mencres de 36 meses ratados, de | de referencia que
sl mg /AOI00102400281 ANEMIA anemia. Esto alos se logo a ®|  atendea demanday [Mayor campafia de difusion de
s ;' =~ ntribuye a la actividad [ oo 5€ degfza N no tiene poblacion ividades preventivo
Tt £1.02.01 brindando peaicion .e £Es0C adscrita. romacionales para capacitacion de
; respondiente al 505 de responsables para Ia

AOI00102400283
SOB/ASMIASMA

ucir significativamente tegia.
la desnutricién cronica.
Mejorar la coordinacion con los
La AO realiza la stablecimientos y centros
intervencion de casos de eferenciales
SOBIASMA en menores Implementacién de un sistema
ide 5 afios con DX y Enla AO, se tiens una P

Tratamiento de manera

mbulatoria. Esto
nribuye a la activided
E1.02.01 a mejorar el
stado nutricional de fos
nifios en sus primeros
fios de vida, un periodo
critico para su desarrollo

programacion de 113
icas0s tratados, de los
iCuales se ha
Bjecutado 113 casos
en el 2024

® EIH.R A. es un centrofinformatico que consclide de
acuerdo a los criterios
eracionales, fa emision de dicha
clividad.

de referencia que
atiende a demanda y
no tiene poblacion
adsorita.

Mayar campaiia de difusion de
tividades preventivo
romocionales para capacitacion de
s de responsables de la
strategia.

AO100102400284 PARASITOSIS
INTESTINAL

La AO implica la
intervencion de dx y
fratamiento de casos de
parasitosis en nifios de 1
fio a 4 afics 11 meses y
9 dias. Esto confribuye a
& actividad AE1.02.01
garantizando la
Iprevencion y atencion
oportuna de las
infecciones parasitarias
intestinales, causadas por

Enla AQ, se tiene una
programacion de 38
as0s fratados de
parasitosis intestinal,
de los cuales se ha
Eigecutado 38 casos al
undo semestre

Mayor campaiia de difusion,
ncientizacion y actividades
reventivo promocionales para
ptacion de pacientes.

* EIHRA. s un centro
de referencia que

afiende a demanda y
no tiene poblacion  |Mejorar el reporte y recoleccion de
adsorita. nformacion integrada con los

icios involucrados, para no
erder atenciones.

|
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Cédigo y nombre de UE 1024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
i M= OEL02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
Codigo y denominacion de OF! POBLACION
o NN EL02.01: ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA
(Codigo y denominacion de AE! DE NIFIAS Y NINOS MENORES A 36 MESES
elmintos (fombrices) y
profozoos.
L: Qgi.e t’:‘ot:zesr:;e og:] Err;gl?a .‘:TCIZ; ;31 e EIHRA. 85 un centro Consli:erg a_:i%nacién presupusstal
; para la actividad.
lagnostico con anemia  [suplementaciones a ::efé:r:nmiﬁa
- N esquema de acuerdo |nifios menores de 36 . ncay Manejo adecuado de registro de Ia
A0100102400301 NINOS Y como parte d . no tiene pobiacion fividad
MENORES DE 36 MESES CON : ?;“eg;a, dtf rf;ﬁo(‘; ) ¢ u‘;’;:‘m"ﬁm de hiemo, | 8dscrita pero atiende P0Vidad.
o ® SUPLEMENTO DE HIERRO Y E ) | b ) ' nifios con diagnéstico Mayor camparta de difusion de
H OTROS MICRONUTRIENTES |-t contrbuyeala  \de los cuales se d ia los cual
¢ ’ ividad AE(02.01 iscutd 24 6 anemia los cuales | tvidedes preventivo
" H tividad AEI.02. Bjecutd 211 fienen aue ser . o
SN H go segurando la prevencion suplantaciones ot dog romocicnales para capacitacion de
3 E g = de Anemia y deficiencias jprogramados para el . eraﬁos asos, de responsables de la
& 23 nutricionales. 2024 P : estralegia.
Z5k > N F
8as B La AO. comprende la
AN 5 uplementacian con
oSz % x \ VITA a nifios menares de
225 1= meses como parte de | ® ETHRA. es un centro|-
wEs 1= la atencién Integral segan|-" 2 A0, s de referencia que
BB 13 n iniegral seg programd 215 nifios o N Manejo adecuado de registro de la
] = normas vigentes. y como o?ementa dos el afiende a demanda y clividad
A0I00102400302 NINO MENOR  parte complementaria a la ey o0 ciecug 215 | ™ fiene poblacién '
gg ‘Sll?Ng'SN g(:N SUPLEMENTO mgon de ninos con Lo de nififas) adscrita pero atiende |y, o camparia de difusion de
A emia en los dlfere‘ntets uplementados, y capta nifics en log tividades preventivo
servicios, como ped@lna rogramados para el servicios de pediafria [promocionales para capacitacion de
' CRED,‘Esto contribuye fio 2024 y CRED, los cuales casos, de responsables de Ia
fa actividad AEI.02.01 son tratados. lestratoaia
segurando el o
ecimiento, y fa funcion
) inmunolégica.
B oy
= La AO Intervencion » )
4 orientada al diagnstico y Programgcpq de metfa fisica, en
.8 tratamiento de los casos base al hlstgrloo considerando fos 2
2 t ) ide Infecciones En 8 AD s ® EIHR A. es un centro[205 posteriores al COVID.
Ke) 5 respiratorias agudas con N de referencia que . _—
3§ 38 (4000102400341 INFECCIONES  fomplicaciones en programo 33 casos atiende ademanday | M2YOr camparia de difusion de
= b - ratados, el cual se - ctividades preventivo
— & RESPIRATORIAS AGUDAS CON |menores de Safios. Esto | . SU programacion . I
! SRE COMPLICACIONES eontrbuye afa actividad oo 000 BSOS e | g esben el [PrOMOcionales pera capaitacion de
=5 . nifio(as) atendidos, ) -+ . 68508, de responsables de la
g 3 AEL02.01 brindando la promedio del histérico
& gg pre\;en;:ién dela ara el afio 2024 de los ditimes 3 afios Fetralogis.
g L ) '
Desnutricion Secundaria Mejorar el sistema de consolidacién
w;‘.’lf;wéog d"’ la . e registro de metas fisicas.
ilidad Prolongada.
La AG consiste en la
licacion de vacunas a
Enla AO, se
adultosy gestantes. N fi ifusio
. Q E (‘C_g)z Esto oorftril?uye ala p;ogn:]ran;) 2??4 ti::::s e ETHRA. afiende M?i)\'l?ga(;aefzppﬁrf;::;j\?gUSIOH -
mSY 2@ (AOID102400471 APLICACION factivided A1 0201 Personasp olegiaas y - 81906 Como - mocionales para capacitacion de
51 B2 DEVACUNASENPACIENTES orantomnd s macro | 00l scleouts | - contoreferencial  Promoci responsables de la
>N e DULTOS, GESTANTES ' protegiendo a 2604 atiende a la poblacion » e Tesp
o h=in ) udable durante e} ite demanda, [F5trategia.
B3N S arazo y reduciendo el ErSONas €n ¥ @ su vez a demanda.
I S+ riesgo de desnutrioion ["OUK0S ¥ gestantes,
=t =2 L - ara e afio 2024.
o > H B Onica en el recién
EEA o nacido.
e m
RG] 32 — — ——
=z = B2 a AQ implica la atencion ® | a no capacitacion
a5 S . e pacientes menores de [En la AO, el cual se adecuada para la Capacitacion constante al personal
3§ i ﬁ% agg‘gﬁ‘g?g;g;fg: 10N DE 15 -0 f0s cualesson  jprogramé 1305 interconsuita a y contratacion de personal
ot 3 viados por tenciones, de las medicina. Pediatrica. Jespeciafista en el area.
interconsulta a! servicio ales se ejecuts ® Personal no
e medicina pediatrica capacitado. J
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Cédigo y nombre de UE Iamom -REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

odigo y denominacion da OF] IOE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION

Codigo y denominacion de AE] AEL02.01: ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA

DE NIRAS Y NINOS MENORES A 36 MESES

enfermedades

revalentes en la infancia.fafio 2024 error diagnéstico y
Esto contribuye a la r\n mala valoracion del
actividad AE|.02.01 estado de salud de
Bszqurando el tratamiento usuario.

1305 casos para el

® Personal que realiza

revalentes en la infancia,

La AC es la atencion a
nifios menores de 5 afios
pediatricos, captados en
consultorio de medicina
pediatrica, emergencia
pediafrica, que fusron

L}
¥
Vet
& ': 5 internados en Unidad de [En la AQ, se ® E'H.R.A es un centro
= e icuidados intermedios, de programo 352 casos de referencia que
= H %E’ AO100102400493 ATENCION DE erdo al diagnostico de firatados, el cual se afiende a demanda,
e E == |PACIENTE PEDIATRICO EN complicaciones de IRAS, fejecutd 352 casos de tanto por referencia  [Mejora el sistema de registro de
Sf% ! S [CUIDADOS INTERMEDIOS EDAS, ofras ifio(as) pediatricos de ofra unidad o ctividades, en coordinacion on los

nfermedades. Esto tendidos, para el afio ntros de costo involugrados.

niribuye a la actividad  [2024
EL.02.01 asegurando el
manejo de
Complicaciones de
nfermedades
revalentes en la infancia
otros fipos.

poblacion de su
localidad.

De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢ como el cumplimiento de las AD e inversiones clave vienen determinando fa
situacion de la AEI? ¢ Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

La valoracion integral musstra avances significativos en a vacunacion a Recién Nacidos, tamizaje neonatal, atencion de neonatos con complicaciones,
; [atencion de neonatos que requieren UGIN atencién de enfermedades prevalentes en la infancia, suplementacion, control CERD, el Hospital Regional
X les un centro referencial de Categoria I1-2, alcanzando de manera general en sus actividades programadas una gjecucion al 99.4%logrado para el afio
gg 024, destacando la necesidad de mejorar fa cobertura en los diferentes servicios brindados en la poblacion de nifios mencres de 36 meses y 5 afios.
322 Sin embargo, la suplementacion de acuerdo a normas ¥ esquema vigente, se maneja de manera adecuada por los profesionales de H.R A, el cual sgf
§=§ eberia de asignar presupuesto para contratacion de recurso humano espedialista, como también la implementacién con equipos, reposicion de equipos,
&

= lpara mejorar los servicios prestados. A su vez esio fepercute en la mejora a nivel regional en los indicadores del Programas de Salud Infantil;
Contribuyendc a la reduccion de casos de morbiiidad y mortalidad infantii en ia Region.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

| | El Programa Presupuestal 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO; es ejecutado por 3 centros de |
costo, Servicio de Pediatria, Servicio de Inmunizacion, Consultorio de
Crecimiento y Desarrolilo, programando 28 actividades, cumpliendo al

CUMPLIMIENTO DEL LOGRO

H o
- g’: ::]g ESPERADO 100% 27 actividades operativas con un 96.4% de resultado éptimo. La
» = Py . Y Y
E;:: A | actividad Operativa EDA Persistente del Centro de Costo del Servicio
2N EE ‘ de Medicina Pedidtrica, registro 4 casos tratado que representa el 80%
)

7i

de cumplimiento.

»50 >
=R S»’gi' e e
i =
*-H mE El Programa Presupuestal 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
Ny ZE
X! DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO; es ejecutado por 3 centros de
Z= o ) ‘
mo e =<m - N . . . .
P I» FACTORES QUE AFECT. L costo, Servicio de Pediatria, Servicio de Inmunizacién, Consultorio de
%’E: gg | CUA?:LIMAIIEENTSRON . ‘ Crecimiento y Desarrollo, programando 28 actividades, cumpliendo al
ﬁé’ E g% | | 100% 27 actividades. La actividad Operativa EDA Persistente que es
O% Z’,g realizado en el Centro de Costo del Servicio de Medicina Pedidtrica,
Q1 o !

| [ registro 4 casos tratado, que representa el 80% de cumplimiento.

e e i
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( Mejorar las coordinaciones con los servicios que realizan |

interconsulta, como emergencia y consultorio externo para derivar|
oportunamente a los pacientes pediatricos con el diagnostico de EDA
PERSISTENTE, con un adecuado registro y cruce de informacion.
Requerimiento de personal especializado, implementacion e equipos;
para brindar una atencidn oportuna.

| RECOMENDACION

2o IE
1
89Z I
G525 o
52 1530
Tus i
Wou 483 Cuadro 02
23 2 Nivel de Im lementacién Medido por el indicador de Ia AE
205 ;————————7——————————————
e i _ It, A
qu&lg . CODIGO Y NOMBRE DE LA UE UE 401 I:}024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL |
et ' S S LLERENA' — e
o652 "
EQJE = PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA, DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO ’
wocon 172 : 4
Fial®] t (_) e — |
Q’ I :S | CODIGO OF OEL.0O2 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA |
I —— |POBLACION —
| CODIGO AEl AEL02.01 ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE _‘
= - | NINAS Y NINOS MENORES A 36 MESES |
CENTRO DE COSTO AO BECUC;.OOS;:'SICA At EIECUCION FISICA <100% |
| SERVICIO DE PEDIATRIA 16 15 1 |
| CONSULTORIO DE INMUNIZACION ‘J 8 8 0 —I
—— L —_— . ]
l—CONSULTORIO DE CRECIMIENTO ¥ 7 7 0
| DESARROLLO | - |
| TOTAL r 31 30 1 [

___L————__._— ——

Linea Base LE VO Avance Tipo I (%)
Cadigo AE! Indicador 2024 2024
Afio Valor 2024
Semt Anual Sem1 Anual
TENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE NINAS N o_-
E9291 NINOS MENORES A 35 MESES 7% 1 100%
[Porcentaje de nifias y nifios
menores de 36 meses afifiados al
SIS que reciben: CRED completo
52gUn edad, vacunas de
IND.01.AE1.02.01 heumocoso y rotavius, 2018 38 139 65 138 47% 100%
suplementacion con hierro y
1 o [dosze de hemoglobina entre los 6
o 5’ :' 3 z Y 8 meses
B =S Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
ANy et
2iCes
ma S 28
cal & I8
5 = S ;
251 ¢
i5i B3
291 52
i &2
g 3°
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Cuadro 04
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|
: Promedio de Ejecucion
. Numero de AO con o
o Denominacién Accion Estrategicn | NUMEOWRAC g o vcica a100% | T2 elpsioabs
go Institucional / Gentro de Costo
Ui 2 k'
ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA
4 H é }AEI.OZ.M DESNUTRICION CRONICA DE NIRAS Y 31 K7 | 100
ggg E = NINOS MENORES A 36 MESES
—J
238 1Se
>g§ 15 Z 05.03.02 SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA 15 15 100
Ll (&) A
g‘%‘ = ::'5 05.13.01 CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES 9 9 100
o085
Do 3 CONSULTORIO DE CREGIMIENTO Y
%E% N2 05.13.02 DESARROLLO 7 7 100
ZoE | % |
fﬁ;‘g% 11 Se conmbilza el nimero de AQ con programacion  fisica anual mayor a cero Y con seguimiento aprobado
8‘:’% :;2! De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer semestre.
" * ™3/ Se obtiene ¢ nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores fruncados al 100% en la ejecucion de las AO al primer semestre.
Anivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios sélo se consideran las AO con programacion fisica
mayor & 0 el segundo semestre
Cuadro 05
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
H =y AO finalizado fa
g:’ o Denominacion Accion consistencia POI - :‘gddel el AO creadas | . 40 . AO reprogramadas
: Codigo | Estratégica Institucional | PIA RS e
Centro de Costo
=y i 2 3 4 5
ATENCION INTEGRAL PARA
REDUCIR LA
AE]L02.01 DESNUTRICION CRONICA 29 k1| 0 1 31
DE NINAS Y NINOS
MENORES A 36 MESES
SERVICIO DE MEDICINA
050302 oo ATRICA 14 16 0 0 16
CONSULTORIO DE
L05.13.o1 INMUNIZACIONES ¢ ¢ v v ¢
CONSULTOQRIO DE
05.13.02  [CRECIMIENTO Y 7 7 0 0 7
DESARROLLO
11 Se contabiliza e nomero de AD aclivas y con financamiento complefo en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AQ aclivas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacian
3 Se contabliza la  cantidad de  AO creadas en la slapa  de  ejecucion y que estén  activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a Ia ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

bryi S 5 Secontabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de ejecucion
55 i 28 (considerando solo fas AQ activas).
ms s >
I 7R
nN___ D
M,
>3 - §
o8 @
M H £5
T m<
[ zr
> s =
=S =]
ms's <m
28! 32
= = m ;
e 20
e g =
—~“f O
oo dx

~1 2 o

AL o
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
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Ficha de implementacién de la AEL.02.02:
ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 06

AEI.02.02: Atencion Integral de Salud Matemo Neonatal - -

‘Cédigo y nombre de UE 1024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

. .. OEL02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA

‘c"d"’”"e"“‘"’"”“’" fces SALUD DE LA POBLACION
e} H _
Sof .:é (Cédigo y denominacion de AEl AE|02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL
QFS 1= |
Sof  imor ' n
'3; N : § Factores que afectaron ef
FE) ] . . limiento de lo .
b {ok & |AD ] Inversiones claveenia Situacion actual de cump! Recomendaciones
P4 = w . ..
889 115 | implementacion de fa AEI o) Fe & .AO g cumplimiento de fa AO / MO o ey, para mejorar
grg | IR @) contribucién a fa A1 (B) inversion (C) procesosde | limiento (E)
ggf H transformacion, P
EOE distribucin, stc) ()
Wen 55
©00 Bes
QT 1 2 S || — N N )|

" = La AO Es la atencién, cuidados y
procedimientos dirigidas al recién nacido | | |
xde parto vaginal o por cesérea, realizadas

Si bien es cierto se cuenta (Garantizar personal
con profesionales para la  jespecialista (Lic.

en establecimientos de salud con la
capacidad resolutiva correspondiente,

lLa AQ tiene programado 2

A0I001024000232 - 3 ione: o 3
tara a cargo del médico neonatologo, 1396 atenci s t_ie ies | tencion de RN, la Enfermeria, |

PI3001 - ATENCION | oo peciaira, médico de famiia, meico 22165 5¢ 0870 jecutar 2 tencion del RN, iene un {Neonatologo) para

INMEDIATA DEL RECIEN | pedata, 356 atenciones inmediatas o a0l0g)p

NACIDO eneral y profesional de enfermeria; la e RN espondiente a'Faquete de atencion atencion del R.N.

[ tencion se realiza durante las primeras 'l:ﬁo 202 4 % Integra), el cual no liega a [segin nivel

horas después del nacimiento, AEL.02.02: | jcoberturarse. |Resoluﬁvo.
IAtenek‘)n Integral de Salud Matemo

Neonatal, asegurando a atencion del | , |

|recién nacido con un parto Institucional. | | |
[—
|

1

i bien 5 Gierto se aloanzo |

all
=2 | la meta fisica programada |
]La AO son los procedimientos que se gzs;;zmziﬂiﬁza | |
irealizan a todos los recién nacidos con esta a cargo de una Lic. En |
| objeto de identificar oportunamente, [Enfermeria. con

hipotiroidismo congénito, hiperplasia W,M 7 dehido 815 |

suprarrenal congénita, fenilcetonuria y . demanda slo se realiza Se debe garantizar

| ibrosis quistica, hipoacusia congénita, {La AO tiene programado 2|uno de prestaciones, I os especialistas, fa

tarata congénita y cardiopatia ||232 atencione.s, d b cual segun normativé linfraestructura y.

£ |A0100102400023 - 3330506 - [FONgenit, con el proposito de prevenir ;“;3'33 se logrd sjecutar sl . -"NT N° 2014 el vipamiento pera |

 TAMIZAJE NEONATAL  fiscapacidad fisica ylo mental o la , Bmizajes neonato debe recibir 7 mpliar la actividad
muerte prematura, neonatales, prestaciones y asi poder y mejorar Ia |

[ jcarrespondients al afio i Hospital fonci6

' Este pracedimiento debe ser realizado 2024, legar a ser ospital !a encion en

| por el médico pediatra/neonatélogo o (Gertificado como’ Hospital Ineonatos. |
médico cirujano y profesional de | mlgo dela !Vladre Nifio. EI

ienfermeria, debidamente capacitado y f no solo involucra fa

| "
| entrenado para desarrollar estos I dotacion derecurso. | |
tamizajes. lHumano, sino también
f implementacion de
| | f 24uipos, accesorios, y | |
| I53|mbientes. |
e S Say— N
— - i |
La'A_O esla atgn('non y cuidados ) ! | Se debe seguir
911 médicos especializados que se brinda a S e logro alcanzar las lyarantizando el |
- 23 todo recién nacido que presente un [metas programadas para el! o
m =z .
o > 2 evento o trastornos durante o después 210 tuvq ‘un: 827 @afio 2024, pero sigue Ir;]ant:g;}:’l;r;tg gg .
> DF  A0I00102400025 - 3330601 - el nacimiento incluyendo los P o incrementando la IS
{5-1"Z&®  ATENCION DE RECIEN 'delectados en el periodo neonatal; eizmg?:zjsécuia(r)?azu:;s necesidad de adquisicion Hospializacion
o o) |NAC!DO CON realizado por un equipo de ] ’ (de equipos, y accesorios INeonatologica
TS E2  COMPLIGACIONES profesionales (neonatologo, pediatra, PeSoNeS. afio  flecusdospamuna o eo R
2SN = > | médico de familia o médico cirujano con 08’27:3"°" eniealano | encion de cafidad a los |eq5ipos -
glzg S‘l: -é = entrenamiento; enfermera con . pacientes neonatos, que se kenovacion de los
z : ' gg lespecialidad o entrenamiento en atiende como Region. |que ya s cuenta, |
! f’cu’g atencion neonatal o cuidados intensivos: | ara asi meiorar I’a
3d :' Eg | Ineonatales), ademas se requiere contar | S o |p ! |
1 O
: 5]
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| [‘con un equipo de profesionales y
{técnicos para realizar procedimientos
de apoyo.

| |
i

ILa AO es Ia atencion de la infeccian '[_
‘3329901 - ENDOMETRITIS Jutering, tipicamente causada por bactsrias

latencion a los
neonatos. |
|

i bien contamos con

ersonal médico
ializado para la

se debe garantizar ‘

[»)
29 1% |PUERPERAL ndentes desde el aparato genital ! . los especialistas y
HQ e inferior o el tracto urogenital. Los sintomas |La A(.) tiens programado 2 . la infraestructura y
W= 50 i . . . Blenciones, de los cuales  (atencidn de estos casos, R
[alcd 1t dolor uterino espantaneo, dolor pélvico | e [ ) uipamiento
b v 5 . se logro ejecutar 2 casos  fno tenemos un consultorio .
pori v % 0 abdominal, fiebre, malester generaly, a ) Ly . ] necesario para la
Y, (s . . o tratados, correspondiente (diferenciado propio por lo -
parur H £ eces, flujo., contribuye en e! cumplimiento fal aio 2024 ve a5 peoieniles i tencion adecuada
DE O dela AEL02.02: Atencidn Integral de | ) a den :realizar -, ¥ oportuna a las
h‘c’g&’l 'Salud Materno Neonatal, asegurando la | acutr s resoeslivos ‘parturientas,
99F N ratencién oporfuna de las puérperas. | | ARCES (e i
xEs = e 0 B S S
@5} 3A0I00102400564 - ] 1 [Se debe garantizar |
% ' =[3329501 - ATENCION DEL ‘ | | la participacion del |
PARTO NORMAL la AO ES la atencion que se brinda a la iooma hospital de mayor  fequipo completo de |
| {gestante y al recién nacido durante el capacidad resoIHtxva " lud.en {585 &8
roceso del parto vaginal, la duracién de  |La AQ tiene programado t;er}e':na(;pol:l::; r:\ciones atir;f;gr;e’s, Zr: (Zse |
| te proceso varia de una mujer nulipara a {1080atenciones de partos, :g esta )x;cﬁvida dsona e estiéne:ebZré
una muttipara; lo realiza el médico Gineco ide los cusles se logro ibre d da. ain ! argntizar la
obstetra, obstetra, médico cirujano ejecutar 1080 partos NG, o P .
L . - . - tamos enprocesode  jpresencia de
| capacitade; contribuye en el cumplimiento [comespondiente el afio | » .
l e AEL02.02: Atencion Integral de Salud 2024, S S |
| Materno Neonatal, asegurando los parios . e‘rou rg yp ccloos y
institucionales tencion diferenciada a las ‘médicos con las
- ) | iadolescentes. specialidades
‘ necesarias para
leetos casos. ‘
‘AOI00102406565 - ' - o o — El equipo de
5’ ".:!_h 3329701 - CESAREA | ‘gesﬁén debe |
9 ;E;@ La AQ implica fa atencién del parto que Persiste Ja necesidad de  Jprogramar la
] por complicacion propia del embarazoy  La AO tiene programado  contar con personal médicoicontratacion de
o 2 frabajo de parto, culmina en cesarea, 1419 atenciones de con especialidad en médicos |
“‘*ﬂ |oontribuye en el cumplimiento de lcesérea, de los cuales se lginecoobstetricie, los ecialistas en |
3 IAEL.02.02: Atencion Integral de Salud logrd ejecutar 1419 cuales estan formados parajginecalogia, para |
o
A
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Materno Neonatal, asegurando la atencion cesareas comespondiente (atencion de gestantes leubrir los casos por
oportuna de gestantes con algin factor de @l afio 2024. durante el embarazo , partoltumo que se
| |riesgo. ' Y puerperio. resentan desde la |
#mergencia hasta
‘ | |Ia hospitalizacién. |
|
A0I00102400512- |El sindrome meiabdlico {SM) es un factor ——— - ]
|33294 16 - TRASTORNOS  {de riesgo para miltiples enfermedades | mejorar en la
METABOLICOS DEL carduoy asc.ulares y metabohcas‘. La LaAO tiene programade  |No contamos con un flujo |atencién de los ‘
[EMBARAZO ipatogénesis def SM es compleja e } ] - }
intervienen tanto factores genéficos como 28 atenclones,' dg los dg atenctqn ade’cu:‘ado para pactentgc fjesde el
mbientales, que van a influir sobre | cuales se logro ejecutar  viter fa discontinuidad de reoc?nommlento de ‘
| eido dipoéo sobre la inmunidad innat, 25 62598 tratados, ‘atenciones en las pacientes de alto
' ) ribuye en 2:] cumplimiento de ¢ " coespondiente al afic  |gestantes que son referidos‘riesgo para
| ﬁEI.OZOYZe: Atencidrﬁ?wt?g;?al de ga?u d 12024. A nuestro establecimiento. fasegurar la |
Materno Neonatal, asegurando la atencion I | ftencion oportuna.
| xportuna de las gestantes. |
| |
AOI00102400513 - Algunes enfermedadesson | jal wertmhosoidl | )
[3329417 - OTRAS Pparticufarmente peligrosas durante el 5 AQ e programado  eferenciel r:pcibimos ol 60Uino '
[ENFERMEDADES DEL lembarazo. Conviene tenerlas en cuenta, | 2 atenci P ogd ' ) " Tc.ld.p iinari
tanto para prevenirlas como para tratarias al enc:one's, 'e os cientes que son r_efen as |multi ]sclp inarios |
EMBARAZO  evitar con elfo sus efectos negafivos cuales se logré ejecutar  de ofros establecimientos  (deberia estar |
Zontribuye enel cumplimientoege la . 02 casos t.ratados, - 'porllo GiEFIos coa iprese‘n’te fiia
| IAEL02.02: Atencion Integral de Salud rrespondiente al afic kegistrados dependen de Ia atencion de |
| Materno Neonatal, asegurando la atencion oo de;w::j?ae:x::;:ergencta Sl |
oportuna de las gestantes. Iy ' |
—|
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|

ACI00102400514 -

3329418 - GESTANTE CON

iagndstico de anemia. La anemia es una
«de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo y es causada porla
{disminucion de hierro por debajo de los
alores normales. contribuys en el

mplimiento de la AEL02.02: Atencion
’%tegral de Salud Matemo Neonatal,
’asegurando la atencion oportuna de les
|gestantes.

——

Jla AQ es un conjunto de intervenciones
jentadas a atender las complicaciones

IE:]E se presenta durante la atencion al

Jparto anormalmente lento o laborioso por
usa fetal 0 matema, contribuye en el

cumplimiento de fa AE1.02.02; Atencién

Integral de Salud Materno Neonatal,
egurando la atencion oportuna de las
arturientas.

}SS {a atencion que recibe la gestante con

La AO tiene programado
28 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
28 casos tratados,

Porrespondiente alafio
12024,

La AO tiene programado
328 atenciones, de los
tuales se logrd ejecutar
{328 casos tratados,
jcorrespondiente al afio
2024

lﬁTtendén que se brinda a Ja gestante ante
la ocurrencia de hemorragia en ef inteparto
!y posparto; incluye examenes auxiliares y
Ide laboratorio.

E hemorragia del postparto es e
ngrado que se produce después del
'Poarto Y que exceds los 500cc.

]La AO tiene programado
488 atenciones, de los
[cuales se logro ejecutar
488 casos fratados,
correspondiente al afio
[2024.

el comité farmacologico
m tomo casi tres meses.

- . e debe priorizar el
Loma Lo h9spthl manejo de este
referencial recibimos rupo poblacién por
acientes que son referidas gl P 'p
ofros establecimientos ﬁuﬁggis:iplinario
.lo Gieiles: cans desde el control
registrados dependen de la renatal hasta el |
idemanda en la emergencia -
area de
|- EanEHE S hospialzacien. |
1 Se debe garantizar |
! el acceso de la
| ‘informacién
r oportuna y de
Principalmente la faltade  calidad a los
rinformacién de los jpacientes y a su
acientes para reconocer  familiares, ademas
los signos de alarma lel hospital debe
ldurante ef embarazo. briorizar ] '
| prevencion y
Ipromocion asi |
icomo la parte
recuperativa.
Hubo demoras en fa N
dquisicion de algunos 156 debe garantizar |
Jmedicamentosa yaqueal g adquisicion de
no estar en el petitorio insumos y
nacional se siguio un |medicamentos de
tramite para la aprobacién menera oportuna.

ANEMIA
2o i
502 =
=S =z
S35 1=
sos iEe
wo 3 l
st
[Ghds!
LUZMJ
e N 0I00102200516 -
o8z 4000102400516 - [
E:ué‘% § S5\ 329601 - TRABAIO DE
@B5Q  § <37RARTO DISFUNCIONAL.
A [
|
A0I00102400517 -
(3329602 - HEMORRAGIAS
INTRAPARTO Y
‘POSTPARTO
g s

4 |A0100102400519 -
27 (3329801 - ATENCION DE
= NPUERPERIO

S
H &
§u S2F s
& SRg
& a2 |
] £ |
S |
| N o
AOI00102400505 -
3329407 - HEMORRAGIA
DE LA 2DA MITAD DEL
EMBARAZO
|
b 84
531 299 |
a3y 5%
PINU T
T3 =
3¢ =22
o~.l mg
MYl & 25|
o =4
r?u >
> 1 =
z=u Co
Mes 0 <rm
Dy ! el 9 |
=s1 B8
IS 2 |AOI00102400507 -
1
38! 5§ 3329408- HIPEREMESIS
] Z°

|GRAVIDICA

L
!Ila AO es un conjunto de intervenciones

Erientadas a atender fas complicaciones

ue se presenta durante la atencion al
parto anormalmente lento o laborioso por
causa fetal o matema, contribuye en e
cumplimiento dela AEL02.02; Atencion
Integral de Salud Materno Neonatal,
asegurando la atencion oporfuna de las
parturientas.

[Es Ia atencion que recibe la gestante ante
un sangrado que se realiza a partir de las
22 semanas de gestacion. Las causas mas
ifrecuent&e son placenta previa {PP) y
{desprendimiento prematuro de placenta
(DPP), rotura uterina (RU), rotura del seno
|marginal y vasa previa.

Es la atencidn que se brinda a la gestante
cuando presenta vomitos y nauseas
intensos y persistentes durante el

i - o

La AO fiene programado
107 atenciones, de los

les se logro ejecutar
107 casos fratados,

Ioorrespondiente al afio
2024

La AQ tiene programado
l50 atenciones, de los
lvcuales se logro ejecutar
50 casos tratados,

respondiente al afio
2024,

ILa AO tiene programado
26 atenciones, de los

cuales se logro ejecutar
22 casos betados,

|
[Principalmente la falta de
informacion de los
cientes para reconocer
los signos de alarma
,durante el embarazo.

PPersiste la necesidad de
contar con personal médico

|Se debe garantizar

ISe debe garantizar

| acceso de la
informacion

ortuna y de ‘
calidad a los

acientes y & su |
&miliares, ademas |

| hospital debe |
priorizar la
prevencion y
promecion asi |
como la parte
recuperativa. |

la participacion del
lequipo completo de
salud en fodas las |
atenciones, en ese
sentido ef equipo

¥ no medico especialista, (de gestion debera

‘los cuales estan formados garantizar la

para atencion de gestantes Eresencia de |

idurante el embarazo , parto|profesionales |

Y puerperio. imédicos y no

| médicos con las |
especialidades

| ‘neoesan‘as para

| jestos casos.

Para el afio 2024 se han |De todas maneras |

registrado pocos casos  es necesario estar

|referidos a nuestro preparados con el |

estableciente ya que es un lequipo completo

11
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‘Cédigo y nombyre de UE
B N lembarazo que ocasionan desequilibrios correspondiente al afio  diagnostico que pueds ser |asi como los
islectroliticos. {24 llegando & coberiura iratado en otros niveles de medicamentos
lin 84.62% menor complejidad. |n(-‘:oesarios para
' | ichos casos.
- AOI00102400508 - - I o ILa infeccion urinaria es un iEs —
=1 i . L .
o1 3_329409 INFECCION DEL £ 15 atencion que se brinda a la gestante :;Age:;m?g(;:?;do :::Zgg;)i:u:: ;';ml:;:gtfs dichos casos por
=) TRACTO URINARIO EN EL cuando presenta infeccion del fracto s s | ré’e'ecutar ylo . ex‘:sten lque las infecciones
=t EMBARAZO urinario durante el embarazo. LaTUse [0 0ol quey . lurinarias en
=3 . ) . |158 casos tratados, tratamientos protocolizados
[y =) define como la existencia de bacterias en loorespondiante & afio e pueden ser brindado estantes son el
SN, #! tracto urinario capaces de producir o5 puede inicio de cuadros
nEst . : - 2024 llegando a cobertura fen otros niveles de
M alteraciones funcionales y/o morfologicas. S . muy graves como
T | un 100% tencion inclusive por [, .
Qa3 | &di e sepsis.
So! | | rsonal no médico.
5 : i P—— — —————— ..|

La ruptura de membranas es prematura | as infecciones recurrentes|

1
=
1 jcuando se produce antes del primer . fre | i Es necesaric incidir
i . . iatacion |8 AQ tiene programado BN 1as consecuiencia
' i oot o |14 s, s o o ot 12 o
MEMBRANAS Y ¢ | tpb _ jcuales se logré ejecutar 162508 de ruptura prematura 3y
OTRARELACIONADAS acteriana, por el tabaguismo o por un 1114 casos ratados de membranas que puede [ecUperativa en
l efecto en la estructura del saco amnidtico, correspondient al a;'\o neluir en un parto nuestras gestantes
ellutejro 0 cérvix )l' también polr las . 2024 llegando a cobertura Prematura ocasiono para evitar cf;);turos |
relaciones sexuales, pero en la mayoria de un 100% consecuendias graves en lajdafios, muchas

‘ los casos de RPM, el trabajo de parto . /eces ireversible.
madre y el nifio.

comienza en las primeras 48 horas [ [

la0I00102400510- | o i | Se debe garantizar
3329414 - HEMORRAGIAS , Ia participacion del
DE LA 1ERA MITAD DEL Es la atencion que se brinda a la gestante | . SR conEksio 6
EMBARAZO CON cuando presenta hemorragia en la primera {as hemorragias de la isalud en todas las
LAPAROTOMIA mitad del embarazo. Para el caso de

49 atencicnes, de los elacionados la mayoria a  [sentido el equipo
ouales se logro ejecutar  flos abortos | los cuales de gestion debera
49 casos tratados, Lr;c;n consgcuencias no  lgarantizer la

La AQ tiene programado rrimera mitad estan atenciones, en ese ‘
{

Embarazo ectdpico; es aquel en el que la
. |anidaci6n y el desarrollo del huevo se
i producen fuera de la cavidad uterina. La

bocalzacion més frecuente es Ia frompa correspondiente al afio psicolégico sino resencia de
Pa, 2024 llsgando a cobertura |también fisicos que profesionales
|sobre todo {2 parte externa (zona amputar iun 100% muchas veoes llegan a ser médicos y no
~— Dt 10 ampolla), aunque puede asentarse en el ales médicos con s
- ovario, el cérvix o la cavidad abdominal. ' ! .
oS ‘ | especialidades
3‘§J = | ‘ inecesarias para
” if 5o ‘ | ‘estos casos.
! ZER | |
T SRe P H 4
§ i ZZE A0I00102400511- I | 'Se debe fortalecer |
K §§ 3329415 - TRASTORNO  [Esla atencidn que recibe la gestante con . el servicio de
Eier S L ) . ) Uno de las primeras .
' “ |HIPERTENSIVOS EN EL iaghastico de frastornos hipertensivos. La [La AQ fiene programado |wusas de mortalidad mergencia
A re eclampsia constituye una de las 190 atenciones, de los . . obstétrica as como |
EMBARAZO ) matema esté relacionada
icomplicaciones hipertensivas racterizadap.lales se logro ejecutar ko I hiertension ro los consultorios,
por el incremento de la presion arterial, la 190 casos tratados, Uy Ip ) con profesionales
. . . . idiagnosticada a tiempo o
resencia o no de albuminuria y correspondiente al afio imaltrai da  por lo que es altamente
‘ @lteraciones en drgano blanco; puede 12024 llegando a cobertura |necesario .cgntar gon contentes y con
iagravarse produciendo convulsiones un 100% profesionales competentes pacidad de
convirtiéndose en eclampsia. | P P " decision frente & ‘
b 8. ‘ ' lcasos complicados.
H ual
w8 95 —— ) |
J= : = 3 AQ100102400134 - | Como consecuencia mortal |
N &3 _ | o tpamn " Esnsssao o
z N ' o= ‘3330003 SINDROME La AO tiene programado dela hlpenensmn_ Es necesaric contar
- 37 HELLP ' y i 14 atenciones. de los mallratada es el sindrome (con personal,
25 o Se brinda !a at_gncuon ante la presencia d.e s e | ré') cleontar de hellp estos casos son |equipamiento e
o=l ~ =8 | una complicacién aguda que se caracteriza 1 0gro ¢l diagnosticados enfos  linsumos médicos
EENAGEE por presentar. Hemolisis, enzimas mrfaw:nt;?;?:sa] aip  Puestos desalud que al ser adecuados y de |
<30 . . . . .
gg ! <m hepaticas aumentadas y plaquetopenia. |202mgan do a cobertura referidos a nuestro hospital [calidad para tratar
St BZ ' I llegan muy complicadas y ja este tipo de
fx1 O . un 100% : b
Pl SO muchas veces terminan en jpacientes.
o My | uci. |
L w o || |
(o} 3 —_— — - S L. - — —
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3330004 - ATENCION DE  (fisioldgica que en fa mayoria de los casos |
|GESTANTES COMPLICADAS)S€ resuelve sin complicaciones, sin

|EN UCI (CARDIOPATIA rbargo, en dircunstancias espediales,
SEVERA, DIABETICA pueden aparecer trastormos que ponen en | L
SEVERA, RENAL SEVERA  [Peligro la vida de fa madre y de! producto. ;?;alc::setrk;g;;:iecutar
De ahi la importancia de contar con los ! dient l .
recursos tecnolégicos y de las técnicas de mg:fp"” o ;‘o:"gu
monitoreo y fratamiento que ofrece una Eg 1 00'323" o7 e
unidad de Cuidados Intensivos, como los

[casos cardiopalia severa, diabética severa,
renal severa, ete.

|A0100102400135 - fﬁEl_embarazo representa fa Unica condicion |

h_a AO tiene programado
13 atenciones, de los

3 g)o(l)gzi‘lsogfnj;s“q |Se brinqa la atelnf:ién a la gestante ante la {La AQ tiene programado 8
2 presencia de crisis epilépticas iatenciones, de los cuales
E% {convulsiones) en una mujer embarazada, logré ejecutar 8 casos
: ;‘,}E Estas convulsiones no fienen relacion con | tados, correspondiente

: EC-CL': |una afeccion cerebral preexistente, Al afio 2024.
&2 | |
AGM0102400503 - la AQ es Ia atencion a la ameneza de parto] R

3329404 - AMENAZA DE  [pre término (APP), definida como la
PARTO PREMATURO |presencia de contracciones con un ritmo

| e 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos

ntre la 22 y 37 semanas de gestacion,
| contribuye en el cumplimiento de la
IAE1.02.02: Atencion Integral de Salud

| Materno Neonatal, asegurando ta atencion
oportuna de las gestantes |

La AQ tiene programado
299 atenciones, de los
lcuales se logré ejecutar
|299 casos fratados,
loarrespondiente al afio
2024,

AQI00102400131 -
[3330403 - REFERENCIA DE
FONE / FUNCIONES |
|OBSTETR!CAS |

NEONATALES ESENCIALES | . .
lLa Ao tiene por finalidad asegurar la

continuidad de Ia atencién oportuna, eficaz |Se tiene programado 16
I'yeﬁciente de la gestante, puérpera o registros de referencia, de
Mneanato en un establecimiento de mayor |IOS cuales para ¢! afio
12024 se ha realizado 16
referencias hospitales de
mayer complejidad, que
representa el 100%

mplejided. Esto contribuye AE1.02.02:
tencion Integral de Salud Matermno
Neonatal asegurando la atencion oportuna.

|
|
| [
- L |
AOI00102400132 - ) L
13330001 - SHOCK Se brinda la atencidn ante la presencia de {14 oo tratados, de los
HIPOVOLEMICO ngrado significativo que produce cuales se logré ejecutar 11
| lteracion hemodinamica y/o presencia de i'casos correspondiente st
| lhem9rrggsa mayor de 1090 CC. y‘alguno fi_e fio 2024, que representa
08 siguientes signos o sintomas: alteracion 100%.
e la conciencia: sensorio agitado, [
I fdepresién, confusion yfo letargia
| i
| | ._
AOI00102400133-  laAQ esta referido a fa atencion de Ta 40 ;ne pgmmaTos
3330002 - SHOCK SEPTICO [emergencia en el cual la pérdida de sangre l 12 casos ratados. de los
OBSTETRICO o liquidos, contribuye en el cumplimiento ales s loars - utar 12
de AEL02.02: ATENCION INTEGRAL DE |16 S€ logro ejecutar
l __|SALUD MATERNO NEONAT AL casos correspondiente al

I —_— — - — -—
La AO tiene programados |

as pacientes
hospitalizadas en la unidad Se debe garantizar |
cuidados intensivos de ' la contrata de |
nuestra institucion debe ser|médicos uciclogos |
iuficiente para cubrirun  lexclusivos pera el
tumo rotativo de 150 horas Imonitorea materno.
r:te dia y de noche.

las eclampsias con (Se debe garantizar |

secuencias de casos defy, adquisicion de
hipertension mal tratada y  insymos y |
fque afuturo termia en una |pedicamentos de
GID, consecuencia mortal
Pam las gestantes.

Imanera oporfuna.

| Es necesario contar
Al ser un hospital fon equipamiento
referencial sin poblacion  suficiente y
signada, se atiende a los 'adecuado para la
acientes a fibre demanda, latencion de

ersiste fa necesidad de  pacientesporlo |

tar con personal [que se debe |
icapacitado y suficiente priorizar la atencion
para la atencion de casos. Ide los servicios
Ilm’ﬁoos. |
— SibensI SRR |
viene
| implementando |
|nuevas plataformas|
digitales, se
IEl personal con e que !cliebena mejorar el |
tamos es limitado, se empo de
ha evidenciado que el fespuasta de |
retraso de algunas rceptac:on o
!referencias es por falta de fechazo d,e las
I disponibilidad de camas FMergencias, lo |
£n los hospitales de mayor a';ia::::ifelsafmn

idad tiva.
capacidad resolutiva lotros hospitales |

‘ para la atencion
oportuna de los |
Padentes. |
|

Las pacientes

italizadas en la unidad
|de cuidados intensivos de
|nuestra institucion debe ser
isuficiente para cubrir un
)‘t’umo rotativo de 150 horas

'Se debe garantizar |
la contrata de
médicos uciologos |
exclusivos para el
monitoreo materno. |
e dia y de noche.

Gestionar la_
contratacion de ‘
nuevo personal de
salud con |
__ iespecialidad en

]
—

No contamos con personal

médico uciologo materno a
iempo completo, para

Imonitorizar los casos
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,Cédigo y hombre de UE }301024 - REGION AYAGUGHO-HOSPITAL HUAMANGA l
o Ipreviniendo la morbimortalidad matermo }aﬁo 2024, que representa [fratados en nuestra |UC! materno para | |
infantil. Esto contribuye a la AE1.02.01: |el 100%. institucion. latension delas |
| tencion Integrel de Salud Materno ’ geslantes que lo |
Neonatal. ‘requieran.
| | | | | |
AOIDO102400526 ATENCION] | iSsta evidenciado |
ngggnggg:T%%%AHo la AO, se relaciona con la etencion de | rdeﬁc!er?claats er; lols ‘Se debe gestionar
l cientes referidos de ofros ILa AG tiene do Lszgu m;len S 108 " la contratacion de
" 9 lestablecimientos de salud de menor ’ programado  pacientes, yaqueeste | personal
_§ H %gg plejidad, para continuar sus controles 390'? sosl tratt'adc.)seéjte o8 dn:;catdor . curgple cor; I pacitado, para el
= 980 renatales con espedialistas, dicha IE;B S S€ logro ejecutar  BLenclones de una sofa i v iado registro y
;82 ctividad . . 90 casos correspondiente paciente, el cual no se .
za6 idad contribuye en ef cumplimientode ™, . seguimiento de los
i 293 . . al afio 2024 que liogra porque el personal no | -
: hZm E1.02.02: Atencién Integral de Salud ) casos de atencion
N Q36 - representa el 100%. tiene un adecuado
o ot Materno Neonatal, previniendo la - de gestantes con
s Qi@% orbimortalidad mate uimiento de los for
Er;i 5 |m imortalidad materna. i registios de las primeras ‘a o riesgo. |
2 al) ] atenciones.
Z z | | | |
=1 45100102400117 - i___ ! [Enclafo024selogrs |
1 0830701 - ATENCION DEL ‘La AO es ¢l conjunto de ctidad | ‘alcanzar fas metas fisicas
= i ‘RQZIEN NACIDO CON ' o

L L rogramas para esta
Ibrowc_!xr{nentos y atenctpn médica | ac(t)i?/i dad, ero ef manejo |
|espfac|al|zada que se brinda a todo recien e casos en la Unidad de |
nacido que presenta trastornos que se ! |UCIN es amplio, y para |
{desarrollan antes, durante y después del ’ L

. . ello se necesita recurscs
nacimiento detectados durante el pariodo Ll |
| - X ) |humanos especialistas, con
neonatal, a cargo del médico neonatologia, La AO tiene 335 i mient Gerantizar |
e . . fonci as. Emplio conogimiento, arantizar los
medioo pediatra y profesional de fetenciones progra . 63, umado a la adquisicion de |&apecia(istas
' ‘enfermeria especializada en cuidados ~ de los cuales se logrd Equipos (Equipos de lequipamiento
‘ [Lrl:ensivos neonatales y el soporte deun  [gjecutar en un 100 %, las '

. CPAP, equipo de inyecto [necesario para |
\equipo de profesionales  técnicos, segin 335 atenciones del RN |terapia T‘gﬁ’;pl:etro a‘;eco ‘atencién apa

COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UCIN

!se requiera. mggﬁ:?“gz:gﬁo Enovacidn de equipos, |neonatos e |
| La intervencion esta orientada a la 2024, mpra de accesorios los  requieran UCIN.

atencion del recién nacidos medicamente | rfuabs disminuiran al | |
| instables o oriticamente enfermos que tiempo de estancia,

requieren cuidado constante, soporte Isecuglas de los neonatos, | |
| respiratorio continuado, procedimientos oniribuyendo a la

quirirgicos complicados u otras disminucion de

intervenciones especializadas | [morbimartalidad en esfa

etapa de vida a nivel

|Regional. |

De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢ como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la
situacién de la AEI? ¢ Como las recomendationes contribuiran a revertic dicha situacion?

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

LA AEL02.02 ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL, RELACIONADO AL
PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL TIENE A SU CARGO 5

| CENTROS DE COSTO, CON UN TOTAL DE 58 ACTIVIDADES OPERATIVAS
PROGRAMADAS PARA EL 2024, DE LOS CUALES SE LOGRO EL 100% DE EJECUCION

| CUMPLIMIENTO DEL LOGRO ESPERADOQ ‘ DE METAS FISICAS DE 56 ACTIVIDADES, ESTE LOGRO CONSIDERADO COMO OPTIMO
POR REPRESENTAR UN 98.28% DE CUMPLIMIENTO, SE DESARROLLA GRACIAS A LA

| PRIORIZACION Y LA ADQUSICION DE MATERIALES DE MANERA OPORTUNA AS COMO

| LAS GESTIONES REALIZADAS PARA LA CONTRATA DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
| ‘ GINECOLOGIA, PEDIATRIA Y UCI.

nag
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|C6digo y nombre de UE

F)01024 - REGION AYAGUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

FACTORES QUE AFECTARON EL
CUMPLIMIENTO

on
'005

013!
4 ON

M YL S
WG

o

SE PRESENTARON DIFICULTADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE 2 AO, GESTANTES
HOSPITALIZADAS CON DIAGNOSTICOS DE HIPEREMESIS GRAVIDICA SE PROGRAMO
LA ATENCION DE 26 CASOS TRATADOS, REPGRTANDO PARA EL 2024 UN TOTAL DE 22
CASOS TRATADOS CON UN CUMPLIMIENTO DE 84.62%,PRECISAR QUE EL HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO ES UNA INSTITUCION DE SALUD REFERENCIAL Y SIN
| POBLACION ASIGNADA, POR ELLO EL REPORTE DE CASOS SE REALIZAN DE
AGUERDO A LA DEMANDA DE PACIENTES Y LA PROGRAMAGION ANUAL TOMANDO
EN CUENTA EL NUMERQ DE CASOS DE LOS ANOS ANTERIORES.

RECOMENDACION

SE REALIZARA UN AJUSTE EN LA PROGRAMACION DE METAS FISICAS PARA EL ARO
2025 TOMANDO EN CONSIDERACION EL NUMERO DE CASOS REPORTADOS DENTRO
DE LOS TRES ULTIMOS ANOS, TAL COMO INDICA LAS DEFINICIONES
OPERACIONALES, ADEMAS SE REALIZARA LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR
CONTINUIDAD A LA CONTRATA DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y LA ADQUISCION DE
INSUMOS Y MEDIGAMENTOS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES.

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

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversion ¥ como contribuye o materializa el logro de fa AE,

{C) Valorar el nive! de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria,

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

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

en la columna C.

01S3NdNS34d
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Cuadro 07
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

N —
UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL
( CODIGO Y NOMBRE DE LA UE VARISCAL LLERENAT
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0002, SALUD MATERNG NEONATAL
Cobien OF) OEL.02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
=i Y POBLACION
<y I T —— 4
=
' CODIGO AFI | AE1.02.02 ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL
N i
=7 EJECUCION FISICA AL EJECUCION
D
R S CENTRO DE COSTO AO s S
8(‘23 5 —
§§ : SERVICIO DE NEONATOLOGIA 32 32 0
S ' o -
21 &HA SERVICIO DE OBSTETRICIA 19 18 1
= i s e e 4 ! —————
% ‘ & SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS UC 5 5 0
| OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 1 0
|
UNIDAD DE REFERENCIAS Y | ) | 5
CONTRAREFERENCIAS ,
TOTAL 58 57 1
i |

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

Cuadro 08
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!
|’ | Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
§i I _ _ [ 2024 2024
8 T Codigo AEl/indicador | Afio | Valor | 2024 o
i Sem1 ’ Anual | Semf J Anual
= I | |
/ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL 40% ‘ 80%
== =S n . B S —
Porcentaje de | ' ‘
§ H S5 mujeres con parto | | |
& | s& ingtitucional que |
k] s | o o o o
‘ IND.01.AEL02.02 durante su embarazol 2018 | 7 | 80 | 40% 80% | 40% | 80%
‘ tuvieron atencién , |
‘integral | | ‘
I [ B [ R | L
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor oblenido
e Sy
gy : 8
3 ron;'q
P =
ened C_'_i
mz =
SR
Zate o
S
L
o
a3t &2
S
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Cuadro 09
Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AF|

Niamero de AQ P rmnid io,d N
Nii de AD Ei .. | Ejecucién fisica
Céxdiao Denominacién Accién Estratégica metolde con Siscugion Alushedo do las
‘ g institucional { Centro de Costo fisica 2100% AO |
1 2 3 B
| il
TENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO ‘
. !\EI.02.02 NEONATAL | 60 59 99.75
o Hop - —
=t %5 0301 OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO | 1 1 100
200 — — [ | o )
2R 050304  [SERVICIO DE NEONATOLOGIA [ k7] 7] 100 ‘
?%g. $d2 050402  SERVICIO DE GINECOLOGIA | [ R |
=1 - i — —
%%E ST 050403 [SERVICIO DE OBSTETRICIA | 20 19 99.25
= H 3
o C 3 — | I 1 S———| }
2l & =2 050703  |SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS UCI | 5 5 100 ,
gi 8?'5 ' UNIDAD DE REFERENCIAS Y i - : B ) L i
" ]
050704 | ONTRAREFERENGIAS | ! ' | 100

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

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

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

Cuadro 10
: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

B = _ = —
Ag::s‘ir.bm:iahl AQ dei POl AO creadas bl bt
Denominacién Accién Estratégica pol-pla | modificado inactivadas [raprogramadas
Institucional / Centro de Costo
A 2 3 4 51
ATENCION INTEGRAL DE SALUD . '
t:l: EL02.02 MATERNO NEONATAL 56 [ 60 0 0 59 l
h s [ i ! | i
g ! §§§ 030f |OFICINA DE PLANEAMIENTO : [, ] 0 | o : B
' ® | O estraTEGICO | | |
! B | |
05.03.04 ‘SERVICIO DE NEONATOLOGIA 31 I 32 0 0 31
050402 |[SERVICIO DE GINECOLOGIA | 1 0 | 0 " 1
L | = I | I ]
05.04.03 ‘SERVIC!O DE OBSTETRICIA 19 |20 | 0 0 ‘ 20
hgms gg‘ 05.07.03 szléllawcno DE CUIDADOS CRITICOS | , e ; | 5 \
| I I S N B I
AN 20 s 07 04 |UNIDAD DE REFERENGIAS Y 0 | . o | : ‘
PSISER| " ICONTRAREFERENCIAS | ' | | |
RO ¢ ES —e ~ | : '
poug ZE
257 =g
31 32
3gd: &%
1] w
]: Z° 17
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HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEI.02.03:
ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS
AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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sonal de salud, que sufre una
Xposicion a fluides corporales La AD fiene (Concientizacion al equipo de
durante una atencion y quedan brogramado 24 frabajo, a través de charlas

expuestas de adquirir hepatitis personas tamizadas | e No reporte oportuno Eeducativas.

Cuadro 11
AEL.02.03: Atencion Integral de Personas afectadas con TBC Y VIH/SIDA
Caodigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
- L OE102: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
Cédigo y denominacion de OFI SALUD DE LA POBLACION
- L E1.02.03; ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON
Cédigo y denominacion de AEI TBC Y VIH/SIDA
Factores que
afectaron e}
I . Situacion actual | cumplimiento de lo
1 G
I§ H : AO lnversnones. c avEan : Al_cance . la.AO I de cumplimiento programado Recomendaciones para
P la implementacion de la |inversién en contribucion a . .
==H AEI (A) la AEI (B) dela AQ/ (recursos, procesos | mejorar cumplimiento (E)
=1 inversion (C) | de transformacion,
23" distribucion, etc.)
[® X5 ]
=A @
ms
mEl
&8 La AO es la atencion de
35 E mergencia que se brinda a
:
i
]
[}

VR0

[

IA0100102400083 PERSONAS

CON EXPOSICION iral 0 VIH, el manejo se realiza = P
OCUPACIONAL ALVIHY lantes de las 72 horas posteriores P22 & 210 d€ los delincdenioo - b méstion oportunoy maneio

p cuales se logro accidente con .
HEPATITIS B, QUE RECIBEN iadecuado por personal capacitado

la exposicion, segln protocolo, | . :
. ; - jecutar 24 personas fluidos corporales.
ATENCION PREVENTIVA Esto contribuye a la actividad Eamiza das, durante ts

AE.02.03 garantizando a reducir | - 2024
la transmision del VIH y Ia e
hepatitis B, entre otros.

egln normas vigentes.

La AO es un conjunto de o Diagnodstico Soordinacién adecuad
actividades dirigidas al manejo La AO fiene oportuno y g?rdlngclor 3 ec;Jta “ dol
; (tratamiento y seguimiento) de brogramado 180 referencia adecuada ;f;::g;ay g’r':tc:a ‘:Zfer;g:
) AOI00102400084 PERSONAS infecciones de trap'smlston sexual brsones rofidas dé‘t casos positivos. fre 6l HR A y unidades
CONDIAGNOSTICODE [\ 1o)enlapobladénquelo  E0/ W0 FL ™ | o Défiitde iecutoras - Hospitales d
= A A\ [Feduiere {adolescentes, jovenes y P L actividades jecutoras - Hospitales de apoyo.
2 rs WFECCION DE TRANSMISION dultos), sea las personas de | os cuales se logro fiv
S : |SEXUAL (ITS) QUE RECIBE *:obl o a"l‘mpn.‘: o 2 Bjecutar 180 ”:z"e“ : g les para [ 681ZaF aotividades preventivas
% S. TRATAMIENTO - - 59 personas tratadas, P mo.clo”a P ¥ promocionales para captacion
:: v ipoblacion general. Esto Lorrespondiente al capacitacion de e casos de personas que acuden
% contribuye a la .agttwdad o 2024, casos de personas L demanda en los diferentes
% \AE1.02.03 previniendo casos de F que acuden a servicios def H.RA
8 infeccion de transmision sexual. demanda. o
La AQ es un Conjunto de C’ogrdin'acién adecuada
lactividades orientadas a brindar pidireccional y oportuna de las
atencion integral a nifias y nifios referencias y contral referencia
adolescentes de 0 hasta los 17 nire el HR.A.y unidades
fios de edad, que tisnen L a AO tiene jecutoras - Hospitales de apoyo.
. iagnéstico de infeccion por VIH, frogramado 68 B ibo de {raba
A0I00102400085 NINOS Y €s realizado por un equipo personas atendidas o Diagnostico estion por 3quo ¢ 2030
: ADOLESCENTES CON multidisciplinario de saludo  |para para el afio de O?tun gra wrs‘t’s ;‘?‘"_’:""‘a‘"“’"' |
(I S |DIAGNOSTICO DE VIH QUE  Jequipo bésico capacitado en VIH fos cuales se logr ‘r;‘;eren ;aya P— lleres, e_c..‘ Irigidos & persona
Ts =& [RECIBEN ATENCION iin nivel de atencion) y, jecutar 68 personas . [us maneja la estrategia.
m= > 569 de casos positivos
g‘: i 2z INTEGRAL manejo del TAR de acuerdo a tendidas, " R ealizer actividades preventivas y
N & - marco normativo vigente. Incluye kitrespondiente afio bromocionales para captacion de
o5 gy putecion, tmoglttoreo Ietlrl?gratono 0024 Casos de personas que acuden a
i‘,’g =2 seguimisnto. Ssto contribuye a Hemanda en los diferentes
It zr la actividad AE!.02.03 garantizar -
oA = ;) ) servicios del HRA.
ZT Qo la atencion oportuna reduciendo
ga"’: ' z,: la morbilidad y mortalidad infantil.
By 23
S & [
o ! M
s1 45 .
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Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHGO-HOSPITAL HUAMANGA

Cadigo y denominacién de OFI

OE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION

Cédigo y denominacién de AE

(AEL.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON

TBC Y VIH/SIDA
La AO esta dirigida a gestantes y/
0 puérperas con diagnéstico de
V_IH (sean gestantes . o Atencién a
diagnosticadas antes de La AQ tiene demanda y de
er(rjlbaratzo, T dt;;a;ﬂe el elmbarazo p{:gcr?mn:z:(;gs acuerdo a nivel de
o durante el parto), para la leildad. ) ) o
ég:)mzea:%o:;ggi?:fs brevencidn de 2 tanomisn fentes; peralo | ;‘m’ﬂ r:ferenda Mejorar el flujo coordinacion de
materno infantit del VIH (PTMI).  keual durante el afio : - - [referencia oportuna de casos
QUE RECIBEN ATENCION ) A X inadecuado al nivel
=1 TEGRAL Esto contribuye a la actividad 4 se logré atender 112 que es el HR A probables y casos confirmados,
i AEL02.03 brindando atencion 7 gestantes o Eror de diagnéstioo [P 1SM de referencia y contra
= ' loportuna a las gestantes tendidas; obteniendo por parte del eferencia dptima.
=1 . i
e : reducagndo la morbilidad y Ln 87.5 %, profesional médico
==} mortalidad. 0 especiafistaa
oy
I% =1 cargo.
w2z
‘;‘—)Cb E Referencia oportuna de casos
5 E—E i La AO estan dirigidas a todo L2 AO tiene o Fluio de referencia probables y casos confirmados,
g: recién nacido de madre con VIH, programado 31 nifios inafiecu ado al nivel [°on activacion del sistema de
% E 0100102400088 NINOS g;is?rt)?nzli? Qloriie v(')d:ept?;sm‘sién ;?gd:ljofig adr: :)'s I12 que s el HRA. r'ef?rencla . %Ontfa e
XPUESTOSALVIHQUE | o et VIH Exto. Lo o logré ¢ Dot de it A
RECIBEN ATENCION . o sensibilizacion en e} POOdinacion activa.
INTEGRAL confribuye a la actividad tar 31 nifios tema de VIH ) B '
AEL02.03 asegurande que fos tendidas, o ortu Realizar actividades preventivas y
nifios no se expongan al VIH, espondiente al B e;lc!o(:\brp una promocionales en la poblacion
cuidando asi su integridad. 0 2024 Sl podiagn. {ue acude para su atencion en
HRA.
La AQ orientadas al manesjo .
integrai de las gestantes y L2 AQ tiene cero
X = . programado de 06
Puerperas con sifilis (reactivas o .
] tenciones a gestante . . .
canfirmadas) y sufs parejafs ) - - Seguir manteniendo un flujo
. . tendidos para el afioc| ® Atenciona S
Uin protocolo, para prevenir la 0024 de los cuales o demanda de decuado de Coordinacion con
A0I00102400090 GESTANTES sififis congénita {PTMI). Esto e cieouto 06 poblacion los centros referenciales ds la
CON DIAGNOSTICO DE ntribuye a la AE1.02.03 ; SIoaro o Falia do Region.
SIFILIS Y SUS PAREJAS QUE Jtratamiento, monitoreo Jaboratoriol ENCioNes @ SEEiEnals
RECIBEN ATENCION seguimiento. Esto contribuye a ',‘sjs "‘:j“ - oblacisn en riesqo, | CFIZaT actividades preventivo
SN TEGRAL o actividad AEL02.03 brindando | 97000 B SIS Y| POS: probble :f " promocionales; consejeria,
é = atencion oportuna a las gestantes{ ecit?:nzi: q,é s mult!d'lsCIP'lnaﬂo con apoyo del
S sus parejas reduciendo la i TS ' fer'C'D de salud mental.
=V EER morbilidad y mortafidad. o
5 ait
| E5s
g-: g’éf
® Atenciona
a AO tiene demanda de la
La AO esté orientada al manejo  programado 31 nifios poblacion debido a
. integral del recién nacido tendidos para e} nivel de
AOI00102400091 NINOS expuesto a sifilis hasta los 12 ara el afio, de los complejidad. Seguir optimizando la oordinacion
EXPUESTOS A silflLls QUE |meses de vida. Esto contribuye & kales se logré o Déficit de sistema e referencia oportuna y optima
RECIBEN ATENCION la AE1.02.03 brindando monitoreo fe tar 31 nifios de referencia y e casos probables y casos
INTEGRAL laboratorio y seguimiento de tendidos, durante el contra referencia  fanfirmados.
oF c | cuerdo a protocolo de fio 2024. para la derivacion
€21 24 revencion de fa TMI de a sifilis. oportuna y
i z % fratamiento de
2Ny T casos.
s T«
Mme.a S o
p-ge ad = - -
ok 0100102400105 La AO conjunto dg actividades y JLa AO fiene . N '
e Y DENTIFICACION Y EXAMEN racedimientos orientados a programado 2169 e Falfade [ealizar actividades preventivo
;E\ H E SINTOMATICOS identificar precozmente a fas tenciones para para sensilizacidnala promocionales para captacion de
gg‘-: ESPIRATORIOS EN LAS ersonas sospechosas de afio, de los cuales pobfacion dentro de [asos; sensibilizacion, consejeria.
2% ] fuberculosis pul Est 5 ejecut 1 fari
H pulmonar. Esto logré ejecutar este grupo etario.
4 MBATENCIONES A PERSONAS > ) A
SRy = niribuye a la AE1.02.03 159 atenciones en
8§ : ﬁg pag. 20
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Cédigo y nombre de UE 1024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
o o, e IOE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
Cadigo y denominacién de OEI SALUD DE LA POBLACION
. ep i E1.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON
Codigo y denominacion de AEI BC Y VIH/SIDA
15 ANOS Y POBLACION garantizando la identificacion  personas >15afiosy | e Déficit de manejo de|Coordinacion y basqueda activa
VULNERABLE oportuna de problemas poblacién vulnerable, estrategias para la {de casos a nivel de todos los
respiratorios, para su fratamiento. urante el afio 2024, captacion de casos. fservicios def H.R.A.
© Rotacién constante
de personaf que stion por equipo de trabajo
maneja la ara capagitacion y actualizacion
=! W estrategia, le conocimientos del personal de
£ 553 a estrategia.
=T 2
g=; 3 8 Gestion por el equipo de trabajo
NG para la induccién, coordinacién
%‘x H : permanente del personal y
g = 2quipo que maneja fa estrategia.
S <
SISHIR G La AQ se realiza al sintomatico
SR YoE respiratorio con dos resultados
5 RSP, (e bacilos copia negativos, enel | e o Déficit de RR.H.H.
§ : Stggmmz 400107 cual se sospecha de TB rogramado 156 persor‘IaI bidlogo,  |Gestién por ef quipo de trabajo
‘ EGUIMIENTO DIAGNOSTICO [Pulmonar, tiene como ‘objetxvo tenciones, de los neumdlogo para el para la contratacion de personal
L\L SINTOMATICOS lcosifirmar o descartar e§m ales se logrd Departamgnto de pidlogo para el departamento de
RESPIRATORIOS CON 2 nfermedad. Esto contribuye ala |, cutar 156 salu‘d Piblica lud publica deb{do ala
RESULTADOS DE ctividad AE1.02.03 brindando ieﬁ clones d(?btdn a demanda y mgnt.ia y neumologo para el
BACILOSCOPIA NEGATIVA  [Atencin integral oportuna paralal, o riente al RAME d8 miento y comportarmiento de
revencién de que los nifios se fio 2024 estrategias a enfermedad.
icantagien de Sifilis. sanitarias a cargo.
La AO consiste en diagndsticos o Eror diagnostico
;Z?g?nd:; :nlz:cet(r:rioc::g, (:):;2 a AO tiene por el profesional.  |Gestion por el equipo de trabajo
eterminar el tipo de tuberculosis Pro9"mad0 500 FaR S para la contratacion del personal
ulmonar (sensible, resistente) [ oo oo capaciiacion dél  pspecialista neumclogo para .
_ /8 elegi ol esquema do iagnosticadas para personal médicoy  ymanejo de casos de la estrategia.
\A0100102400108 ) | afio, de los cuales no médico que
- [DIAGNOSTICO DE tamlenlto zdetl:zu?do para e logré ejecutar 500 maneja la estion por equipo de trabajo
HRYBERCULOSIS PULMONAR |* :‘;t;‘i’:a‘;aAgl ) ;‘t’)“,'":“ygoa ruebas diagnosticas,|  estrategia, ara capacitacion y actualizacion
: iagnistion preventivo dr;“ any espondienteal | ® (l;alla de“prueba e ctzrnc:cimientos del personal de
! . fio 2024 iagndstica. |a esfrategia.
E § 5es Bt tL;br:(r;t::ms pulmonar a las o Falta de RRH.H
St 3ZE ' especialista;
g_! §§ neumélogo.
H ES
La AO Canjunto de e Falta recurso
intervenciones realizadas para humano
iagnéstico oportuno de ViH en especialista(neumo!
ersonas afectadas por ogo)que garantice
tuberculosis. Esto contribuye a la & AO tiene atencion durante  [Garantizar por el equipo de
E1.02.03 las consuitas médicas, programado 76 todo el mes en trabajo para la contratacion del
AOI00102400110 DESPISTAJE PoNSeierias (pre y post test), una ptenciones para el consuiltorio. personal especialista neumologo
Y DIAGNOSTICO DE TB Y srueba de tamizaje y personal de fio, dg los cuales se urante todo el mes y hasta fin de
' o NIHISIDA alud capacitado. Esto contribuye logro ejecutar 66 e Falta Qe B fio. para mansjo de casos de la
o n[:;’ i 3 a la actividad AE1.02.03 tenciones, logrando capacitacion de!  lestrategia realizacion de pruebas
oS =@ arantizando atencion de n 86.84 % durante personal médicoy  [diagnosticas y manejo de pruebas
QIN = despistaje integral para fa afio 2024. no médicoque  Miagnosticas.
AN o revencion y propagacion de la maneja la
e = enfermedad infecciosa. estrategia.
M s S especialmente
gSiQ B bidlogo.
22
= N
m [
=25
31
!
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Cadigo y nombre de UE

1024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacién de OE!

OELO2: REDUCIR [0S FACTORES DE RIESGC QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION

Cédigo y denominacién de AEI

E1.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON

ENTACION/CONSEJERIA

riesgos de exposicion a las ITS y

personas itamizadas

e Sensibilizacion a la

reventivo promocionales;

BC Y VIH/SIDA
A0 fiene
La AO Conjunto de rogramado 364 Realizar actividades preventivo
ADI00102400125 SERVICIOS intervenciones cuya finalidad es ajadores Déficit d promocionales para captacion de
DE ATENCION DE prevenir la tuberculosis enel  prolegidas parael | © em:: ¢ | [2505; sensbilzacion aa
TUBERCULOSIS CON personal de salud, de acuerdo a ffio, de los cuales se | o taegtazpara ® bitsqueda activa por servicioy
MEDIDAS DE CONTROL DE _|© disPuesto en la normatividad  fogr ejecutar 364 GBPIACION €6 Cas0s. | o alizacion de pruebas de BK, en
INFECCIONES Y Vig;’};e-dEiglcgznglguye ala abajag;rses o Faliaderecurso  [E personal que labora en ef HRA.
j1oivica e rotegidas, humano, Lic. E ) y
IE:EORSSE)(:ILI’\T%?EDSIIE\?_SIIJ- garantizando la prevencion de la respondiente al . nfe?r::;iam' . (Garantizar la contratacion de
Propagacion de la Enfermedad y ffio 2024 ' L;:ersonal para el logro de metas y
mayor control de bioseguridad. clividades frazadas.
La AQ arienta 8 brindar
linformacién sobre uso correcto y
consistente del condn,
5 , prientacion y conssjeria sobre las| a AQ tiene
‘%’ MEI00102400077 medidas preventivas y evaluar programado 2489 Seguir fortaleciendo actividades
2k

ERVIH Y PREVENCION DE |V, a varones de 18 a 59 afios, para e 2024, de ios oblacion nsejeria, sensibilizacion,
ITS A POBLACION ADULTA Y [durante las actividades cuales se fogrd podlackn. mpafias a nivel Institucional en
JOVEN intramurales y extramurales,  sjecutar 2489 echas claves.
incluye la entrega de personas tamizadas.
preservativos. Esto contribuye a
la actividad AE!02.03
iasegurando e difusion y
orientacién para prevenir casos
e contagios de VIH.
La AQ Conjunto de acciones La AQ tier‘;e 48
dirigidas a los adolescentes e To9r@Mmaco i !
12 a 17 afios, que consiste en E:fg";i;’:;?as
NADI00102400531 POBLACION prindar sesiones et-]ucfatw_as e stre. de los - Seguir f.ortaleciend'o achv:fiades
Ay linformacion para disminuir o ) ® Senshilizaciona la preventivo promocionales;
JADOLESCENTE QUE RECIBE |, i Cueles se logro . s P
- riesgos de adquirir [TS y VIH, 5 poblacién de este  onsejeria, sensibilizacion,
o7 (ATENCION PREVENTIVA EN L‘B . - tar 487 . N . L
BV IHITS Enfahzan;g enla ;I)revenc(;or;. ‘:::son[as tamizadas grupo etéreo. mar:s a nivef Institucional en
=Sk sto contribuye a la activida ' s claves.
A1 0203 asg;urando la o espondiente
orientacion y atencion preventiva urante el afio 2024.
en VIHATS.
L.a AO Conjunto de actividades
larientadas a brindar atencién
integral a las persanas con
Ho Esoontinpeals.  [2A0tne " domaniace
AE102.03 incluyendo vinculacion p’°§;mafr‘;; . poblacion.
A0I00102400545 POBLACION fa servicios especializados,  Pooonooroacas | gy referencia [Coordinacion activa con los
CON DIAGNOSTICO DE ratamiento, monitoreo para el afio, de los inadecuado de icentros referenciales y Hospitales
HEPATITIS C QUE RECIBE  |laboratorio 'seguimiento de “‘.‘a‘es se logro acuerdo a nivel de  [de apoyo, para manejo adecuado
ATENCION INTEGRAL o protocolo vigente, Esto IS r 4 personas i e casos.
cu:;bo a przl) 0co ﬁa;ng:n e. Esto complejidad def e casos.
niribuye a la activida . HRA
. rrespondiente al
AEI.02.03 garantizando que los fio 2024

3 TYNCIDIN Y LIdS0Y

s0s con Hepatitis C sean
tendidos oportunaments,
reduciendo la morbilidad y
mortalidad.
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Cadigo y nombre de UE (01024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

IOE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
ISALUD DE LA POBLACION

Cddigo y denominacion de OE!

AEL02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON

Codigo y denominacion de AE] TBC Y VIH/SIDA

De manera integral, en base a la informacion anterior, ;como ef cumpfimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la
situacion de la AEI? ; Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

La valoracion integral muestra avances significativos en la accion estratégica y en la actividad de atencion integral de personas con TBC-SIDA/VIH-
hepatitis B Y C, debido a que el Hospital Regional de Ayacucho es de capacided resolutiva I1-2, y la atencion es a demanda y como centro referencial;
ha alcanzado durante ¢l afio 2024; el 99.1 % de ejecucion de actividades programadas, sin embargo la necesidad de confratacion de personal
especializado como neurdlogo, a suvez 1 personal bilogo; para el departamento de Salud Pablica se vuelve una necesidad, para el mansjo adecuadol
ide resultados diagndsticos, tratamiento y monitoreo de casos de TBC, en el caso de personal bidlogo el no abastecimiento debido a la demanda de
usuarios; por lo cual el equipo de gestion debe brindar una mirada més amplia priorizando materiales biomédicos, equipos, infraestructura en el caso
de recoleccion de muestras de esputo, debido a que no se cuenta con un ambiente adecuado, poniendo en riesgo la salud del personal y de las|
rsonas en su entorno, todo ello en mejora de controlar la morbilided, letalidad y mortalidad, con el fin de alargar el iempo de vida y sensibilizar en el
irso, tratamiento y medidas de prevencion de diseminacion de las enfermedades infecto contagiosas en los pacientes que cursan estas morbilidades.
}'ggu vez se toma como punto importante la capacitacion constante del personal para manejo de casos.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

‘Li‘.} IRy
i F307T

CHOIL
anty
HONOVAY

El Programa Presupuestal TBC-VIH/SIDA, esta vinculado al objetivo estratégico OF1.02 REDUCIR LOS
FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION y AE1.02.03 ATENCION
] INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA, programé 29 AO, logrando ejecutar 26

OCUMPLl’gggE&%% LoGRe aclividades al 100%. Logrando un resultado final dptimo. E! Servicio de Tuberculosis Metaxenicas y
Zoonoticas registro la AC de Diagnostico de Tuberculosis Extra Pulmonar con un cumplimieto de 99.1%
cubriendo la atencion de 33 personas diagnosticadas; y la AO Despistaje y Diagnostico de TBC y VIH/SIDA
reporto un cumplimiento del 99.1 %. |

Rotacién permanente de personal a cargo del programa, falta de personal especializado (Neumdlogo) para
FACTORES QUE AFECTARON EL | diagnéstico especifico de casos o asociados, deficiencia en elaboracion de POA. Programacion de meta

CUMPLIMIENTO fisica en base a historicos; debido a que no se cuenta con poblacion asignada y a ser un Hospital referencial
N y a demanda, e! logro de alcanzar las metas fisicas se ve afectado.

I Contrata de perscnal a largo plazo, capacita citacion al personal nuevo de Ia estrategia para el cumplimiento
RECOMENDACION de las actividades, mejorar el Plan de Trabajo Anual, en cumplimiento de metas y cronogramas establegidos,
regjustar las metas fisicas en base al nuevo histérico del 2024. Precisar que para este presente afio 2025 el
servicio elabord su POA, esperando mejorar el logro y ejecucion de actividades en un 100%.

A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEl, aq_uellas cuyo cumplimiento
implica  directamente el avance o cumplimiento de la ARl 0 representan  su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contibuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacion de seguimiento u ofra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de
recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo,
mecanismos de cocrdinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores extemos, ofros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar [a situacion descrita en la columna C.
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Cuadro 12
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL

CODIGO Y NOMBRE DE LA UE

LLERENA"
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016. TRC-VIH/SIDA
T Sggc&ggﬂucm LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
= Tus i o e
< gg
= 2m CODIGO AE! AE|.02.03 ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA
o= %5 - =
TN 20
% {?‘:8 CENTRO DE COSTO e EJECUCION FISICAAL |  EJECUCION FISICA
o g2 100% <100% |
T X3 $t, L = = )
me> i
maz =
el - VIH- ITS- HVB 20 19 2
= ]
sE! . | .
=] '
=1 CONSULTORIO DE TUBERCULOSIS 12 10 1
=1 A= S _ )
' (=]
TOTAL 32 29 3
Cuadro 13
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI
. Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
[ - h
o §’ ) Codigo AE!/Indicador | 2024 2024
- Afio | Valor | 2024 | Sem1 [Anual| Sem1 | Anual
IATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y VIHISIDA 5% 100%
! Porcentaje de
=1 g2=m personas
= : ZRE
E ; ggs afectadas por
' % fuberculosis y . 5
5! IND.01.AE.02.03 VIH/SIDA con 2018 87 96 72 96 75% 100%
evaluacion de
laboratorio inicial
completo

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenide
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Cuadro 14
Ejecucion fisica de las AQ e inversiones vinculadas a la AE

Niimero de AO con .Prom.a;d y cl'e
N dero | Ei ion fisi Ejecucion fisica
Codigo Denominacion Accion Estratagica | Tormero de Jec‘;i'gu"%'s'ca Ajustado de las
Institucional / Centro de Costo - AOQ
Al 2 3
|ATENGION INTEGRAL DE PERSONAS
' I i AFECTADAS CON TBC Y VIHISIDA “ = =
P Bz
2 ]
i (A33| 051304  [CONSULTORIO DE TUBERCULOSIS 12 10 99
' p3)
= 3 8 05.13.05 SERVICIO DE VIHITSHEPATITIS 20 19 99

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

b2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer

emestre.

Kt/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedic por CC, considerando valoras truncados al 100% en la gjecucion de las AO al

Zhrimer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al segundo semestre,

ONLIDR0I03E”
YNVNRO38 0947 CHFNOR AN

T s o o B 0 0o

Cuadro 15
Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE}
AO finalizado la AQ
Denominacion Accion |consistencia POI - Agd(:gl ::! :3 inactiva e d
; Cédigo  [Estratégica Institucional / PIA MICCIICHID 1) CeSfas ) gas | feProgramaeas
~ X! Centro de Costo
S 4 2 3 4 5
AN« o ATENCION INTEGRAL DE
= ;BWAEL0203  |PERSONAS AFECTADAS 32 32 0 2 32
SEAC e CON TBC Y VIHISIDA
2 St '
Sh8s SERVICIO DE
gg §§§ 051305 b\ \TSHEPATITIS o 0 ‘ 0 X
P8 CONSULTORIO DE
05.13.04 TUBERCULOSIS 12 12 1 0 12
1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programagion anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion
3/ Se oontabiliza la cantidad de AO creadas en la efapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las stapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a fa ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo fas AO activas) al segundo semestre.
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementaciéon de la AEI.02.04:
ATENCION DE LAS ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA
PREVENTIVA E INTEGRAL A LA
POBLACION CON RIESGO

Correspondiente al aiio 2024

11 de marzo, 2025
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEI.02.05:
SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD
DEL AGUA OPORTUNO PARA EL
CONSUMO HUMANO EN EL
DEPARTAMENTO

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 16

AEL.02.04: Atencién de las Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis de Manera Preventiva e Integral
a la Poblacién con Riesgo

Codigo y nombre de UE [p01024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cadigo y denominacién de OE} lf;ﬂg?ggfg{lé(,?}? LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE
Codigo y denominacién de AEl E102.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES IETAXENICAS Y ZOONOSIS
el DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLAGION CON RIESGO
Factores que
I afactaron sl
_ﬂinversiones claveenla| Alcancedela AO/ (Situacion actual de| cumplimiento de lo Recomendaciones para
=ipgslementacion de fa AEl inversion en cumplimiento de la programado mejorar cumplimiento ()
BER contribucion a la inversion recursos, procesos
292 (A tribucién a la AEI (B)| AC/ inversién (C) | { o P
g%% de transformacibn,
SO distribucion, etc.) (D)
b=
t=]
2R3 La AO implica el diagndsico
Ve lorientado a La intervencion
2ss idel Laboratorio de Referencia
°©5 Nacional se centraen la
jecucién de metodologias £n la AQ, se tiene .
cializadas de diagnéstico programa’da laatencion| ® Atencion a demanda
laporatp e Igs aeas e 152 casos de poblacitn. .. [Coordinacion y manejo adecuado
icrobiologica, inmunologic, diagnosticados * Fiop S iERmnes el sistema de referencia
olecular y entomologica, | o deficiente de acuerdol * P y
A0100102400566 DIAGNOSTICOara confirmar la presencia & nivel de [contra referencia
ESPECIALIZADO EN e agentes y vectores oomplejidad del ol equipo de gesti()n debe
ENFERMEDADES elacionados con HRA ... lgarantizar la capacitacion
ZOONOTICAS nfermedades zoonéticas ® Faltade capacitacionf o+ ote del personal de la
(parasitarias, bacterianas y al personal bidloga  Loioienia con mayor énfasis en
irales). Esto contribuye a la en manejo de S
i | persanal bidlogo..
AEL02.04 Atencién de fas pruebas de mayor
Enfermedades nivel de complejidad.
Metaxénicas y Zeonosis
kle Manera Preventiva e
Integral a la Poblacion con

Riesgo.

TRATAMIENTO DE CASOS DE
DENGUE CON SIGNOS DE
IALARMA

La AQ implica el conjunto de

intervenciones que se

Fealizan en los

tablecimientos de salud, de
do & lo establecido en la

NTS. Esto contribuye a la

ICoordinacion y manejo adecuado
el sistema de referencia y
tra referencia oportuna.

e Atencion a demanda
a la poblacion.

o Deficiencia de
pruebas reactivas

En la AD, se tiene
pprogramada la atencion

e 30 casos de amunicacion bidireccional y

IAEL02.04 Atencion de las
Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis
ide Manera Preventiva e
integral a la Poblacion con
Riesgo.

ACI00102400218 ATENCION Y
TRATAMIENTO DE CASOS DE
DENGUE GRAVE

La AQ implica las actividades
lque realiza e personal de

lud de los establecimientos
e salud, con el ohjetivo de
rindar atencion
pecializada y seguimiento
e los casos de dengue
rave; siendo responsable de
a atencion un equipo
ultidisciplinario, de acuerdo

deteccid
personas tratadas en ::)S d:gci:(;znade anejo adecuado del sistema de
as0s de dengue con esoasez de reactivos referencia y contra referencia
ignos de alarma, de e . ' _
cuales se flegd a la ; Dotacion de reactivos en tiempos
jecucion de 30 ngqungl. oportunos, con un estudio de
ersonas tratadas » Cioncit _e ) mercado oportuno.
reconocimiento de
urante el 2024. . o
signos de alarma en Capacitacion constante, talleres
el triaje. A personal médico y no médico.
nia AO, se tiene e Fiujo de referencia  [Coordinacion y manejo adecuado
rogramada fa atencion|  inadecuado de el sistema de referencia y
tratamiento de 13 acuerdo anivel de  kcontra referencia oportuna.
s dengue grave complejidad del
& los cuales se llegd a HRA. arantizar en contrato
ejecucién de 13 e Déficit de personal  Permanente del especialista
508 comespondiente especialista, urante el mes y todo el afio,
| segundo semestre, infectélogo. ra el dx, fratamiento y
ue representa el uimiento de comportamiento
100%. la enfermedad.

pag. 27



a la NTS Esto confribuye a la
IAEL02.04 Atencion de las
Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis
ide Manera Preventiva e
integral a la Poblacién con
Riesgo.

ILa AD implica la intervencién
OI:ie.nmda al dia.gnéstioo En la AO, se tiene
icdlinico y tratan?lento de una brogramada la atencion
persona agredida por un e 28 casos
laracnido que incluye

lproteccion especifica,

IA0100102400242 lseguimiento, referencia y

Miagnosticados de

Atencion a demanda a personas

TRATAMIEN_TO DE PERSONAS hospitalizacion de ser _ra?:;d::’" de. I(;S'a ® Atencion a demanda fjurisdiccion debido a cercania. y
ggggﬁg%sg]'zcz&imms :;ezeéfg; Ezt: ;o:gig:y:ea Secucion dzg;B dela poblacion. E;zr:;z(;r; en su totalidad por
aNEs as fratados con '
o Jlas Enfer.medades iagnostico de
R 2 Metaxénicas y Zoonosis identes por
S $2 ke Manera Preventivae  faracnidos, durante el
%gg h oz Integral a la Poblacion con [2924.
?(F;GZ)': o Riesgo.
S2H
Et) La AO realiza Ia intervencion
_.% “ orientada al tratamiento de

En ta AO, se tiene

una parsona con S0SPECha by ooomada la atencion

iclinica de leptospirosis, que

e

e e 162 casos de
L?;{;:;:?;Zgﬁf i pRamionto do -1 equipo de gestion debe
A0I00102400251 hospitalizacion de ser ze"'L""’ep"f:sp‘"’;"o;gsz:‘:ho: « Défitdo porsonal_ EYENIZar I conttacion de
o s (o i oo T L o et
LEPTOSPIROSIS e T pleoudnde 162¢as0 | logo. Jimiento de comportamient
encion de las ptadns con sospetha sequimiento de comportamiento
Enfermedades leptospica , que e la enfermedad.

Metaxénicas y Zoonosis  fepresenta el 100%.
de Manera Preventivae  [Del logro durante el
Integral a la Poblacion con [P024-

Riesgo.

La AQ realiza el conjunto de
procedimientos realizados
para detectar y confirmar el
liagnastico de leptospirosis
muestras humanas y
nimales y ofras fuentes
ndarias en
tablecimiento de salud de
areas de areas en riesgo que £ & AC, se tiene

ente con laboratorio local, [programada fa atencion
aboratorio de referencia 2 237 casos £ equipo de gestion debe

A0100102400252 DIAGNOSTICOfegional y nacional que viagnosticados de o Déficit de personal  [garantizer la contratacion de
LABORATORIAL DE incluye toma de muestras,  f-eptospirosis, de los especiafista, rsonal especializado;
LEPTOSPIROSIS remision, procesamientoy  [cuales se logro la infectologa. nfectdlogo, para el dx,
lcuntrol de calidad. Esto Ejecucion de 237 casos tamiento y seguimiento de
contribuye a la AE1.02.04  flurante el 2024, que portamiento de la
Atencion de las fepresanta el 100%.. plenmedad
o (%E Enfermedades
~ z Metaxénicas y Zoonosis

ide Manera Preventiva e
Integral a la Poblacién con
Riesgo.
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a AQ implica la intervencion
ientada al tratamiento de
una persona con diagnostico
@ fasciolosis, se realiza en
todo establecimiento de salud ocordinacion bidireccional sobre
or un médico, enfermera, Y | 12 AG, se fiene o Atencion a demanda [} adecuado del sistema de
écnico de enfermeria rogramada la atencion|  de poblacion de eferencia y contra referencia
acitado, incluye, consulta Lo 1 case acuerdo a nivel de ortuna.
édica, administracién de iagnosticado de complejidad y ) B
AOIDD102400257 PERSONA  [fatamiento, consejeria,  keasgiolosis, de los prioridad. A
TRATADA CON DIAGNOSTICO [Erifega de maleral sucativo ke sq llogs a lograr | Defitde personal - [ISTn12at 2 convatacian de
DE FASCIOLOSIS jmpreso y sequimiento de la | atencion de 1 casa |  especiaista, ersonal ospacializado,

. persona. Esto contribuye ala yrante of 2024, que infectologo nfectologo, para el dx,
if%;% AE102.04 Atencion de |as fepresenta el 100% de | * Flujo de referencia ratamlento‘y seguimiento de
352 Enfermedades jecucion de la inadecuado de f";?:l:zg:'jem‘) el
5:@% Metaxénicas y Zoonosis ividad. acuerdo a nive! de :

B lde Manera Preventiva e complejidad del

2 Integral a la Poblacion con HRA.

:ig_ Riesgo.
i

ja54

Ji=d

D&fnanera integral, en base a la informacion anterior, ¢como el cumplimiento de las AO e invarsiones clave vienen
da%nninando la situacion de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

ejecucion de actividades programadas.

La valoracion integral muestra avances significativos en la accion estratégica y en la actividad de atencion de enfermedades metaxenicas y zoonosis
de manera integral a la poblacion con riesgo, debido a que el Hospital Regional de Ayacucho es de capacidad resofutiva I1-2, y la atencién es a demandal
y como centro referencial mejorar ta coordinacion con los otros centros de referencia y Hospital de Apoyo. alcanzado durante el afio 2024; et 100 % dé

Sin embargo, la necesidad de contratacion de personal especializado coma infecté logo, para el departamento de Salud Péblica se vuelve una prioridad,
lpara el manejo adecuado de resultades diagnosticos, ratamienta y monitoreo de casos, debido a la demanda de usuarios; A su vez el equipo de gestion
idebe brindar una mirada mas amplia pricrizando equipos, todo ello en mejora de controlar la morbilidad, letatidad y mortalidad en estos casos. A su vez
se toma como punto importante la capacitacién constante del personal para manejo de casos.

También el cambio continuo y rotacion del personal que maneja la esirategia influye en el nio logro de ejecucion de actividades optimas, por ello se
solicita al equipo de gestion garantizar la permanencia del personal capacitado para el manejo de las actividades.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIMIENTO DEL LOGRO ESPERADO

FACTORES QUE AFECTARON EL
CUMPLIMIENTO

La AEL02.04 esta a cargo del centro de costo de enfermedades metaxenicas y zoonéticas,
el cual se programé 27 actividades operativas, logrando ejecutar en un 100 % y cumplen a
su vez 100% de las actividades en ef afio 2024

RECOMENDACION

La falta de recursos humanos especializados, sabre todo de médicos infectologos, y la
rotacion continua del personal asistencial, la falte de equipos biomédicos especializados. |

El Hospital Regional de Ayacucho requiere con urgencia contar con mas personal de salud

especializados {Médicos y Enfermeras) actualmente no se cuenta con ninglin Médico
infectologo que brinde un tratamiento especifico y oportuno de los casos tratados.
Capacitacion continua al personal asistencial. Adquisicion de Equipos biomédicos

especializados asi como su mantenimiento preventivo y de control de los ya existentes.

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

cumplimiento implica directamente el

avance o cumplimiento de la AE,

o}

representan su  materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa ef logro de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores refacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion
o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de Ia ejecucion en distintos niveles de gobierno,
regulaciones requeridas, factores externos, entre otros.
(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en
la columna C.
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Cuadro 17
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL
‘ CODIGO Y NOMBRE DE LA UE MARISCAL LLERENAT
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
OF1.02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE

H w IGO OEi
;ﬁ: 3 copleooE LA POBLACION
= %

= : AE1.02.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y

T CODIGO AEl ZOONOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION CON
N RIESGO
=i : =—
i% ' EJECUCION

H <
% : CENTRO DE COSTO AO el EJECUCION FISICA <100%

1
=H N 100%
%\l

]
=1 METAXENICAS Y ZOONGSIS 27 27 0

TOTAL 27 27 0
H -
5 =
N £
uadro 18
" ivel de implementacion medido por el indicador de la AEI
: Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Codigo AEl{ Indicador 2024 2024

Aiio | Valor 2024

Sem1 Anual Sem1 Anual

TENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE

A - 0,
AL NERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO i L
Porcentaje de personas
IND.01.AE1.02.04 ffisgnosticadas con 2018 | 130 | 750 | 29% | 75% | 29% | 75%
enfermedades metaxénicas
ly zoonosis

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

iz U02F
Yid 30 0140

T
(o]
[%]
=
=3
»
™~
Ai
m
o
=
>
=
(=]
>
s
O
c
(9]
X
&)

OLINIINVANY I S v IV 24310

2)0.01y BUIOLY Elli}

p=
=
m
=z
=5
L]
o
2
M
%)
<
©
o
m
7]
4
o

pag. 30



%‘?—3 JE2S 1M LA
‘ B e @ Attt 110t

Cuadro 19
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

Nimero de AO con| Promedio de
o aniA - - Nimero de AO Ejecucién fisica | Ejecucion fisica
— Denominacion Accion Estratégica h
Codigo institucional | Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
i 2 k)
IATENCION DE LAS ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA
=! NEL0204 PREVENTIVA E INTEGRAL A LA ! 2 i
o POBLACION CON RIESGO
=== 1
=
=t SERVICIO DE TUBERCULOSIS
N b
0% 051304 IMETAXENICAS Y ZOONOTICAS ! o 10
r?n;?é H ¥£ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cefo y con seguimiento aprobado
8623: :De las AQO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer semestre.
= % H t§e obtiene ef nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO segundo semestre,.
052 ivel de AEI no se promedoan los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios sélo se consideran las AO con programacion fisica

A
Ol

Cuadro 20
Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AEl
AQ finalizado la A0 dsl PO
Denominacion Accién | consistencia POI - mod AQ creadas | AQ inactivadas [AO reprogramadas|
Codigo | Estratégica Institucional / PIA L
Centro de Costo
1 Y. 3 4 5t
TENCION DE LAS
=y NFERMEDADES
g ETAXENICAS Y
> |AEL0Z.04 OONOSIS DE MANERA 27 27 0 1 27
= REVENTIVA E INTEGRAL
=2 b LA POBLACION CON
5 ESGO
'g- S SERVICIO DE
= EEx ITUBERCULOSIS
B §§§ 05.13.04 METAXENICAS Y 27 27 Q 1 27
g_ §§§ ZOONOTICAS
1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion
3/ Se ocontabiliza la ocantidad de AO ocreadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contablliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion {considerando solo fas AO activas).
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEIL.02.05:
SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD
DEL AGUA OPORTUNO PARA EL
CONSUMO HUMANO EN EL
DEPARTAMENTO

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 21
AEL02.05: Servicio de vigilancia de la calidad del agua oportuno para el consumo humano en el
departamento
Cadigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
- - OE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
Caodigo y denominacion de OFl SALUD DE LA POBLACION

Cédigo y denominacién de AE}

AE!.02.05: SERVIGIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
OPORTUNO PARA EL CONSUMO HUMANO EN EL

i

DEPARTAMENTO
= w Factores que
o 2 afectaron e}
= D . c imiento de
o5 62 Alcancedela A0/ | Situacion actual | CSUMPlimien .
X s = . . L. . lo programado Recomendacion
™S @ AO/Inversiones clave en la inversion en de cumplimiento (Roursos T P
=ha) Q implementacion de la AEI (A) | contribucion a la AE! dela A/ ; pata mej
=1 h i procesos de cumplimiento (E)
B E (B) inversion (C) ..
oSt transformacion,
S distribucion, etc.)
o g-:i" : (D)
2
_—
=] 3F8
o = La AO es una aclividad & Capagitar
operativa fundamental que Enla AO, se tiene regulamente al
coniribuye programada 1893 la personal de safud
significativamente a la pravencion de sobre las mejores Reduci I
AEL02.05: Servicio de vigilancia, de los practicas en la incidencia de IAAS
AOI00102400008 PREVENGION, ;'9"8’:'3;:;;“‘:;‘:‘?" ::' Sliies 8 26?2’50'; . % | mejorer a sequridad
IR C CONTROLDELAS | ios Esloconanio e | 1603 momessore |« Inscomralos | %91P2081Y
INFECCIONES ASOCIADAS A LA o SR R il minimizar el impacto
ATENCION DE LA SALUD 5 &5 vital pa 2 pletiéneion, pacientes y de estas infecciones
garantizar la seguridad de vigilancia y control familiares en ta en e sistema de
los pacientes y del personal | de las infecciones prevencion salud
de salud, reducir los riesgos | asociadasa la mediante la )
de infecciones y mejorar la atencion de la educacion sobre
calidad de los servicios de salud. higiene y
saiud. seguridad.
= — Giel
& . ® Quelos .
2SS :_5 La AO se puedan gestionar Enla A, se fiene Profesionales Profe.smnaIeS deben
O eficazmente los brotes de . trabajar
—*‘§ H . programada 09 deberian .
O 8. enfermedades mediante el : . . coordinadamente
25! ; . informes a ejecutar, implementany .
<) 3 uso de tecnologia . . para implementar y
- g; g : avanzada, facilitando la el cual se liegd a un rantenen @ mantienen la
.3 §§% AOCI00102400009 EJECUCION DE i uesta’ré ida v efectiva total de infraestructura infraestructura
! SE | CONTROL DE BROTES DE IAAS o5 tpiday cumplimiento, tecnologica -
: 55 a emergencias de safud iecutando O necesaria para la tecnolégica
piblica, facilitando Ja o eoesaria p necesaria para la
L . Informes de Control recoleccion, -
respuesta rapida y efectiva : recoleccion,
. de Brotes de IAAS almacenamiento ;
a emergencias de salud - g almacenamiento y
- al afip 2024 y andlisis de o
publica. datos anéfisis de datos
Se programo 31
Las AO es presentar las informes para el
informaciones sobre la ejercicio anual
L. atencion de enfermedadesy | 2024, y se ejecutd e Puedes modificar
f"«j 1 P . . BT o, B
&8t O | ACI0102400010 ATENCION DE et oM. ﬂimg:’m . ofcomenidoy | absjer
A3 =3 | ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y . niﬁcaﬁvam’;me . roaltzaren 15 e rig o | ooordinadamente
ZNIN _TFE | NO TRANSMISIBLES Y DE EVENTOS | Sidnficativamente I fecesaro p oon los recursos
G 2 | BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | AE102.05: Servicio de Hoffieacones adeptarioatus | o onibles
;i-:‘: zm vigilancia de la calidad del segun el protocolo objetivos a )
Ml £5 agua oportuno para e} de control de fas especificos.
73§.' => consumo humano en el Atenciones de
2% So departamento enfermedades
281 3% Transmisible, 6
= N g nofificaciones de
L <
50 25
og! T .
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gL BASE T Al I N

AGU A MAME A TE LT

Cadigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
. B OEL02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
Cadigo y denominacion de OF! SALUD DE LA POBLACION
AE1.02.05: SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
Codigo y denominacion de AE! OPORTUNO PARA EL CONSUMO HUMANO EN EL
DEPARTAMENTO
Atencion de
enfermedades No
transmisibles, y 10
Notificaciones de
Eventos bajo
a1 - vigitancia
= z ;% Epidemiolagica
Gz B L Earn
BE 20
£ 'r";jarg . Para el afio 2024 se
85 d30 ceaA0es Importante para programé un recojo
() o ¢l manejo de la salubridad
B = P de 18000
HEsh e hospitalaria, permitiendo kilogramos de
S = = i) evacuar ef total de ra - Se requiere Es necesario una
S % : 100102400013 desechos organicos, e disposici 'nyﬁnal d mayor cantidad mayor de inversion
=3 e i inorganicos, contaminados y SPOS.C'O o de personal para | para construir los
=1 giﬁcoJo,mANspomE Y . los residuos solidos lograr denteion de recolo
% H POSICION FINAL DE RESIDUOS roducidos en los 46 biocontaminados y ecoleccion ﬁ:; de desechosj
SOLIDOS BIOCONTAMINADOS DEL | P ; se ejecuto al S . '
HRA centros de costos del termino del afio el optima de los asi como el
hospital, debidamente tra ng e d : desechos almacenamiento
seleccionados, a tiempos neporte e biocontaminados. | ventilado correcto.
20,156.86 Kilos
oportunos generando un ) .
ambiente fibre de auriplicndo més
R que el 100% de lo
contaminacion i
planificado
De manera integral, en base a la informacién anterior, £como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
=H La valoracion integral muestra avances significativos en fa accion estratégica referida a la prevencion, vigilancia y control de las
5 H infecciones asociadas a la atencion de la salud, ejecucion de control de brotes de IAAS, atencion de enfermedades transmisibles yno
transmisibles y de eventos bajo vigilancia epidemiologica y elaboracion de ASIS y boletin epidemiologico muestra en todas sus
actividades un 100 % de avance para el | semestre del afio 2024,

W
P E=n
] =RE
g ' s
=
vl S5
e 8
53: &5
RS
) [ 23
iy y >
Ry ore
;E.: - A3
ot )
m2 20
o= m§
;Q H =1
Z=u
Mo 8 =<m
> ! B>
2o A%
AR 83
=Qh S
agt 28
ON: 8o
Q! o

£ (ATt3s AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en &l lagro de la AEl, aqueltas cuyo

mplimiento implica directaments el avance o cumplimiento  de
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversion y como contrbuye o materializa el iogro de la AEI
(C} Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar ef nivel de implementacion esperado en fas AEl a su cargo o en fas que contribuye. Factores relacionados con la
asignacioén de recursos {humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno,
regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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

la AEl, o representan su materializacion.
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Cuadro 22
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Codigo AEL{ Indicador 2024 2024
Aiio Valor 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AELOZIS SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPGRTUNO PARA
e EL CONSUMO HUMANO EN EL DEPARTAMENTO
Nimero de centros
4 iND.01.AE1 02.05 pobiados oon 2018 0 0 0 0 0 0
o vigilancia
}’;E permanente

2 ?ﬁibta Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

~ICY:
<

; Chiadro 23
1 .z
g; Fakjecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
: 2 Niimero de AD T o
Nimero de AQ con Ejecucién AE i ]
Cédigo Denominacion Accion Estratégica fisi 4 >100% Ajustado de las
9 institucional / Centro de Costo e A0
1# 2 ¥
SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO
R PARA EL CONSUMO HUMANO EN EL [ (e il
DEPARTAMENTO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
- 03.02 AMBIENTAL 1 11 100
8 —
;‘: & 5 1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
R *l::, 2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
=4 %2 somestre.
5 o
= - Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
- . — . 0 . . . .
3 s =l primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios s6lo se consideran
E == s AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
T
2
Cuadro 24
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
AOQ finalizado la
o - AO dal POI AO AQ AO
Denominacion Accion consistencia y o
Codigo Estratégica Institucional POI- PIA modificado creadas inactivadas reprogramadas
{ Centro de Costo
1 2 3 4 L)
M9 SERVICIO DE
81 25 VIGILANCIA DE LA
S CALIDAD DEL AGUA
m 1 .
;: N ' _r?; E AEL02.05 OPORTUNO PARA EL 1 11 1 0 9
03! X CONSUMO HUMANO EN
ont @ El. DEPARTAMENTO
vt M52
S ? UNIDAD DE
%S'E <3 03.02 EPIDEMIOLOGIA Y 1 i 1 0 9
g; I - SALUD AMBIENTAL
g3 28 |
5% E&§
c ! mxy .
] H é’ © pag. 35
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Cuadro 25
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

[csdigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUGHO-HOSPITAL HUAMANGA
e |oE1.02: REDUCIR LOS FAGTORES DE RIESGO QUE AFEGTAN LA SALUD DE LA
s POBLACION
TP Sl S IAE1.02.06: ATENGIGN PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE
R ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLAGIGN
Factores que afectaron el
= A/ Inversiones . cumplimiento de lo )
[ . i de
0: 52Clave en la Alcance de la AO / inversion s:tuac'xén A programado {recursos, Recymendaclor'ze? B
m . 2l cumplimiento de la mejorar cumplimiento
entaciénde| en contribucion a la AE! (B} AO finversin (C) procesos de ®
.-,,ggla AEI (A) transformacion,
o distribucion, etc)) (D)
Hole)
K52
e ': Ao la AO Comprende acciones para el N
2 221 §> manejo de la emergencia o urgencia
05 14 ‘é’g hipertensiva, que es una situacion en ‘
= PSS la que la presion arterial se ve [
=! 3 gravemente.glev.adz_a .(180 o superior ke erie programado  No contamios can médico |
{AQ100102400353 para I.a presion S|sto|!(‘:a 3,1 10,1‘,’ 253 atenciones, de los iespecialista, exclusivo para la [El equipo de gestion debe
MANEJO DE |super1|)or para lalpresm‘g _'asmt;l)é ales se logré ejecutar  actividad ademas que solo  Ipriorizar fa confratacion de
EMERGENCIA O E‘l"g; olé‘_':fn &1 cump nmlznto ©%8 153 personas atendidas  |fenemos un consttorio lpersonal médico y no
URGENCIA 2650, rncmn e;lareven Iva Y oportunamente, externo, quien cumple la médico para el cumplimiento
HIPERTENSIVA promodional para contr‘o' e correspondiente alafio  |actividad con un personal de la actividad. l
enfermedades no transmisibles en fa [y, especialista & cargo [
poblacién, brindando atencin [ )
oporuna en los cases emergencia y [ .
lurgencias hipertensivas. | | '
|
|
|
ST 8 La A es la intervencién dirigida a ,' —
S v personas con dislipidemia de '
- : i dieciocho (18) afios a mas que se
i AOI00102400355  brinda en establecimientos de salud
9] PACIENTES CON con poblacion asignada y cuentan L2 AQ tiene programado | . - lel equipo de gestion debe
g £ ZWENFERMEDAD con profesional médico. , contribuye 445 atenciones, de los .Se HefrealiEgo 01 CanEans garantizar la atencién a los
2] 5 o - integral para el descarte de . .
oS = CARDIOMETABOLICAlen e! cumplimiento de la E1.02.06:  (cuales se logré ejecutar cas0s de hipertension, donde pacientes por el equipo
A i ! SR ORGANIZADOS QUE |Atencion preventiva y promocional 455 personas atendidas se ha trabsjado Ia a ciividad multid?sciplinario' que
%i gED B:(:ON P para ello.ontrol & enferme'qades nc. o mgnte, . preventiva promocional dirigida neoesn: elstos dzagngstltoos
: gxo ARA transmisibles en la poblacion, correspondiente al afio la Ia poblacian. armas .e os seguimiento
E §§§ EL CONTROL DE LA Ihrindando atencion oportunaen 2024, necesario.
' 2 |ENFERMEDAD los casos emergencia y urgencias |
hipertensivas. |
|
| |
- i o I |'EI manejo integral
La AO es la intervencion dirigidaa | i _%pecializf?dz requiere tli_etf
personas con diagnéstico de intervencion de especialis
hipertension arterial, con algunao | lEs necsserio que el paente | nefrologia, oftalmologia,
Lo varias complicaciones, que se |La AO tiene programado teng: :usnsaaatencién oporiza Y fa"g?CdOg'T. cardmk:glﬁ.
1 7 - [A0100102400357 encuentran clinicamente estables 450 atenciones, de los cardiovascular, neurologia,
(B i &5 ) o L completa por lo que es urgente -
22 Z9 PERSONAS contribuye en el cumplimiento de la les se logrd ejecutar I necesidad de contar con el [T rocirugia, B
et %5 HIPERTENSAS CON  |E102.06: Atencion preventiva y 50 personas atendidas equipo médico endocrinologia, medicina
fr"‘;:.- N = [TRATAMIENTO promacional para el control de oportunamente, mulidiscipinarioy que los intema, psiquiatria, dietética,
>3\ E g ESPECIALIZADO  enfermedades no transmisibles en fa lcomespondiente al afio pacientes sigan el ratamiento urologia y rehabiltacion;
AT poblacion, brindando atencién 2024, Gisequiiento incluye consulta médica,
X EE oportuna especiaizada. = : hospitalizacion,
z S.E :g ‘ evaluaciones
% 3B complementarias
B AE | | muttidisciplinarias,
E-'§ ios2 - o | - ! _ lexamenes bioquimicos y
o3 &2
sr 3°
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.Céao y nombre de UE

001024 - REGION AYACUGHO-HOSPITAL HUAMANGA

. ofras pruebas segun criterio |

| médico para valorar y |

controlar complicaciones,

| morbilidades asociadas y

! menifestaciones tardia de
enfermedad.

la AO es la Intervencion dirigida a

brindar manejo a la persona con se debe garantizar el stock

de insumos y medicamentos

CRIST

HIPOGLICEMICA O
HIPERGLICEMICA EN
PACIENTES
DIABETICOS

promocional para el control de cuales se logré ejecutar
enfermedades no transmisibles en la |57 personas atendidas
poblacion, brindando atencion | naments

oporiuna en de los casos de crisis de comrespondiente &l afio
pacientes diabéticos. 024,

|dar mas de su tiempo, deja
jvacios que en ocasiones no
son cubiertas por los
\contratados, por lo que es
lurgente la contratacion de
médicos endocrindlogos.

hipoglucemia o crisis hipoglucémica., Contamos solo con un di
iconiribuye en ef cumplimiento dea | 4 AQ fiene programado  |especialista de planta, enel |02 tratar Las crisis
EL02.06: Atencion preventiva y 527 atenciones, de los  |consultorio quien a pe,sar ey [LIDGGHICOIEES Y3 QLS SO I

episodios que cursan con
elevadas concentraciones
iplasmaticas de glucemia,
generalmente mayores de
250 mg/dl. Las dos formas
de presentacion de la
descompensacion
hipoglucémica severa

La AO es la intervencion dirigida a '

personas con diagnéstico de |

diabetes, con alguna o varias ‘

complicaciones, clinicamente

estables, fipificada para su manejo |

en establecimientos de salud del 2° y||_a AQ tiene programado

37 nivel, contribuye en el 1470 atenciones, de los

£s importante contar con

se debe garantizar los |
procedimientos: control de la
Glucosa cuantitativa y/o
Gilucosa en fira reactiva y/o
Hemaglobina glucosilada), e
inspeccion de exiremidades
inferiores., control de

presion arterial, medicion del
{IMC, perimetro abdominal,

0100102400352 e, . -
-E3% JPACIENTES cumplimiento de fa £1.02.06: cuales se logrd ejecutar | o r}yrtr;ero @ medas consulta y consejeria

& £Z2 DIABETICOS CON  [Atencion preventiva y promocional 4470 personas atendidas Iespeciallsd o ?su come inutricional,

=5 TRATAMIENTO para el control de enfermedades N0 lgportynamente, ,tae reneee en.elr.m;na ! !prescripciénﬁndicacién de

= PECIALIZADO Itna_nsmnsnbles en Ia poblacion, lorrespondiente al afio ec"'of;::wec'a ‘st octivid . !actividad fisica y

&1 brindando atencion oportuna en de o4 Gapacitados en esla a " Irecomendaciones para la

% ' los casos de crisis de pacientes | | |cesacién del consumo de

s-f diabéticos.. tabaco y alcohal,
prescripcion farmacolagica,
valoracion de la adherencia

| y evaluacion de efectos

adversos para todos los
pacientes.

|
| . | I
lla AQ es la intervencién dirigida a | |
H 2 . personas de 50 afios a mas de edad, |
H (=Te) con disminucion de fa agudeza visual . El problema principal radica en Se debe implementar sala
= ‘g S |A0I00102400365 ylo ceguera referidos con diagnostico tg;‘ get:le;gnr;rsog(;:r;l;do la falta de personal no médico- de intervenciones
2Ny Tx [DIAGNOSTICODE |presuntivo de caterata., contribuye en, -\ "o logrt ejecutar  CTTEmeria especializado en  |quirdrgicas propias para el
E5Toesg® [CEGUERAPOR el cumplimiento de la £1.02.06: 103 personas atendidas 'salud ocular, actualmente solo personal de oftalmologia,
=l Mm@  |CATARATA - Atencién preventiva y promocional or‘f)unamente ‘contames con una, que puesto que al compartir con |
hehg £ |CONSULTAPOR para el control de enfermedades no Barresp ondiente alafio  CUTPle funciones en el oiras especialidades retrasa
z : ZZ  |[OFTALMOLOGIA transmisibles en la poblacion, 024 consuiforio externo y sala de  |las intervenciones en
m g : ' = brindando diagnésticos oportunos. Ioperr:zciones. ‘pen’odos bastante largos.
R E |
I g8 | |
331 8§ ,
o M - - I
~ Cl)o
"1 3
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;bédigo y nombre de UE

A0100102400370

|CONTROL POST

OPERATORIO DE
CIRUGIA DE

CATARATAS EN EL

u4SEGUNDO NIVEL DE

TENCION

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

la AO es un conjunto de actividades y
procedimientos aplicados a las
personas de 50 afios a mas de edad,
que permiten la evaluacion integral
oftalmologica al mes y a los dos

La AO fie d
meses do tealizada la cfugiade oy o e hioe
catarata contribuye en el uales se logrélejewtar

cumplimiento de la £1.02.06:
\Atencion prevenfiva y promogional
para el control de enfermedades no
transmisibles en la poblacion,
Ibrindando seguimientos adecuados y
ioportuno a los pacientes

]

|

237 personas tratadas
lcorrespondiente al afo
2024

lla AQ es una actividad que se realiza| -
en nifios (as) de 3 a 11 afios de

edad, referidos con diagndstico |

presuntivo de error refractivo, con el

Z 1.0t objetivo de determinar el tipo de error ’
: Fis e . ) iL.a AO tiene programado
%‘. Aofub102400379 ’:ff’rgc"!’P afravés delexamen de |5y stenciones, de los
DIAGNOSTICO DE  |fefraccion e indicar el tratamiento, i, e s logro ejecutar
ERRORES contribuye en el cumplimiento de 18 |4n 1ersonas tamizadas
REFRACTIVOS £1.02.06: Atencion preventiva y comespondiente al afio
nromocional para el controt de 2024
enfermedades no fransmisibles en la '
poblacion, brindando diagnosticos
oportunos a este grupo elario.
|
Ila AO es un conjunto de actividades I
. . destinadas a brindar ¢! tratamiento
§ HE- . mediante la entrega de lentes '
i HS icorrectores a los nifios{as) de 3 a 11 La AQ tiene programado
¥ A0100102400381 afios de edad, con diagndsticode 430 atenciones, de los

O~
~H. = K )
o=t
a5 —
= :
v 3=
&1 ¥ Ssz
! »‘;’g’s
Pk
1 gfi—‘
=
55
=2
25
o~
el
mm
z5
e
=k l
[
=m
I
Ak
La
5C
52
90
(o]

g teg)AMlENTODE
SERRPRES

IREFRACTIVOS

AOI00102400382
DETECCION DE
RECIEN NACIDO
PREMATURO CON
FACTORES DE

RIESGO PARA ROP

EN EL SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE
ATENCION.

AD100102400389
DIAGNOSTICO DE
GLAUCOMA

les se logro ejecutar
430 personas tratadas
correspondiente &l aiio

error de refraccion, contribuye en el
cumplimiento de la EL.02.06:
Afencian preventiva y promocional

para ¢l control de enfermedades no 2024.

transmisibles en la poblacion.

‘}Ia AO son actividades y

procedimientos orientados a la

lidentificacian del recién nacido

prematuro que presenta factores de

riesgo para desarrollar Retinopatia  La AQ tiene programado
de la Prematuridad - ROP, contribuye(183 tamizajes, de los
en el cumplimiento de la E1.02.06:  jouales se logrd ejecutar
Atencion preventiva y promocional  [183 personas tamizadas
para ef control de enfermedades no  [correspondiente al afio
transmisibles en la poblacion, en 2024,

relacion a la atencion de los recién

nacidos.

la AO son actividades y il_a AQ fiene programado

procedimientos que serealizaala 129 tamizajes, de los
persona de 40 afios a més de edad, |cuales se logro ejecutar
con el objetivo de evaluar 129 personas tamizadas
integralmente y establecer el Fm%pondiente al afio

diagnastico definitivo de glaucoma,  [2024.
contribuye en el cumplimiente de la

| —

"[La presente actividad estaa |

Se debe contar con un
profesional para asegurar
que los pacientes cumplan
con sus controles , tomando

El personal médico y de
enfermeria no se abastece
para hacer el control oportuno
a los pacientes con

intervenciones quirirgicas,  lestrategias como lamadas
algunos pacientes no acuden ajtelefénicas, visitas
sus controles. inopinadas, etc.

en coordinacion con la
DIRESA Ayacucho y las
demas ejecutoras , se
deberia realizar una
campafia integral en salud |
ocular para detectar a
tiempo nifios y adolescente |
con errores refractivos con |
la finalidad de fratarlos |
oportunamente. |

Se ha adquirido el afio pasado,
monturas para los pacientes
con diagnostico confirmado, si
jno se entrega es porque
iactualmente se esta buscando
el presupuesto necesario para
la adquisicién de resinas.

IEI departamento de
farmacia a través de las
estrategias debe garantizar

|Lcs medicamentos
iprogramados por cenares,
ffueron recibidas tardiamente,
Ino contamos con resinas para [oporfunamente la

las monturas, ese esta adquisicion de insumos y
adquiriendo medicamentos por medicamentos para el

ofras fuentes de cumplimiento de las
financiamiento. actividades.
| |
|
— —
| |
En esta actividad se frabaja
lcoordinadamente con el '
iatri |
|departamento de pediatria, se debe priorizar la

|para la intervencion aportuna
de casos en recién nagcido, sin
embargo se tiene dificultades
orque no contamos con los
equipos necesarios para el |
jbastecimiento.

adquisicion de equipos para
[realizar los tamizajes
respectivos.

cargo del médico oftaimélege, Se debe priorizar la
sin embargo sdlo contamos  |contratacion de médicos
\con 4, los cuales no se lespecialistas y un
abastecen para la atencion de jconsultorio especializado.
‘Ia demanda poblacional,

ademas de contar solo con 1
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Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
- [E1.02.06: Atencion preventiva y lconsultorio especializado y
|promocional para ef control de |uno de tamizaje.

lenfermadades no transmisibles en la |
[poblacién, en relacion a la atencion ‘
|de los recién nacidos.

|

"|la A0 son un conjunto de actividades | i

Iy procedimientos que se realiza ala ILa presente actividad esta
persona de 40 afios a mas de edad | lorientada a brindar
R . . I
;’“ dlagnostl:t)ﬁg:?:tg]oje La AO tiene programado f}: tt\r:‘t;‘?niia;ﬁ;:yoonhnuar ool |tratamiento farmacoldgico,
aucoma, co : | L o ;
44 100102400330 cumplimiento de la AE102.06: /9 ﬂatamlento§, de o 'seguimientos de los pacientes |Iaser o‘qmr.u'rglco segun
B> & o ) ) lcuales se logro ejecutar | . determinacién del médico
e 8 TAMIENTODE - |Atencion preventva y promocional g porenec tataas  (io0nostoados, a pesar de fa oftalmélogo capacitado en
§ H k) UCOMA ara el control de enfermedades no |- - . N falta de personal de
H FE= P . correspondiente al afo . |glaucoma, por lo cual se
E*‘ ¢ DaS transmisibles en la poblacion, ho24 enfermeria encargada de debe garantizar los
% i brindando tratamiento oportuno a la ) hacer seguimiento a los casos. | . oo oioe y el personal
229 poblacion. oportunamente.
) W -
=Ft =
g ' i
=z = - —— R — I
o E:: : la AQ son actividades y
200
= procedimientos que tienen por |
% : objetive evaluar integralmente y
establecer el diagndstico definitivo de - " :
L.a AD tien ado Los tamizajes se realizan
RONGIEaEND una enfermedad extema del ojo y sus 1258 tamiz:";rsog:iznllos |desde la er]nergencia
DIAGNOSTICO complicaciones a nivel de parpado y 1y 1oc <o loér(') 'ejecutar No contamos con general, por lo que es
ESPECIALIZADO DE |carnea, contribuye en el . equipamiento especializado B
’ Y 1258 personas tamizadas necesario contar con
ENFERMEDADES cumplimiento de la. AE1.02.06: . - por su alto valor adquisitivo. . .
P lcorrespondiente &l afio | personal y un espacio propio
EXTERNAS DEL 0JO |Atencion preventiva y promocional {0, en dicho departamento
para el control de enfermedades no ) )
transmisibles en la poblacion.

fa A es un procedimiento clinico de |

evaluacion de las estructuras del
sistema estomatologico en relacion a
la salud general, de acuerdo al Contamos con personal
motivo de consulta, cuya solucion es La AQ tiene programado mos con p -
) : | . T especialista en la atencion
0100102400470 ambulatoria, contribuye en el 14943 atenciones , delos  (Se han tenido dificultades en estomatologica, por lo que
i EDNMEN cumplimiento de la. AE1.02.06: cuales se logré ejecutar  [fa adquisicion de materiales se garaniiza | os’ tumos
928 [ESTOMATOLOGICO Atencion preventiva y promocicnal |4943 personas fratadas  [médicos para la atencion de orogramados para la
RNpa . H para el conlrol de enfermedades no  erTespondients alafio  los pacientes. atencidn de los pacientes en
= NEGZ \ transmisibles en la pobiacion, 2024.. todos los grupos etarios
& £ correspondiente a la atencion | ‘ '
§ i §§§ sstomatologica basica.
& geg ‘
| |
| o | 4 i .
‘ la AQ es un procedimiento mediante |
I? cua’l - realiza e registro y Este procedimiento, debe
[ diagndstico de los hallazgos ser registrado en la,historia
enconirados en el sistema clinica y realizado
frsat‘;mgto?n:hfo y plgn 36 ud l.a AO tiene programado  |No contamos con recurso |exclusivamente por el
! o \A0I00102400480 mn::en oo !u suam|)' N s? p "l 3256 atenciones , de los  humano completo, se ha ciryjano dentista, quien debe
- ConsULTh Z‘;’: OZUOY; f\': e+ cump lmlent.o €8 cuales se logrd ejecutar  'solicitado la contrata de un  'ser asistido por un asistente
a9 28 . 2.00: Alencion prevenivay - laagg personas tratadas  [personal técnico dental o personal de apoyo
m=4 »o  ESTOMATOLOGICA |promocional para el control de . . L o
A == ‘enfermedad ransmisibl | correspondiente al afio ||nstmmenhsta, sin respuesta  \como técnico dental o
o o jeniermedades no ransmisioles e 1@ a4 hasta la fecha. |técnico de enfermeria
Sy =2 pablacion, correspondiente a la | capacitado
=g 0 atancion estomatologica | )
mZ 20 |
vg ' 52 recuperativa. |
- Z>
)Z> Q h S
~ o
meo ¢ B u] |
gy 3= - |
: E . Q § A0100102400489 fa AO es un conjunto de 1.a AO fiene programado  Actualmente contamos con L a modalidad de enfrega es
=5 35 | procedimientos quirrgicos 2172 atenciones , delos  dos odontologos especialistas jen oferta fija; en
oda w2  TRATAMIENTO . . . o . P o
o g s ~_realizados segun necesidad [euales se logro ejecutar  [en tratamientos maxilofaciales, testablecimientos de salud
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(:6d|gu y nombre de UE

QUIRURGICO BUCAL [individual de Ia persona, con el fin de (2172 personas ratadas  |los cuales realizaron su

Y MAXILO FACIAL

5

restablecer la salud del sistema
estomatognatico, contribuye en el
cumplimiento de la.E1.02.06:
Atencidn preventiva y promocional

transmisibles en la poblacion,

correspondients a la atencion
estomatoldgica especializada.

para el control de enfermedades no |

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

r on los tres niveles de

iworrespondiente al afio  requerimiento oportuno, sin  |atencién, por lo que es

12024, Iembargo hubo demoras en la |necesario contar con los

| adquisicion de materiales por imateriales oportunamente.
|la unidad de abastecimiento. |

se debe buscar las medidas

)
o2 63 la A es un conjunto de actividades | necesarias para la
Y -c'_) S relacionadas a las atenciones contratacion de personal
F@. zz P odontoestomatolégicos, en quienes cumplan
.*_3 8_% H = 100102400492 hospitalizacion, dicha actividad La AQ tiene programado A pesar que se tiene reportado actividades propias en
el = Py . [ . PO
el STAFENCION DE contribuye en el cumplimiento de la :162 atencaone§ , de los varios casos de compromisos hospitalizacion.
=2 1 a @IENTES EN |E1.02.06: Atencion preventiva y icuales se logrd ejecutar  jodontoldgicos en pacientes
$‘: Fol PITALIZACION promocional para ef control de 162 personas atendidas  |hospitalizedos, la faita de
= CON COMPROMISOS enfermedades no transmisibles en la jen hospitalizacion personal hace que no se cubra
ODONTOLOGICOS poblacion, correspondiente a la rrespondiente al afio  |las atencienes y seguimientos
atencion estomatolégica en 2024. en hospitalizacion.
Ihospitalizacion. .

[ I | =
De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando !a situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

LA AE1.02.06, RELACIONADO AL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, TIENE 5 CENTROS DE COSTO,
PROGRAMANDOSE 63 ACTIVIDADES OPERATIVAS REPORTANDO UN

CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS METAS FISICA, RESULTADO EFICIENTE.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES SE REALIZO LA COMPRA
DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS PARA PACIENTE HIPERTENSOS Y
DIABETICOS, SE GESTIONG EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS

OFTALMOLOGICOS Y COMPRA DE ACCESORIOS PARA LAS OPERACIONES

DE GLAUCOMA, RETINOPATIA; ASi COMO,PARA EL DEPARTAMENTO DE

ODONTOLOGIA Y CORRECCION DENTAL SE REALIZO LA ADQUSICION
OPORTUNA DE ACCESORIOS MEDICOS PARA PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS EN MAXILO FACIAL; ES NECESARIO MENCIONAR QUE
SE REALIZO 5 CAMPANAS EN SALUD DE DIABETES, HIPERTENSION Y
OFTALMOLOGIA.

FACTORES QUE AFECTARON EL
CUMPLIMIENTO

| SE RECOMIENDA AL EQUIPO DE GESTION PRIORIZAR LA ADQUISICION
DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y LA CONTRATA DE PERSONAL MEDICO
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA, ACTUALMENTE SE CUENTA CON
UN SOLO ESPECIALISTA QUE NO ABASTECE LA COBERTURA DE LA
DEMANDA DE ATENCIONES EN CONSULTORIO EXTERNO Y
HOSPITALIZACION, GENERANDO LARGOS PERIODOS DE ESPERA PARA
| LA ATENCION.

RECOMENDACION

oy

f 323

ANV Id 30 vy
UOJ B 117

(A) Las AO e inversiones clave pueden

(B) serentendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica
directamente el avance o cumplimiento de la AE, o representan su materializacién.

(C) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversidn y cémo contribuye o materializa el logro de la AEL

(D) Valorar el nivel de cumplimiento de fas AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u ofra complementaria.
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Cuadro 26
Evaluacion actividades operativas - AEl coberturadas con Programas Presupuestales

UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA"

CODIGO Y NOMBRE DE LA UE

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

OE1.02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION

CODIGO OE!
- AELO2.06 ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION
CENTRO DE COSTO AO EJECUCION FISICA AL 100% EJECUCION FISICA <100%
FRVICIO DE ODONTOLOGIA Y o o o =
CORRECCION DENTAL | 1f | “ N 8
RVI i
ERVICIO DE ATENCION | i 5 )

HIPERTENSION ARTERIAL

CONSULTORIO DE
OFTALMOLOGIA | “ 4 g
OFICINA DE PLANEAMIENTO ) , 0 -
ESTRATEGICO -
TOTAL 63 63 [¢]
4- Cuadro 27
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI o
Linea Base LE VO Avance Tipo 1 (%)
Codigo AEll Indicador | 2024 2024
Afio | Valor | 2024

& 5 i Sem1 | Anual | Sem1 | Anual |
Ot ¥ - I [ |

1 N ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE Sose 1t
g ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION |

Porcentaje de [ | _
personasde 15 | | '

|afios a mas ‘
IND.01.AEL.02.06 afectadas por 2018 27 130 65 130 | 50% ! 100%
Eiabeles meliitus | '
, OJ ue inician [ | ‘

:.rhw’: it o flratamiento ‘ |

oSt 2@ o [ I R R S .

Tt 2 =Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

N B2

R TES

'VE" EE

;E‘ 2=
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Cuadro 28
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
7 Nimero de AQ con ‘Prom'ed " d,e |
N deAO | Ei i6n fisi Ejecucién figica
- Denominacién Accién Estratégica | Numero SECLEICNITEIES | 1 Ajlatado/dalias
Cadigo >100% A
‘ Institucional ! Centro de Gosto AD
1 2 K]
= L ATENCION PREVENTVAY i
=1
! I.ka PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE
=i gprioe ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN . “ 1w
W= 5 LA POBLACION
P N . N e |
% ,‘s‘: - 501 OFICINA DE PLANEAMIENTO ) ) 0 '
nS ‘ ESTRATEGICO |
w3 | {_ [
est SERVICIO DE ODONTOLOGIA Y ] ‘
g &1 050502 | ORRECCION DENTAL | " ' " o
23 - o — i | E—
=1 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y I
x= 2
s 050503 |oiruGiA ORAL ! ! 1w ‘
©05.1205 ICONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA T | 34 | 100
|
s CONSULTORIO DE DIABETES E [ ' ' N
1303 HIPERTENSION ARTERIAL | ’ ¢ | 1w ‘

1/ Se contabiliza el m]lmero de AQ con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucidn,

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

S
=t
‘§.E pdificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE!
=i AO finalizado Ia | ' L
B = Denominacién Accién istenciapol| AOdelPOl | 0 da - 1 o
H S ponss N modificado creecye inactivadas [reprogramadas
% { §28| Codigo | Estratégica Institucional -PIA b |
5 4 Centro de Costo - - —
1 2 ¥ 4 5
= ATENCION PREVENTIVA Y . |
PROMOCIONAL PARA EL
AEL02.06 CONTROL DE ENFERMEDADES 49 64 1 0 63
NO TRANSMISIBLES EN LA
POBLACION
by S OFICINA DE PLANEAMIENTO : N B
[ a) : S:Zo |
921 22, %Y lesrrarecico L . ' 0 1
SN e | I R
NS SERVICIO DE ' '
ol QE 8 | 050502 [ODONTOLOGIAY 13 T 1 0 13
TGS | CORRECCION DENTAL | | |
bRt ae | . ———] | .
550 =<m SERVICIO DE ATENCION
ry 8 e
go1 3% | 050503 I\ TEGRAL Y CIRUGIA ORAL ¢ [ ¢ ’
B g8 | | l | . —
g1 &2 o
I
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AO finalizado la | ]
Denominacién Accion  |consistenciaPol| O UPOL | 4o o adas | AO A0
Cédigo | Estratégica Institucional / -PIA e b L
Centro de Costo
11 2 i 3 4 5t
1 |
051205 | SONoL TORO DE a | om0 | 0 34
. \CONSULTORIO DE I - ‘ [ ]
= So® 051303  |DIABETES E HIPERTENSION| 8 8 0 . 0 ; 8
=i %am ARTERIAL ' \
PoRes.| ] [ | | _
GEA! -2 CENTRO DE COSTO - i |
gEN| &8 o ‘ELIM!NADO ‘ L A | 0 0
=3 .
=1 O3 B I _ | I o
§§ E s/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
g =! %’;i{ ¢/ Se contabiliza el niimero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
= i < Sevaluacion
g ! 923 Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
1]

4 Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucién (considerando solo las AQ activas).
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEIL.02.07:
ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL
DEL CANCER EN LA POBLACION

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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‘Ayacucho, institucion de
\ga AO tiene programado imayor capacidad resolutiva
1 diagnésticos, de los el tnico que tiene

personas con el diagnostico presuntivo de
icancer de estomago, con el propésito de flegar
al diagnéstico definitivo par medio del

# “IBLSP AN
Cuadro 30
AEI.02.07: Atencién Preventiva Y Promocional Del Cancer En La Poblacion
Cédigo y nombre de UE [001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cadigo y denominacion de O} SE'L(EP %%?_Xg:grkos FAGTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD
Cédigo y denominacién de AE! o 1.02.07: ATENCION PREVENTIVA'Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA
POBLACION
T Factores que afectaron
AQ ! Inversiones el cumplimiento de lo
g [} 4 ) ) - ‘s p .
o1 SoB claveenla Alcance de fa AQ [ inversidn en :::':‘;;:3;?;:: programado (recursos, Rec:n:’;e;?::::les
<. 1 G Y Pt e
E:1  SfBmplementacién contribucién a la AE! (B) 20 rinversién ©) procesos de cu?nplimi ejnto ()
=} 2% de la AEl (A} fransformacién,
s - S
A i distribucion, ete.} (D)
=]
= I S — —— = | S
= NG La AO es un conjunto de actividades dirigidas La poblacion no esth
§ : ;’;‘;’:’:: xls 3{32252:: Zﬁ';';g‘i’txe La AO fiens programado d:;ﬁg’g:’:::ra realizar [T felacion a la unidad
P ' 56 diagnost funcional lagica,
51 ZX 0100102400320  |establecer un diagndstico definitivo, contribuye wa':':izo;ugfgsei:z{:f periodicamente sus Isl;[;iczi(;‘?al :gz?ngé? -
i ZGEIAGNOSTICO DEL en el cumplimiento de la AE1.02.07: Atencién e [ feramenes de diagndstion | uqn cotehorar oon la
: EANCER DE preventiva y promocional def cancer en la diagnosticadas ortuno de cancer de implementacién pars la
CUELLO UTERINO jpobiacién, relacionado al diagndstico 0portuno e diere oy i CUEH uterino. adecuada atencion a los
Cancer a cuello Uterino. 2024 ‘No contamos con equipos Usuarios
' de diagnostico como '
|| Imlposcopia, entre ofros.
N " lLa AO es un conjunto de actividades diigidas | . _-iEl_hospitaI —— d - |
a‘mUjer:,s con dlagnostxlco pre'sgnh;: de |La AO tiene programado Ayacucho actualmente Es necesario qestionar la
et mlag‘a °‘.’”ﬁe p(;°’f’°.sﬂ"° iy 27 OiBGNGSticos , de los cuenta con 2 memdgrafos | deg i
AOI00102400324  |*° ’ eoer? .tagnt;s o ; i vo.., CONMTIOUYE o sales se logré ejecutar tmo operalivo y e segundo m: 2liD Fits mo?i?empos
DI}\GNOSTICO DEL/Ene cltj_mp imiento le Ia'/t’e 1.0?.07. Ater;;:uon 27 personas la espera del e caliiad sam b tomay :
CANCER DE MAMA p(’)‘;‘;e“_ vay :’"’_’"m('i""al i ,"‘;_e' n o EGNostcadas imantenimiento correctivo, | eamen‘;s e (2
Z ?C'O"’ée acionado al diagnostico oportuno conespondiente al afio  por lo que las referencias de| -~ Y oor?unos
i SogoeTde Mame. 12024. jofras redes siguen en ¢ o ’
| {espera.
|
.la AO es la atencion que se brinda a las i  |[El hospital regional de

Aparte de priorizar la
contratacion de recurso
humano se debe
considerar la necesidad
de la adquisicion de una
nueva torre de
endoscopia.

Para el cumplimiento de
esta actividad se debe
pricrizar la contratacion

de médicos especialistas |

|en oncelogia.

ILa unidad cuenta con un |

médico oncdlogo, quien
realiza las primeras
pesquisas para la
deteccion oportuna de

g LA0100102400327  [resultado anatomopatoldgico y determinar el Guales se logro ejecutar 'especialislas para hacer los
oy 25 IDIAGNOSTICO DEL |estadio clinico del cancer (1, If, 1 y IV)., (46 personas examenes de endoscopia
- =G % ICANCER DE lcontribuye en el cumplimiento de la AEI.02.07: diagnosticadas para el diagnéstico de
= 1“ STOMAGO Atencién preventiva y promocional del cancer loorrespondiente al afio :céncer, actualmente se esta
] Sza ‘en la poblacion, relacionado al diagndstico  [2024. haciendo un pidiendo un mantenimiento
:%.: B2g oportuno de cancer de estomago promedio de 90.20%  ‘correctivo de los equipos,
! b | or lo que se dejo de
‘ | realizar los procedimientos.
- " = ] -
La AO esun oorglunto'd(ta. acttvxdadeﬁs dlggldas L& unidad funcional
;i:?g:igmt:g:oos;ﬁgpﬁ?og e 1.a AO tiene programado joncoldgica, no cuenta con
’ 16 diagndsticos , del | ialista
. o |AOI00102400328 |establecer el diagnostico definitvo, conirbuye |-, o o e Lo Copeete a o
trys = o : .7 |cuales se logro ejecutar |urologia ancoldgica, por lo
et ZRIAGNOSTICO DEL en ef cumplimiento de la AEL02.07: Atencion e | .
A= 2 . R . (16 personas que fos pacientes con
TS @ ANCER DE |preventiva y promocionat del cancer enla . icad . .
Tl SFROSTATA oblacién, relacionado al diagnéstico oportuno iagnosticadas egiecsia de cangenson
& ';_J : ik Ze S de préstata g P rrespandiente al afio _referidos aotros
iRy =2 cancer de prostala. 24, lestablecimientos mayar
I oSt capacidad resolutiva.
=i |
;:_:S.. ! 0100102400323  |la AO en un conjunto de actividades dirigidas al"La AOQ tiene programado ]Lafnidad funcional
’;:: : {AGNOSTICO DEL |persenas con diagnéstico presuntivo de 15 diagnosticos , de los  joncologica, no cuenta con
:::‘a 5 MSCANCER DE cancer de pulmén, con el propdsito de |cuales se logro ejecutar {personal especialista en
'.391 : 50 ULMON establecer el diagnostico definitivo, contribuye i15 personas ncologia del aparato
O§ E g 5 |en el cumplimiento de la AF1.02.07: Atencion  |diagnosticadas respiratorio, por lo que los
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1024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

la AO Conjunto de actividades erientadas a
brindar consejeria, la misma que esta definida

como: El proceso de comunicacion '
interpersonal entre personal de salud

£ A0100102400343 (consejero) y las personas con diagnostico de

|
|La AD tiene programado ‘
373 consejerias , de los

|La actividad se cumple con

[Cédigo y nombre de UE
preventiva y promocional del cancer en la gnuq:ondiente al afio ?Paéientesﬁ sospecha de |cancer, sin embargo es
poblacian, refacionado al diagnéstico oportuno 2024, ancer son referidos a otros {necesario contar con
de cancer de pulmon. lecimientos mayor dicho especialista para
i{zpacidad resolutiva. lasegurar el fratamiento.
i |
= | L - ! [
la AO es un conjunte de actividades dirigidas a/
\personas con diagnostico presuntivo de La AQ fie Los médicos
eancer de colon y recto, con el propsito de rlég ;c\iia ngzﬁmgrzm JIEERREE, fon i persiste la necesidad de
AOI00102400331  |establecer el diagndstico definitivo, contribuye g o responsables de realizar - .
DIAGNOSTICO DEL len el cumplimiento de la AE1.02.07: Atencion cuales 6 10gr6 SJECUIRI |yt examen, contamos 00U eqUipos como
E ,: & ICANCER DE preventiva y promocional del cancer en la 2 personas con un equipo de una torre de colonoscopia
. S59m - ) Sy diagnosticadas . para reslizar los
£=! @5 COLONYRECTO  poblacion, relacionado al diagndstico oportuno ) ~  wolonoscopia que .
S amig . correspondiente al afio | . examenes.
= e Ide cancer de colon y recto. 2024 actualmente esta en
ot 569 . mantenimiento.
<
(0
FlTv, g ] )
Mt :
O'Z' ————q e e L T e —— e = =
=p fa AO es un conjunto de actividades dirigidas a
4= personas con diagndstico presuntivo de . INo contamos con . .
(e}l O ti d o ! d tio
EH leucemia, con el propdsito de establecer ef :11'; /: er_xeﬁprogre;mili ? lespecialistas para la dib?ggl)ua? ges !
T diagnéstico definitivo. o, contribuye en el leual 1agnos oos . 2 02 leteccion oportuna de este iratacion de médi
! ﬂgﬂggﬁgﬁ& cumplimiento de fa AEL02.07: Atencion ':‘2‘3:: - '°g'° SISCUET Y00 de cancer sin embargo, epedalias, scbre todo
LEUCEMIA preventivay promocional del cancer en 2 g nocticadas '°‘°; o S08pechosos son para o dagndstico en
poblacién, relacionado al diagnéstico oportuno comespondiente al afio [E¢Nd0s 2 otros nifios donde se han visto
de cancer de leucemia. 2022* iestablecimientos de mayor ————
) |lwpaoidad resolutiva. )
la A es un conjunto de actvidades dirigidas a| |
ipersonas con diagnostico presuntivo de . No contamos con El equipo de gestién
cancer de pief no melanoma, con el propdsito - glg t:%r:;gggrg;n;io |dermat6logos, apesarde debe eveluar la contrata |
|AOI00192400340 de establecer el diagndstico definitivo., oualesgse fogrd " ecular estar considerado en de médicos especialistas,
IDIAGNOSTICO DEL |coniribuye en el cumplimiento de la AEL02.07: !38 creonas ° nuestra cartera de servicios, jsobre todo para el
CANCER DE PIEL  |Atencion preventiva y promocional del cancer 'ziiagnosﬁ catlas por lo que los casos diagnostico en cancer de
NO MELANOMA  |en la poblacion, relacionado al diagnostico lotrespondiente al afio probables son fratados y  |piel donde se ha visto un
oportuno de cancer de piel no melanoma. L 02r:ap \referidos por los médicos  laumento considerable de
F ' |on<x'>logos. casos probables.

Esta parte de las
actividades lo puede
realizar no solo el

' - & SICONSEJERIA cancer para proporcionar informacion y apoyo [ logro ejecutar o consejerias, por lo que
§E E==PARA PACIENTES |que motive cambios en los conocimientos— 373 consei iasel 18 garantiza ambas con los |personal médico, sino
g ég DIAGNOSTICADOS |actitudes y comportamientos, contribuye en ef korresp onél?;nt o alafio FoQuimientos de nuestro |también el personal
E § SZECON CANCER cumplimiento de la AE1.02.07: Atencién 024 rsonal. [psicologo, enfermeria
B2 gé 3 . . . ; . itad

: < preventiva y promocional del cancer en la capacitado.

poblacién, relacionado a las consejerias.

) — B |
son proced |
[ :bggvo loinar llar:'Z?:;: q?:;?;rmgo del - j1© SCAE alfesupD 6
ADI00102400349  |O010 VO Slminaria precancefosas . - gestion la contratacion de |
cuello uterino mediante ks destruccion del La AQ tiene programado jContamos con personal . .
ATENCIONDELA | . ) - | . : . un ginecodlogo oncdlogo
tejido, pudiendo ser por congelacién 30 atenciones , de los [gineco obstetra capacitado . .
PACIENTE CON . . . L . - para la unidad funcional
(crioterapia) o por calor (laser, termo cuales se logro ejecutar jpara realizar la actividad, . — |
B LESIONES » o : ademas de la adquisicion
by = coagulacion o electro cauterizacion), 30 personas atendidas jpor lo que no contamos con| . .
&l ZIPREMALIGNAS DE 070 - ‘ i il de mas equipos |
mo e = contribuye en ef cumplimiento de la AE1.02.07: \comrespondiente al afio  {més equipos de conoleey .
=g £ ¢BUELLO UTERINO - . . . . . loperativos que nos
m& s = - Atencién preventiva y promocional del cancer 2024 crioterapia.
D! 7 3BON ESCISION - ) o ayuden a lograr los
el i en la poblacion, relacionado al diagnéstico de [
ALy =3 . . diagnésticos oportunos. |
»3r % ||(=:s|ones pre malignas.
g . _ | _ . L -
;’:{\ . =21 0100102400352  |a AO es un conjunto de actividades ILa AQ tiene programado La unidad funcional [El equipo de gestion esta
E 2, E 3 TENCION CON  |orientadas a brindar atencion integral alos 156 atenciones |, de fos oncoldgica realiza en la obligacion de buscar
§ § 1 o UIDADOS pacientes poriadores de una enfermedad cuales se logro ejecutar atenciones en denominadas |mecanismo para la
=z ; ! 2 HPALIATIVOS EN EL joncolégica avanzada en el ambito de fos [156 personas hospitalizacion de diaque  Icontratacion de personal |
I 25 - S -
531 2§
oc ¢ mo
]1 4o
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Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
|
‘ESTABLECIMIENT' YInstituciones Prestadoras de Serviciosde  atendidas unciona de 7ama 7 pm,  |espedialista en oncologia
IDE SALUD Salud., confribuye en el cumplimiento de la espondiente al afio  sino tratan casos de noche ajpara fa atencién de
AEI.02.07: Atencion preventiva y promocional {2024, pesar que existe casos, es  [pacientes las 24 horas del
del cancer en la poblacion, relacionado a la 1por falta de personal. dia.
atencion de cuidados paliativos en la F |
poblacion. |
‘ N ila AQ es un conjunto de actividades dirigidas a| i - ‘ ' -
AOI00102400461 . [PErSonas con diagnastico presuntivo de L8 AO tiena programado No contames con El equipo de gestion debe
DIAGNOSTICQ Y  [canoer de maligan de tejidos blandos, con el o ganaetices  de los FoPOCEISES parala Jevaluar la contrata de
ESTADIAJE propésito de establecer el diagnostico louales se logrd e}ecutar : tecctor_! oportl.ma de este [médicos especialistas,
ZCEINICO DE LA definitivo, contribuye en el cumplimiento de la | — lipo de cancer sin embargo, sobre todo para el
2 PLASIA AEI.02.07: Atencion preventiva y promocional diagnosticadas los casos sospechosos son d!agnosnoo en cancer de
56K IGNA DE del céncer en fa poblacion, relacionado al \comespondiente al afip [eTid08 & ofros pief donde se ha visto un
. IDOS BLANDOS|diggndstico opartuno de cancer. 12024 establecimientos de mayor aumento considerable de
"1@ ' iapacidad resolutiva. casos probables
4 2
Fe [ 1

De manera integral, en base a la informacion anteriot, écémo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢§Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

S/9]

:Ot \\' EN RELACION A LA AEL02.07, QUE ESTA VINCULADA A LOS SERVICIO
' QUE CUMPLEN ACTIVIDADES DENTRO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER, SE PROGRAMO 17
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIFERENTES TIPOS
DE CANCER LOGRANDO UN 94.12% DE CUMPLIMIENTO DE METAS
FISICAS, CON 16 ACTIVIDADES OPERATIVAS EJECUTADAS AL 100% ,

LOGRO CONSIDERADO COMO MUY OPTIMO.

CUMPLIMIENTO DEL LOGRO ESPERADO

LA ACTIVIDAD OPERATIVA DE DIAGNOSTICO DEL CANCER AL
| ESTOMAGO CONTO CON UNA META FISICA ANUAL DE 51 PERSONAS
DIAGNOSTICADAS, CUMPLIENDO EN EL 2024 CON 46 PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON UN 90.2% DE CUMPUMIENTO, JUSTIFICADA
CON LA ATENCION A DEMANDA AL NO CONTAR CON UNA POBLACION
ASIGNADA, LA ATENCION A LOS PACIENTES PARA EL DESCARTE
ONCOLOGICO ES INTEGRAL REQUIRIENDO INTERCONSULTAS Y
DIVERSOS ANALISIS CABE MENSIONAR QUE LA UNIDAD FUNCIONAL
ONCOLOGICA REALIZA SUS ACTIVIDADES EN LA SEDE DE LA AV,
INDEPENDENCIA, GENERANDO POR LA LEJANIA DE LOCALES QUE LOS
PROCESOS DE INTERCONSULTA A DIFERENTES SERVICIOS SEAN
TRAMITADOS TARDIAMENTE. 1
LA UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA ESTA EN PROCESO DE
IMPLEMENTACION, SE HA LOGRADO GESTIONAR A TRAVES DEL
GOBIERNO REGIONAL UNA INVERSION DE MAS DE 6 MILLONES, EL
CUAL SERVIRA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD DE MEZCLAS
ONCOLOGICAS ASI COMO EL EQUIPAMIENTO RESPECTIVO EN UN |
PERIODO DE DOS ANOS, EN ESE SENTIDO SE RECOMIENDA AL EQUIPO }
DE GESTION HACER EL SEGUIMIENTO RESPECTIVO ADEMAS DE
COADYUVAR PARA ENCONTRAR UN ESPACIO PARA CULMINAR DICHA
INVERSION TODO A FAVOR DE MEJORAR LA ATENCION DE LOS
PACIENTES. ES NECESARIO CONTINUAR CON LA IMPLEMENTACION DE
LA DIGITALIZACION DE LOS REPORTES Y ATENCIONES QUE EVITARA
LOS SUBREGISTROS, MEJORANDO EL SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES.

FACTORES QUE AFECTARON EL
CUMPLIMIENTO

RECOMENDACION

SHE!
[B o} O = = . — e — -
M3 Za#) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo
o >0 L . . . L L. .
SN & Bumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEL, o representan su materializacién.
o O e B . s s " o . g
fg N 5:{8) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa ef logro de ia AEI.
=E5H gC) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.

3 = . . " . .

;\25 1 & D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE) a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
ey S da asignacién de recursos humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de
may =< P
20 ;g_;)gistﬁbucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles
b= m . » »
&= 2 Fie gobiemno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.
Zor Se q
sgi g2

S C
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Cuadro N° 31
Evaluacion Actividades Operativas - AEI Coberturadas Programas Presupuestales OEL02 -
AE1.02.07 PP M= -
| CODIGO Y NOMBRE DE LA UE UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" |
‘ PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024, PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ‘
‘ CODIGO OEl OEL.02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION ‘
% : g CODIGO AEI AE1.02.07 ATENCION PREVENTIVAY PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA POBLACION ‘
] 250 |
=i e —
= . % CENTRO DE COSTO AO EJIECUCION FISICA AL 100% EIECUCION FISICA
. : I?I'J‘I <100%
L= BNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA 17 16 1
& =1 A
&1 2 — I
Z w 1 i vl - I — [ N ——
S5
= H TOTAL 17 16 1
[}
5 5 o ~ -
Cuadro N° 32
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI
Emwewo LineaBase | LE T N0 |~ Avance Tipo ! P/M
AEl/Indicador | | ' 04 2024 |
Afio | Valor | 2024 |
Sem1 l Anual Semt Anual
ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA % T ‘
POBLACION I no
' “Porcenizpde | | | | o e
1\ BEE personas de 15 amas | | ' I |
A= aiios con diagnéstico | 2018 %5 | 60 35 60 | 58% | 100%
H % E flemprano de cancer ‘ | | ‘
i = ique inician tratamiento | | | |
* ' | o0 s
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Cuadro 33
Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

Numero de AD con P rom.e’d ‘o,d A
; Nimero de AO Ejecucién fisica Hiesumsyie
Cédigo Denominacion Accion Estratégica 4 Ajustado de las
Institucional / Centro de Costo 2100% AO
| R Tz ¥
, o TENCION PREVENTIVA Y '
=3} ggﬁéﬂ.ozm PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA 18 17 99.44 ‘
ag;e% POBLACION
?:“3; i L - o _ 1 - J
x5 | [ |
'ééfc“_} 05.12.03 UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA 18 17 99.44
£ 2u2 |
Gk S 12 = S [ =
85‘. ; gﬁée contabiliza el nimero de AQ con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
%g?.: ¢pe las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de efecucion promedio mayor o igual al 100% en el afio
21 D . L.
21 £x:jecucion.

= 0H

- % obtiene el nivel de ejgcucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en
el afio de ejecucién. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se
consideran las AO con programacion fisica mayar a 0 anual en el afic de efecucion.

Cuadro 34
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AO finaliza do | 3 AO | 5
Denominacién Accién la con sistencia Aood?zl Pg‘ AO creadas inactiva AO rezraogra
Estratégica Institucional/ | PO}-PiA eshesso das maes
Centro de Costo i | )
] i 2 3 4 L)

ATENCION PREVENTIVA Y |'_
|
|

PROMOCIONAL DEL CANCER 15 18 ] 0 18

EN LA POBLACION

05.11.06 |SERV|CWD‘E FARMACIA 0 0
bt | i |
—|UNIDAD FUNCIONAL - '
051208 |0\ ~01 0GICA 15 18 0 0 | 18
| . |

RS
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEI.02.09:

ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
PARA LA POBLACION

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 35

AE1.02.09: Atencion Integral y Oportuna de Emergencias y Urgencias Médicas Para la Poblacion

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
. N 0E1.02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
Codigo y denominacién de OEl bOBLAGION
. ool AE!.02.09: ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
Codigo y denominacion de AEI MEDICAS PARA LA POBLAGION
Factores que afectaron
AO ] Inversi o imi
= g e Alcance dela AD/ | Situacion actual de | & CUMPlimiento - ) )
€3y claveenla , . " 5 programado {recursos, |Recomendaciones para mejorar)
£t . aIm\uarsiun en contribucion| cumplimiento de la R
- =t gmplementacion de I ala AEI (B) AO ! inversién (C) procesos de cumplimiento (E)
4550 AEl (A) transformacion,
g xi distribucién, etc.) (D)
X
g g E La AQ es realizada por el IEl equipo de gestion debe garantizar
e & personal de salud la adquisicion de equipos debido que
g == especializado en cuidados una area critica y soporte vital,
5 : intensivos: Médico, enfermera {anto como monitores multiparametro,
) y técnico en enfermeria. Se ipo de video laringoscopio,
: A 0100102400140 realiza unicamente en IPRESS La AQ tiene e Falta de equipos Déficit[resucitadores, ventiladares, equipo de
ATENCION DE LA que cuentan con la UPSS programado 227 de personal DMA portatil, asi como sus
EMERGENCIA DE Unidad de Cuidados tenciones, de los especialista en UCI, ios, lo cual conlleva a mayor
CUIDADOS Intensivos e intermedios cuales se logrd ejecutar | médico, enfermera.  [atencion y reduce el iempo de
INTENSIVOS (generales y especializados). [227 personas atendides hospitalizacion.
Esto contribuye Idurante el 2024.
significativamente a la El equipo de gestion debe garantizar
AEL02.09: Atencitn integral y contratacion de personal
oportuna de emergencias y clalizado para esta unidad, de
urgencias médicas para la erdo al nivel de complejidad del
poblacion icio.
La AQ es realizada enla
Unidad de Referencia y/o .
UPSS de Emergencia ylo \ & AO tiene N dA!aanfzar up_ortunrg:d .
CRUE, por personal @ relerencias y reduaie, . inacion activa y activacion de
L . [|programado 520 ¢l tiempo de esperade | . :
ladministrativo y/o asistencial. ; . . ema de referencia y contra
) [atenciones, de los disponibilidad de cama : it
Esto confribuye a Ia AEL02.09: cusles se logro ejecutar | centro ref ial d ferencia a las instituciones de
Atencion integral y oportuna - i g kel or complejidad, garantizando la
v i 1520 personas atendidas mayor complejidad. . "
de emergencias y urgencias |y oo 1 000y disponibilidad de camas.

médicas para la poblacion

o Falta de curso de

ach;a;!z;‘?gn. - IEl equipo de gestion debe garantizar y
La AQ, comprende la atencion caRmoimgn, lgestionar cursos de capacitacion,
del paciente en situacion de e TSR de leres, en post de mejora de
lemergencia y/o urgencia ;anr::z:‘t?adel cdr;xiento y actualizacion del
Prioridad | y Il que in . ron
o IPRESS on o se%rfﬁgfy S nomativa de nocar?liz:trc‘: % .Zdﬁﬁfn‘}fﬁﬁ'eﬁfé
AOI00102400304 . - programado 11681 Emergencia. )
: tercer nive! de atencion, ! e . e Emergencia.
TENCION DE LA osterior a la atencion en 6l latenciones, de los » Déficit de equipos,
EMERGENCIA Y area de trigje 0 la que haga fciales se logrd ejecutar | monitores  equipo de gestion debe garantizar y
URGENCIA 711681 personas multiparametros, . -
by [ 'sus veces en la UPSS de ! pe p ’ estionar para designar presupuesto
G S SPECIALIZADA lemergencia. Esto contribuye a Ft_eng:)d;: durnie el acoesorios para ara la adquisicion de equipo, debido
m= E ?3; la AE1.02.09: Atencion integral e ' mon!tor " ue estas areas son oriticas y
zN: 3§ lv opartuna de emergencias y muliparamétrico, {gunos iNsUMos ¥ accesorios ya
S i La urgencias médicas para la accesorios Medicos,  leympfieron su tiempo de vida (il o
Pﬂg.: = boblacion. equipo y circuito para  fiyeron donados en épocas del
Tt S ES ventilacion de alto fiujo. [~oyip.
rehy > T
o 9\ 1
il =
mes s =<
ER. 3 . . =
ﬁﬁ.l E ' m3SA0I00102400305 La AO es la atencidn médica  |La AO tiene o Falta de curso de El equipo de gestion debe garantizar y|
bt g H (%::.—__’ATENCION de un paciente en situacion de [programadao 23,513 actualizacion. igestionar cursos de capacitacion,
oS! P
] §3 pag. 52
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Caodigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
B e OE1.02; REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DELA
Cédigo y denominacién de OE! b OBLACION
. " [AE1.02,09: ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
ERHloay (S narnsElome AL MEDICAS PARA LA POBLACION
AMBULATORIA DE urgencia {prioridad il o IV). Se latenciones, de los capacitacion, talleres  [talleres, en post de mejora de
URGENCIAS brindara la atencion médica,  |cuales se logro ejecutar para mejora de cimiento y actualizacion del
(PRIORIDAD I}l O IV) EN|solicitud de procedimientos,  [23, 513 personas conocimiento del 1al para una adecuada TRIAJE.
MODULOS entrega de medicamentos e [atendidas personal. o )
=t HOSPITALARIOS insumos segiin criterio médico. lcorrespondients al 2024 Qordlna'aclon con el equipo
S 5 Esto g(.:nt!'tbuye ala AEL02.09: istencial, plat.aforma PAU§,
=s Atencion integral y oportuna foantros referenciales y Hospitales de
] .. .
5 : de emergencias y urgencias APO'YO para at.enclfJn [.)Of emergencia
5 N médicas para la poblacion feegiin normativa técnica.
% it [a
g 5 ,: < (Coordinacion eficiente y activacion de
o5 3 a tsistema de referencia y contra
25 ok referencia a las instituciones de mayor|
= ,c-’n:’ H =<mp
g ek lcomplejidad, garantizando la
=a 8553 La AQ comprende el fraslado isponibilidad de camas.
% ! Sog? \via terrestre por tramo de » Flujo de referencia
‘ v pacientes que por su condicion inadecuado de acuerdo | 4rea de mantenimiento debe
requieren atencion de anivel de complejidad rantizar la operatividad de las
A0100102400306 lemergencia en una Institucion [La AQ tiene y disponibiidad do mbulancias.
SERVICIO DE Prestadora de Serviciosde  [programado 147 . ‘ ‘
TRANSPORTE Salud (IPRESS) deigual o [atenciones, de los o Déficit 'en el | equipo de gestion debe considerar
IASISTIDO DE LA mayor capacidad resolutiva,  [cuales se logro ejecutar | e L o implementa en el plan de
EMERGENCIA Esto contribuye a la AE1.02.09:[147 personas atendidas e mantenimiento la adquisicion de
Ve - - |~ I 1
TERRESTRE Atencion integral y oportuna  |durante el afio 2024. o Déficit de ambulancias. mbulancias para y transporte

de emergencias y urgencias
meédicas para la poblacion

ado y no dejar desabastecido el
HRA, ante la ocurrencia de alguna
rgencia, masiva que requiera el
idesplazamiento o referencia de
ipacientes a ofro nivel de mayor

complejidad.

e Equipamiento de las
ambulancias.

La AO comprends el fraslado

® Flujo de referencia

via érea por tramo de irad
ipacientes que por su condicion '“aive‘;ud‘:d(’ ‘::p"’ec,'i’:rgo
4 requieren atencion de La AO tiene £ fifve! o0 CompEice R .
;\0%?;);:24502307 - : een(:ergenoia " :na Institucion fprogramado 33 y disponibilidad de 'C:oordmacnon eﬁcleqte y activacion de
S SO 8 i e S o s teis | T
Lilas Salud (PRESS) deigual o [cuales se logro ejecutar | ® Coordinaciones con : ,
: = STIDO DE LA mayor capacidad resolutiva.  [33 personas atendidas mucho tiempo de mayor complejidad, garantzando la
RGENCIA AEREA, [T YO &P - ¢ personas alench espera, Tamites disponibifidad de camas.
g Esto contribuye a la AE1.02.09:jcorespondiente al 2024 d:u , ram
=1 i Atencion integral y oportuna mentaric.
S %EE e emergencias y urgencias
g_‘: ggg médicas para la poblacion
L]
£l equipo de gestion debe garantizar
La AQ se realiza mediante la adquisicion de equipos debido que
técnicgs quirrgicas, segin fa una area critica y soporte vital,
condicion clinica de los La AO tiene o Falla de equipos; tanto como monitores multiparametro,
pacien.te_s. Pa.ra tal efecto, se brogramado 3530 videglaring@cop‘io, =quipo de videclaringoscopio,
by = AOI0010_2400308 requerira equipos, stenciones. de los monitor multiparametro, resucitadores, ventiladores, equipo de
Q1 SHATENCION DE LA disponibilidad de productos o accesorios biomédicos, [DMA portatil, asi como sus
mQ ! = lcuales se logro ejecutar p :
b g EMERGENCIA ffarmacéuticos, dispositivos 13630 atenciones por efc. SOF0S
;but\\!: A UIRURGICA médicos y materiales. Esto s clones pa e Falta de personal
NI~ contribuye a fa AE1.02.09: dmer%e":;;;;mrg'ca especialistas iGestion y consideracion de
o0 g Atencion integral y oportuna [0 neurocirujanos. lcontratacion de personal especialista
2”3 - de emergencias y urgencias len neurocirugia, debido a la demanda
5 9: H médicas para la poblacion e incidencia de accidentes que
z25 - = comprometen esta region corporal.
B >
CH
201 Se
3%y 25
oo ! mx
1 o
sl 3
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(101024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y nombre de UE
Codigo y denominacion de OFI OE!02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
IPOBLACION
Godigo y denominacion de AEI ;&g&%ﬁ% Qgﬁgéggm Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
La actividad esta dingida al
personal direstivo,
coordinadores, jefas u 5 Lo AO tiene
PRerBling) proiesionalos programado 200 Fortalecimiento de elaboracion de

administrativos y de salud, de
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A0100102400337 ipersonas capacitadas, | e Aumento de planes para capacitacion.
ASISTENCIA TECNICA ﬁ;ﬁi:iﬁ;ﬂifg&gﬁii e los cuales e fogré. | presupuesto para dicha
'Y CAPACITACION . - icapacitar 200 personal actividad. Gestion de mayor presupuesto para
| al lit nivel de atencion. Esto | © . e
: ) lasistenciales durante el tactividad.
contribuye a la AE1.02.09: 0004

Atencion integral y oportuna
de emergencias y urgencias
médicas para la poblacion

g QUMPUMIENTO DEL LOGRO

e manera integral, en base a la informacion anterior, §como el cumplimiento de las AO e inversiones clave
vienen determinando la situacion de la AEI? §Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situacion?

&3 valoracion integral muestra avances significativos en la accion estratégica y en fa actividad de atencion integral de
Rencion integral oportuna de fas emergencias y urgencias en la poblacion, debido a que el Hospital Regional de Ayacucho
es de capacidad resolutiva -2, y la atencion es a demanda y como centro referencial; ha alcanzado en el primer semestre
et 100 % de ejecucion de actividades programadas para ef 2024, asi como se refieja fa ejecucion de actividades se tiene
deficiencias en tipos de cirugias, como la falta de profesional especializade como es el neuracirujano, el cual debe ser
omado como pricridad para su gestién de contratacion en la medida posible. Cabe resaltar que las actividades realizadas|
no solo depende del personal o equipo de salud sino de que el equipo de gestion también debe brindar una mirada mas|
amplia priorizando materiales biomédicos, equipos, tanto en el servicio que son los monitores multiparametros, equipos|
de laringoscopia, equipo de anestesiologia y equipamiento de las unidades moviles para disminuir, mejorando el tiempo|
de estancia hospitalaria, acceso y demanda de mas procedimientos quirirgicos con el fin de disminuir las morbilidades ¥
mortalidades. Tener en cuenta la implementacion de las de operacion que no entran en operatividad debido al déficit de
lequipos y recurso humano. A su vez se toma como punto importante la capacitacion constante del personal el cual poseé

un presupuesto minimo.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

La AEI.D2.09 estuvo a cargo de 5 centros de costos en el periodo 2024, programando
8 Actividades Operativas, llegando a ejecutarlas en su totalidad, obteniendo un
cumplimiento del 100 %, resultado eficiente.

ESPERADO

™
TR

£l cumplimiento de actividades se refleja en cifras, lamentablemente se continua con

la problematica de la falta de recursos financieros para el mantenimiento, cambio por
' reposicion y adquisicidn de nuevos Equipos Biomédicos como ventiladores
multiparametros, equipo de anestesiologia, camillas y accesorios de monitores
multiparametros, implementacién de ambulancias, etc. necesarias para la atencion
de estas areas de Alto Riesgo como son Emergencia, Trauma Schok, y la Unidad de
Cuidados Intensivos, Areas que atienden a las emergencias masivas de fa regién; solo
se cumple con la adquisicion de material y accesorios médicos y medicamentoso
sumado al escaso recurso humano especializado. A su vez se evidencia la falta de
personal en la Unidad de Referencia y contrarreferencia para la atencion a demanda.
Otro punto clave es la falta de coordinacion con los anillos de contencién en salud que
fes aclaren las funciones gue deben de realizar y cumplir acorde a su capacidad y no
derivar todo tipo de urgencias al hospital Regional.

FACTORES QUE AFECTARON
EL CUMPLIMIENTO i

pag. 54



7
OH AN Ol

AL FS
OriE9aTnY

4]

™

]

¥OL0
i

Fanaua uobal

w0y

¥ Cljopy enil

CLEZWYINY I 3G Vay 2430

=
.
o

8 USe 04

"
*
LT ———

o

MY FIYd 30 YNIDI40

=]
3
=
Co
<m
©

2%
fT'I:,
25
[ong

ol
20
Sts)
o

P e
El equipo de gestién debe implementar equipos, camillas y equipos por reposicion en
un proyecto de inversién IOAR; a su vez gestionar la contratacion de recurso humano
. i fi i ia. itacio | rsonal
RECOMENDACION para la Unidad de Referencia y Contrarreferencia. Capacitacion del persona

asistencial, mejorar la coordinacién con los establecimientos de salud para la atencidn
| de urgencias. Elaboracién de un POA por servicio, el cual se viene implementando para
| el presente 2025.

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

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

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

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

relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnol6gicos), procesos de transformacion

de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre
responsables de la ejecucion en disfintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la

situacion descrita en fa columna C.
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Cliadro 36
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

CObICO' NONSHE DE A UR UE 401 - 3024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL ‘
o LLERENA
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS ‘
- | MEDICAS
|
OFE1.02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
CODfO o | POBLACION
DGO |' AE1.02.09 ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS PARA LA POBLACION !
SICA |
CENTRO DE COSTO AO EJECUCION FISICA AL 100% BEC&?:);F = |
2 : S SERVIC!IO DE EMERGENCIA 3 3 0
NS f .
> \QI:IDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 4 4 0
= - I | . _ |
- ]—
CENTRO QUIRURGICO | 3 | 3 0
UNIDAD DE REFERENCIA Y . | : [ .
CONTRAREFERENCIA | N =
TOTAL 13 13 0
pag. 55
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Cuadro 37
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE Yo Avance Tipo | (%)
Codigo AFl [ Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024
Semi | Anual | Seml Anual
IATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
R IMEDICAS PARA LA POBLACION i
INGmero de atenciones
ide emergencias y
. IND.01 AE1.02.09 urgencias realizadasen | oq.8 | 4000 | 11681 | s7se [11es2| 4s% | 100%
5 : 8 los servicios de
izl lemergencia de los
3 ospitales II-1 y 11-2

G B AL S

2 20 datn e,

g €< Cladro 38
: 05:5
& Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a 1a AEl
o it Promedio de
NimerodeAo | _AOcon Ejecucion fisica
Codi Denominacion Accién Estratégica Institucional/ Ejecucién iustado de las AO
igo Centro de Costo fisica 2100% | "
] ] 3
ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE
AEI02.09 EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA LA 63 63 100
POBLACION
03.01 [OFIGINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 1 100
i 03.03 UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 5 5 100
P . 04.05 UNIDAD DE SEGUROS 8 8 100
Qe i Ry 050102 [SERVICIO DE MEDICINA GENERAL 1 1 100
h 2
oSt i 050103  [SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 2 2 100
o'8.: etk
P34 VESET 0202 [SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 1 1 100
=i SR8 )
%-; gg; 050203 [SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 1 1 100
P geE
i " SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
050204 [onhmol ool 2 2 100
050303 [SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 100
SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE
050609 IESTERILIZACION ! ! o
o 050612 |CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 1 1 100
B
L0
oSt 2% 0507.02  |SERVICIO DE EMERGENCIA Y SHOCK TRAUMA 3 3 100
¥ H g §
A Ly 050703 |SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS UCI 3 3 100
PRI TR
Y1 CZ5 150704 |DNIDAD DE REFERENCIAS Y ; s 0
2t T o CONTRARREFERENCIAS
:X So
gz 30 050802  |SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 2 2 100
= 1 by}
e y )
2 g2
gt R2 ,
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TR Promedio de
Nimerode A0 | AC O | Eiecucion fisica
Cédigo Denominacion Accion Estratégica Institucional / Ejecucion Aiustado de las AQ
9 Centro de Costo fisica 2100% | IS occ delas
1 2 3t

05.09.02 SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA 1 1 100

05.09.03 SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 4 4 100

05.09.04 SERVICIO DE BANCO DE SANGRE 1 1 100

05.10.02 SERVICIO DE RADIOLOGIA 1 1 100

05.10.03 SERVICIO DE ECOGRAFIA 1 1 100

=Y 2 &

o‘il E?C, ﬁ;\‘ 05.11.02 SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 3 3 100
x 05.11.03 SERVICIO SQCIAL 2 2 100

05.11.06 ISERVICIO DE FARMACIA 7 7 100

=) 05.12.06 ICONSULTORIO DE CIRUGIA'Y ESPECIALIDADES 1 1 100

i
%“ ‘_,._505.12.07 ICONSULTORIO DE MEDICINA Y ESPECIALIDADES 4 4 100
v oot
%‘l' ‘ 6"85.12.08 SERVICIO DE NEFROLOGIA 3 3 100
[}

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

semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |a ejecucion de las AO al

primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas fas AQ. En los promedios solo se conisideran las
AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

F Cuadro 39
St Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE|
\\ ! -
® N AQ finalizado la
i\_, TR Denominacion Accion | consistencia ;gd‘i';' :3' A0 Sl ; A0 ;
a5 :i| Cédigo | Estratégica Institucional / POl PIA cado | creadas | inactivadas |reprogramadas
g8 Centro de Costo
S\ EEEN 1 2 3 4 5/
-
§ i BEs ATENCION INTEGRAL Y
8 gEs OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y
= AELO209 |10 GENCIAS MEDICAS PARA LA ‘ & : ! 7
POBLACION
OFICINA DE PLANEAMIENTO
0301 lESTRATEGICO ! ! ' ' !
UNIDAD DE GESTION DE LA
0303 |y ionD 2 5 0 0 5
H o
r':‘-xg’j P23 0405 |UNIDAD DE SEGUROS ) 8 1 0 7
Ty A =w
Al ] g
A=y E¥
NG BT SERVICIO DE MEDICINA
SN TE 05.01.02 0 1 0 0 1
Ep GENERAL
EE P Q2 8 050105 |FERVICIO DE ESPECIALIDADES 1 ) ; . ,
A D93 Inepicas
_'<'.‘ ~ 4 fw]
gzt 3o 050202 [SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 0 1 0 0 1
2t BR
By §§ 15,0203 |FERVICIO DE ESPECIALIDADES , ) , , )
og: &2 PE0 lQUIRURGICAS
/1 ace
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Mit rA A ae firarsatH S

Denominacién Accién A?ofria:?slzz;:t’:?ala Ag;ﬁel iy :3 ; 20 d o d
Cédigo Estratégica Institucional / POI- PIA modificado | creadas | inactivadas [reprogramadas
Centro de Costo
i 2t 3 4 5
SERVICIO DE CIRUGIA
05.02.04 |ORTOPEDICAY 0 2 0 0 2
TRAUMATOLOGIA
SERVICIO DE CIRUGIA
05.03.03 PEDIATRICA 0 1 0 0 1
05.06.04 |CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 0 0 0 0 0
SERVICIO DE ENFERMERIA EN
o e0s CENTRAL DE ESTERILIZACION 0 ! v 8 !
05.06.12 |CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 0 1 1 0 0
=1 . SERVICIO DE EMERGENCIA Y
51 B2 oo RauM v : 0 8 :
g B3z
) EOs SERVICIO DE CUIDADOS
bt E 3
SEN ="§§'°7'03 CRITICOS UCI ! : ! ! :
[ny] D) o)
0oy &)
s 1704 |PNIDAD DE REFERENCIAS Y . s ) . :
e8! & CONTRARREFERENCIAS
=z p 3w ]
OL!  Blo%e0a0s [SERVICIODE CENTRO ) 5 o o 5
=! ©S&2  [QURURGICO
] 0(79
) €05.08.03 [CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 0 0 0 0 0
SERVICIO DE PATOLOGIA
05.09.02 CLINICA 0 1 0 0 1
SERVICIO DE ANATOMIA
05.09.03 PATOLOGICA 0 4 0 0 4
05.08.04 |SERVICIO DE BANCO DE SANGRE 0 1 0 0 1
05.10.02 |SERVICIO DE RADIOLOGIA 0 1 0 0 1
05.10.03 |SERVICIO DE ECOGRAFIA 0 1 0 0 1
SERVICIO DE NUTRICION Y
05.11.02 DIETETICA 0 3 0 0 3
05.11.03 |SERVICIO SOCIAL 1 2 0 0 1
1
‘_\j15.11 06 |SERVICIO DE FARMACIA 1 7 0 0 7
DEPARTAMENTC DE
0512 | CONSULTORIO EXTERNO 0 ¢ v 0 ‘
CONSULTORIO DE CIRUGIA Y
05:1208 | SPECIALIDADES ! ! ! ! !
CONSULTORIO DE MEDICINAY
05,1207 \espECIALIDADES ! ! ’ ! !
by - 05.12.08 |SERVICIO DE NEFROLOGIA 0 3 1 ¢ 2
[ i
5,5 1 &g 05.13.04 |SERVICIO DE TUBERCULOSIS ) ) : ) .
T™Ne 83 METAXENICAS Y ZOONOTICAS
= 5
AT ~
>3\ ZR1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA
o mg o . . . - . . "
ﬁt: = g 2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el pericdo de evaluacion
e &3/ Se contabiiza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion v que estén activas

1]

b 2 gl "ne N = B .y > . » v
%,'%“ B Sg 4 Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la sjecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
- .: B= 5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
o B .2 . Y
B g§ etapa de ejecucion (considerando solo fas AO activas).
b ) .
dd1 59 pag. 58
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEL.02.10:
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 40
AEL02.10: Atencién Integral de Salud Para Personas con Discapacidad o

Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codi o inacién de OEl OF1.02: REDUGIR LOS FAGTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
igo y denominacién de SOBLACION
s Sy IAEL.02.10: ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON
Cédigo y denominacian de AEI DISCAPACIDAD
AO/ Factores que afectaron el
, Inversiones Alcance de la AQ / inversién en Situacién actual de cumplimiento de lo Recomendaciones
=4 > claveenia tribucion a la AE] (B cumplimiento de fa AO, programado {recursos, para mejorar
=i plementacion cpcion A= 8) {inversién {C)  |procesos de transformacion,| cumplimiento (E}
=) de a AEl {A) distribucién, etc} (D)
b g
la AO tiene por finalidad fortalecer las B

Se esta medificando el La activi
\La actividad

presupuesto para llevar a cabo el relacionada a la

curso taller en medicina fisica y capacitacion del

PACITACION !dfl Prog:_rarpa Prjsﬁfgﬁ;z,%‘ tli\k:uye' = Imakes se logro ejecutar :;? cha '2:5%2 d:nE o: Z&r: cisar que ipersonal del servicio de

MEDICINA DE [¢! cumplimiento de la AELOZ.10: Alencion lyg persynas capacitadas [ ., 'medicina fisica y

considerada en la programacion I .

rehabilitacion, se tiene

HABILITACION integral de salud para personas con lcorespondiente al af | ) :
discepacidad, relacionado a a atencion de fyoa - puesio que no existe el item  por programedo para

‘cuidados paliativos en la poblacion. |I0 que se esta solicitando fa lmes de octubre
| lincorporacion & nivel MEF '

| | !
‘ | [Es necesario que el
equipo de gestion,

‘competencias, con un minima de 24 horas
académicas, realizado por profesionales {2 AO fiene
. programado
100102400210 !de acuerdo con los Productos/Actividades Lm capacitaciones , de los

YNVAIN038 0NV CY

riorice la contratacion
No contamos con recurso humano jde médicos

La AQ tiene programado  suficiente, médicos rehabilitadores rehabilitadores, con la
15634 atenciones, de los lquienes cumplan con la atencion, finalidad de cubrir los

la AO es el conjunto de acciones otorgado
a la persona con diagndsticos de
deficiencias comprendidas en el grupo
seleccionado en persona que acuden en

0100102400220 forma ambulatoria o se encuentran
ENFERMEDAD o . cuales se logro ejscutar  por o que nuestros médicosde  jfumos durante el mes
hospitalizados, contribuye en el ) -
oY .th ARTICULAR cumplimiento de la AEL02.10: Atencién |15634 personas atendidas planta no se abastecen en la para la atencion de
=3 DEGENERATIVA e B correspondiente al aiio tencio acientes, es
g integral de salud porresp [rlencion. ;
] fniegral d6 Sallc para personas oon 2024 importante mencionar
= discapacidad, relacionado & la atencion de|™ P L
i [lacapacicac, ' {HRA, es
. ) ue €l , es la nica
) 7 pacientes con enfermedad arficular A .
o oo § \ deqeneraiva ' institucion que atiende
= N €9 . | | bacientes con estos
o2 ' idiagnésticos.
g ! | a
t X | - —— ! E— — — |
E E e !aIAO esel comur;t.o de'azclon:s otorgado Ir‘-ie cuenta con equipos, Utlles para [
=. E" ! 21a persona oon diagrosticos 4o realizar los respectivos
' gg . deficiencias comprendidas en el grupo diagnosticos, sin embargo la
& & SET\II%?I?XES%Z?I'T : lség(l)\?\?m 051 resente actividad también Incluye
PARALISIS CEREBRAL INF ANT!E 10'41 La AO tiene programado o minimo: Una (01) atencion  |por lo expuesto en las
A 010010 (56l 483 atenciones, de los  |médica de Rehabiltacion dificultades, se solicita
2400225 |CIE 10 G801) que acuden en forma les se logré ejecutar  [Encefalopatia Infanti, diez (10) el abastecimiento
ENCEFALOPATIA lambulatori " cuales se fogr ejecutar ncsfalopatia Infanti, diez (' . ‘
(EMBLIEEOTIA'G S6 SNCUSTE "2483personas atendidas  'sesiones de terapia fisica, diez  |necesario del equipo
INFANTIL hospitalizad friby | parsor . Rl L | g
Spitailzados, contribuye en & rrespondiente alafio  |(10) sesiones terapia ocupacional, ‘completo para cumplir
limiento de la AEL0210: Atencion o T . Pra aoupaciona, [romp’s o pare %
i 2 _ct;mp | de salud e 2024. Fdlclonalmente procedimientos  |la presente actividad.
cQ 5 Z integral de salud para personas con médicos, terapia psicologica y
oz ;D_; e dlsc_ap?cldad, relaclft;?ado(a tlafate;;;mon de lotras relacionadas, segin
N E ‘;'E pacientes con encefalopatia infantil. necesidad do las personas con
FR Y 'r.‘stas deficiencias.
bt ]
R DI IE—— - g S . 1
E o
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g5i 3D
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i ~ " Perael cumplimiento de la
‘Ia AQ es el conjunto de acciones otorgado Lresente actividad ‘es necesario
ala persona con diagnésticos de fcontar con equipo completo:
deficiencias comprendidas en el grupo médicos especializados en
seleccionado de Rehabilitacion en medicina de Rehabilitacion y
atologia neurologica (0515004 iespecialidades afines, Licenciado
ENFERMEDAD MUSCULAR Y UNION ha) en tecnologia médica en Se recomienda
MIONEURAL, 0515005 LESIONES DEL  [La AO fiene programado  fterapia fisica, Licenciado (=)en  [continuar con las
ACI00102400542 [NERVIO PERIFERICO, 0515008 17457 atenciones, de fos  ftecnologia médica en terapia atenciones, teniendo en
REHABILITACION [ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, Y icuales se logré ejecutar Ecupacional, Licenciado (a)en  lousnta el paquete
EN PATOLOGIA 0515010 ENFERMEDAD DE 117457 personas atendidas sicologia, Licenciado (a) en minimo de atencion en
INEUROLOGICA PARKINSON), que acuden en forma correspondiente al afio bajo social. Licenciado (a) en  idichos pacientes segin
ambulatoria o se encuentran 2024. fenfermeria capacitado en los diagnosticos
hospitalizados contribuye en el rehabilitacion con un minimo de 48 presentados.
= oy cumplimiento de la AE1.02.10; AE1.02.10; |horas acadéemicas anuales. Segin
S: é_mo tencién integral de salud para personas Norma Técnica de Salud defa |
- 1§:f: g% icon discapacidad, relacionado a la Unidad Productora de Servicios de
Eileal = latencion de pacientes que reciben Medicina Fisica y Rehabilitacion
H L ta irehabilitacion neurolégica.. (NTS N°079-MINSA/DGSP-
]

EATNDIO3Y ONS3i8

|
1 INRV.01)
|

%‘ k
R
hE " |aAOesla emision del cerfficado de | o |
&5 L .
é 8 i iscapacidad acredita la condicion de . Pamla SHISION d.e oeﬂlﬁc:ﬁdp;, = Por lo mencionado
Srmt La AO tiene programado  |necesario tener ciertos requisitos !
O% 1 persona con discapacidad conforme al 995 ificados de | ire &l nal d Ianta’ anteriormente persiste
=i 2100102400232 larticulo 76 de la Ley N° 29973, Ley les"e‘ et'"ca rg 'n'ogzs i de ce ser,pe’f"l;o N ,P o (o [ necesidad de contar
= 1 RTIFICACION | General de la Persona con discapacidad, rﬁﬁc:dol:ge e me ecti;t;on i ,;?o'op n mayor nlimero de
= |contribuye en el cumplimiento de la iscapacidad luha;ﬁim%?ezgseﬂt:elos médicos rehabilitadores
IDISCAPACIDAD 1AE1.02.10: Atencion integral de salud para [©>ooF odenie 8l oo hortioador a‘;usa o dns demorg P 108 procesas de
|personas con discapacidad, relacionado 20,2Tfp i nitl'lcaﬁsa en la emision de los evaluacion y emision
jsmision de certificados de e lm?smos e cartificados.

discapacidad. | .

| o I

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de fas AQ e inversiones clave vienen
determinando la situacion de Ia AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacisn?

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

; SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD, TIENE A SU CARGO EL

4 CUMPLIMIENTO DE LA AE1.02.10 ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON

5 DISCAPACIDAD, PARA EL ANO 2024 SE PROGRAMO UN TOTAL DE 7 ACTIVIDADES

__J CUMPLIMIENTO DEL LOGRO ESPERADO | OPERATIVAS CON UN LOGRO DE EJECUCION AL 100%, RESULTADO MUY EFICIENTE. LAS

_,,, ATENCIONES POR LAS ATENCIONES EN REHABILITACION EN PATOLOGIA DE LA

- COLUMNA VERTEBRAL Y OTROS TRANSTORNOQS POSTULARES ES CADA VEZ MAS

DEMANDANTE REFLEJADO EN EL TOTAL DE ATENCIONES EN EL 2024 QUE ASENDIO A
10,290 UN 5.47% SOBRE LO ESTIMADO Y PROGRAMADA DE 9,756

SE CUENTA CON 10 TECNOLOGOS MEDICOS EN TERAPIA FISICA, CON 2 TECNOLOGOS
EN TERAPIA DE LENGUAJE, 02 MEDICOS REHABILITADORES, Y CON PERSONAL QUE
FACTORES QUE AFECTARON EL REALIZA EL SEGUIMIENTO Y LA PROGRAMACION DE ATENCIONES DE LOS PAGIENTES,

CUMPLIMIENTO SE ESTA IMPLENTANDO LA ADQUISICION DE NUEVO EQUIPAMIENTO BIOMEDICO, PARA
EL ANO 2025 ESTA PROGRAMADO LA CONTRATA DE UN TECNOLOGO EN
REHABILITACION NEUROLOGICA.

SE RECOMIENDA INCREMENTAR LA CONTRATA DE PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA EN
4 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, PARA ATENDER EL PROCENTAJE ELEVADO DE LA
RECOMENDACION DEMANDA INSATISFECHA DE ATENCION OPORTUNA, AL SER EL UNICO
ESTABLECIMIENTO DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION EN LA REGION.

e

1

ang’E g":g WLas AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logrB de la AEI, aquellas cuyo
Rt g‘ﬁ cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AE!, o representan su materializacién.
;;;SE 2,;_ (B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y como contribuye o materializa el logro de la AEL.
5‘ ”E“ ’ zZ (C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.
ggs \ =9 (D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
L =2 laasignacidn de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de
?g: ,5,: * distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
_g; H = E de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemnos, otros,
;—;’?E %’2 {E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita
62! §Z enlacoumnaC.
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CUADRO 41
Evaluacién Actividades Operativas - AE| Coberturadas Programas Presupuestales

UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" |

‘ CODIGO Y NOMBRE DE LA UE

e 0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS |
| _PRTR/W_APREUFETAL_ CON DISCAPACIDAD = *
! CODIGO OF| OEL02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACIGN
| CODIGO AE! AEI.02.10 ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
| CENTRO DE COSTO l AO EJECUCION FISICA AL 100% BEC‘:‘;'&;HS'CA j
~ SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y ( — _7 _7 - ; ‘
_REHABILITACION e [ |
. . ——
=t :59'% TOTAL 7 l 7 o .‘
P == X 0 —
dro 42
€] de implementacion medido por el indicador de la AEI
ok
= <5 — == T R S —
%;’.‘ ' % [ Linea Base I LE VO Avance Tipo1 (%) /
]
Codigo AE!{ Indicador 2024 2024 |
Afio Valor | 2024 | =
| Sem1 | Anual | Semt [ Anual
e —_— P _.__;_ | i -
|AEI.02.10 TENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SZ%J 100% |
N T T T T 7T ——
. . |
| IND.01 AEL02.10 {oon disoapacidad 218 | 850 | 31 | 1 L3t | 2% | 100%
atendidas y con | | |
certificacid ' |
S R v B R R R R R |
i: :2; Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obteni
9 &
f
2=
6‘~§ :
I R
i/ g2z Cuadro43
S 22 Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
2‘ g‘é S e = PO B [ e .. | Promediode |
= - | L e Ejecucién fisica
| Cadigo ' Denominacidn Accién Estratégica | NGmerode AO |  Ejecucicn fisica Ajustado de las
s Institucional / Centro de Costo 2100% A0 |
| N f 2 3/ |'
V- ~ |ATENCIGNINTEGRALDESALUDPARA |~ |_ N B
}AE"““" PERSONAS CON DISCAPAGIDAD ! | ! o
i 8L —————— PR R T e e ————— 1 ——
N SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
el 29 | | |
3T $92 0512.04 REHABILITACION ! | ! | 1 |
.',>._'l_~_. Egl_ EE—— —a S —_— - =1 —
@E-} s 1/ 8e contabiliza el numero de AQ con programacién fisica anual mayor a cero Y con seguimiento aprobado
284 Qg 2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afic
H ' =
,1»"3\,, & de ejecucion.
25:’ § :‘% 3/ Se abtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en
Ei H = el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se
ge E %5 consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 anual en €l afio de ejecucién.
~3 ! (=1
S
62
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Cuadro 44
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl
AO finaliza do - A0 '
Denominacién Accién : t;a c.or;:m Agd?f? PS:’ AO creadas | inactiva | A° rezrogra
Cédigo 1 Estratégica Institucional / | 3'® ":l: | mrostica das S
Centro de Costo b— - o T i 5
I TENCION INTEGRAL DE SALUD a ]
|AEL02.10 PARA PERSONAS CON 4 7 0 2 ]
DISCAPACIDAD '
| T L: o N B
ISERVICIO DE MEDICINA A 7 0 9 5

051204 IEiSICA Y REHABILITACION |
| | — o

=] & TR | |
2:' gg;zontabiliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
gf ; ;ﬂg& contabiliza el nimero de AO activas y con programacién en el afic de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
% : %@ﬁacién
N ?3& contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
Bx L SE contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
icjgg : ge contabiliza Ia cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
S Pé:“.: Tk de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
-Zav: -r.. —‘
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=
' 3
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEL.02.11:

ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE

ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL EN
BENEFICIO DE LA POBLACION

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 45
AEI.02.11: Atencién Preventiva y Control de Enfermedades de Salud Mental en Beneficio de la

Poblacién -

Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
L o OE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LASALUD DELA |
Cadigo y denominacién de OEl POBLACION
(;di e B AE1.02.11: ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD
90y MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION
Factores que afectaron .

AO [ Inversiones clave Alcancedela AQ/ Sltuaclorf a?mal el el n
en la implementacién de|inversion en contribucion de cumplimiento | programado (recursos,|  Recomendaciones para
P dela AO/ procesos de mejorar cumplimiento (E)

la AEI {A) ala AEl (B) inverslan (C) transformedicn,
distribucién, etc.) (D)

la AO es el conjunto de
intervenciones dirigido a
|personas mayores de 18 afios |

IAlin no existe articulacion

s tamizaje para detectar si La AQ tiene :slnslzgéc;?ngz :Irl\"?cg::mal'
RASTORNOS MENTALES Padece (depresion, ansiodad,  programado 238 oy o ©o '

PRESION, CONSUMO  eonducta sticida, trastomos l;;:zam delos | mplimiento de I presente

Et servicio de salud mental, realiza
actividades de prevencion y
deteccion oportunidad de trastornos
imentales y de comportamiento, por |

mentales debido al consumo de jcuales se logro emitir actividad, por lo que el

ONDUCTA SUICIDA) EN  (lcoholy psicosis), contribuye 1239 personas senviio de salud mental, en lo que es necasario que involucre a
GRUPOS DE RIESGODE (2 © cumplimiento de la tamizadas siones no fiensn ltodos los servicios de nuestras
PERSONAS MAYORES DE {E1-02.11: Atencidn preventiva nﬂm;;pz?dlente a | onocimiento de o _Imshttll:lon g' e§tt<;s bnnI((!)es fa:;lgie;;
18 ANOS iy control de enfsnnedad.es de rano . pecientes hospitalizados oon P2 12 entrevista con los pacientes.

Iulg ;péer]ntal en beneficio de la | tamizaies positivos.

[Para el cumplimiento de
‘ acfividad se debera

- i

realizar una enfrevista breve
'Ia AC comprends la | usando fas preguntas de

servacion de indicadores mizzje y oonsejeria de
’ﬁsicos yio conductuales | erdo a los hallazgos: si

ADIG0102400423 TAMIZAJE [elacionados al maltrato infantil [La AO tiene resultado es negatio se

ECTAR fen nifias, nifios o adolescentes, programado 67 refuerza ios factores

- protectores y la paren
: isus madres, padres o Eamlzajes de los N .
O INFANTILEN | ' . I

lcuidadores, contribuye en el uales se logro 67 falidad saludable y, si es

necesario que los servicios,

re todo de emergencia brinde
faclidades y nos otorgue un lapso
(durante la primera atencion, ya que

E:r lo mencionado anteriormente,

LsEg(I:'!‘E:?'EYS DE0A 17 'cumplimiento de la AEN02.11: fpersonas tamizadas gc')smvo, seapoya la 1&s el Unico espacio para detectar
o | i6 i ondiente al Usqueda de ayuda maltratos oportunos y lograr las
ANOS {Atencion preventiva y control de logﬂ'esp iente a Inecesaria realizando la maltralos oportunos y fogr
enfermedades de salud mental 8fio 2024 derivacion al servicio de fnntervencaones. por el equipo de |
en beneficio de la poblacion, ‘ sicologia de! F‘alUd mental.
establecimiento de salud y
I seguimiento para verificar
‘ | que esth recibiendo el
tratamiento y cuidados de
I =alud mental. |
| L | 1
la A Comprende fa L A pesar de la deteccion ‘
observacion, entrevista a la ) foportuna de los casos por
ADI0102400424 TAMIZAJE madre, padre o cuidador, prAO iene i'mx;rte del personal, las iSe debe mejorar en las estrategias
PARA DETECTAR " ) rogramado 240 . e .
TRASTORNOS MENTALES utilizando el Lista de lamizaies delos  [Feerencias y seguimiento dejde seguimiento para el
Y DEL COMPORTAMIENT |Verificacion de Sintomas i estas a otros de mayor mplimiento de las indicaciones,
(4] o = ales se logré 240 . . . .
DE NINIOS. NIR Pediétricos (Pediafric Symptom | . capacidad resolutiva segln Kdenuncias, etc, con ayuda de los
, NINAS Y . péarsonas tamizadas | i -
\ADOLESCENTES DE 3 A 17 ICheckhst) (PSC-17)yla 3 ondients al 1sea el caso, es inadecuada, lcentros comunitarios y hogares
A0S nsejeria de acuerdo a los laﬁ:zs()pz " s )esto debido al desinterés de protegidos seglin sea el casc.
. hallazgos, contribuys en el [ : los propios apoderados o
mplimiento de la AE1.02.11: ipadres de los menores.

IAtencion preventiva y control de| | | =
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' lenfermedades de sa_ujd_meﬁal_’ B !
#n beneficio de la poblacion, | |

| | | | | /

I | N

laAD estareferidoal
leumplimiento del paquete de
fintervenciones especializadas |

I realizados por profesionales de ’

'Se debe desarrollar ’
| la salud: psiquiaira,

wiferentes intervenciones: |
102 consultas de salud |

| sit?élogas(os), frabajadora | . mental, 06 intervenciones /& recomienda viabilizar los €asos |I
| aly enfermeras durante un |La AO tiene indvi dl;ales 006 de violencia sexual, a fos
ﬁenodo dehasta 12 ks brogramaﬁ:tg d ﬁ:siooterapias, 01 Esmblecimientos Mas cercanos a la |I
3 k; fcas mayares de .18 e e los - les o fintervencion familiar y 01 ;lvivienda de las pacientes , y que |
TIESPECIALIZADO DE = estrés 7 ost'ra;uma.nco °°"l'° j e,—(, trgut:r R gse wisita domiciliaria o 01 {estén a cargo hogares protegidos o
5 3ZIPERSONAS AFECTADAS .Imom_ala de ks wlo enclz; sexuta * oeg - 'sesion de movilizacion de  centros de sajugd mental
2 3POR VIOLENCIA SEXUAL P""‘”b”y,e et g ondiente s "848 de apoyo.. por lo Ernnunitario, para el cumplimiento |
: i AELO2.11: Atencign jronesp lejo de los diagnosticoside los paquetes minimos de
reventiva y control de @i 2024, . Ee .
=2 enfermedades de safud mental | LJO s logra cumpli el [prencién. |
' | I ientes.
;z: i n beneficio de la poblacion, | Sqete con los pacientes I'
=4 identifica cando los casos de I' | |
=H violencia sexual, ! | |
= I
g [] | | |
5
0 | [ |

“la AQ esta referido aloonjunto [~ '
| }de intervenciones que se brinda | El desarrolio de las

{8 los nifios, nifias y mctividades es por un ’
adolescentes con tamizaje ' Periodo de hasta 12 meses, | ) N
itivo 0 que acuden af AO tiene na vez identificado of Se recomienda a los servicios, !

e | o

establecimiento de saiud roblema de maitrato sobre todo de emergencia brindar
1A0I00102400426 } = programado 5 casos, o o |
TRATAMIENTO DE NiRios, [contribuye en el wmpt‘n"mento Helos cuales s infanti, se entregz_a‘ un ffacilidades y nos otorgue_ unlapso I
NINAS Y ADOLESCENTES [de 18 AE1.02.11; Atencign logré tratar a 5 Paquete de atencion, hace Iduran'tellz—: primera atencion, ya que |
AFECTADOS POR reventiva y control de acientes nifiosy 12t personal para realizar jes el Unico espacio para detectar |

beneficio de la poblacion, 'l periodo 2024 Ppacientes con la finalidad de I'intervenciones. porslequipo de |

identificando de manera ‘cumplir las atenciones salud mental, |
ortuna los casos de maitrato iminimas requeridas.

I|M ALTRATO INFANTIL nfermedades de salud menal adolescentes durante/®! S8guimiento de las maltratos oportunos y lograr las

g’ linfant. || | |
- g [ I [
= ! ! | | |
g = ___—__TaA_ocTon?spEnEal__'T_____l‘ I R o
oS fratamiento integral con | | | |
o frtamarientoy hosiczacin, | | | |
; S Jlbrindado & personas con ! | N | I
8 S indrome o trastorno psicotico | | Nocontamos con una | |
3 Z=S ; - ' ambiente adecuado para |
§ 358 e de e | | realizar la hospitalizacion | !
& ] I| AOI00102400436 'establllzaaon chr.nw por L2 AO fiene es de los casos Se regomlenda al equipo de gestion,
[encontrarse en situacion de [ . . , definir de manera urgente e
[TRATAMIENTO CON | mergencia psiquitrica, o por P'09AMad0sS 52 | diagnosticados inmediata qué medidas so vaa |
[NTERNAMIENTODE ~ erBencia psiquitrica, o casos, de fos cuales | que necesita ratamiento e mex . |
IPERSON AS CON ncontrarse en condicion de logré tratar a 47 vigilancia de 24 fadoptar para reubicar la unidad de
) : gudizacion o reagudizacién de 9 | convig ke ; hospitalizacion en salud mental y
SINDROME O TRASTORNO . . legresos horas, atn seguimos en eff =" P
| ; rsus sintomas, contribuys en ) o adicciones, para evitar riesgos de
IPSICOTICO EN i . lcorrespondiente al tercer piso junto a otro .
jcumplimiento de la AE[02.11: [ ) . los pacientes de manera
HOSPITALES - . ho 2024. paciente poniendo en ) .
f\tencton preventiva y control de . Innecesaria.
[ Mesgo permanente la I
fnfermedades de salug mental | r salud fisica y mental de |
s € &n beneficio de la poblacion, .
[ S ] ) . estos. | !
o3y 29 | lcumpliendo de manera efectiva ' |
me o 52 los tratamientos en Ia unided de | ' |
Zed P hospitalizacion en salud menta | |
Kz y adicciones.
& —t I — ]
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Cédigo y nombre de UE ~ ot024-REGIoN AYACUCHOHOSPITAL HUAMANGA ‘
|
[ _ﬁEAO_C:or_annd?af_aa@ncﬁn R B e
e casos de padientes A pesar de la deteccion
Ppsiquigtricos con diferentes | oportuna de los casos por
ADI00102400459 - lagnostico que estan E.aAO tiene | parte del personal, las | . L
rATENC'ON DE PACIENTES hospitafizados en diferentes  programados 409 | referencias y seguimiento | >° debe priorizar a continuidad del

8quipo de profesionales que estan
de estas a otros de mayora cargo de atencion da casos de

IPSIQUIATRICOS EN LA |unidades de nuestro hospital., [CBSOS, de los cuales

| | . .

UNIDAD DE fcontribuye en el cumplimiento e fogrd tratar 2 409 | capacidad resolutiva Y

HOSPITALIZACIONEN  ldo i3 AF102.11: Atsncion | egrecot seqn sea el caso, es "”‘er."‘_’“su": o i "te o
SALUD MENTAL Y reventiva y controf de faespendiente al | inadecuada, esto debido ﬁxfr:?nzmﬁg%n fenios g
ADICCIONES. nfermedades de salud mental afio 2024, aldesinterés dejos | :

|

beneficio de la poblacion, | propios apoderados o
| ! padres de los menores. I

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES l

I

EL SERVICIO DE SALUD MENTAL TIENE A SU CARGO LA AELO2.11
( ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD
| MENTAL, PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 CONTROL Y PREVENCION EN ’
| SALUD MENTAL, EN EL 2024 DESARROLLO 20 ACT| IVIDADES,
r CUMPLIMIENTO 19 DE ELLAS AL 100%; LA ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO ’

CUMPLIMIENTO DEL LOGRO ESPERADO

CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON SINDROME O TRANSTORNO
J PSICOTICO EN HOSPITALES, LOGRO EL 90.38% DE CUMPLIMIENTO AL
REALIZAR 47 HOSPITALIZACIONES,

LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION ¥ EL HOSPITAL DE DIA DEL SERVICIO DE f
SALUD MENTAL FUERON IMPLEMENTADOS EL 2020 ¥ EL 2021, r
AUTORIZANDO EL FUNCIONAMIENTO DE 10 CAMAS EN

FACTORES QUE AFECTARON EL ’ HOSPITALIZACION, ACTUALMENTE SE CUENTA CON 4 CAMAS DE
CUMPLIMIENTO HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y ESPECIALIDADES

J (UBICADO EN EL 3° PiSO), ES NECESARIO A REUBICACION DE LOS
AMBIENTES POR LA COMPLENDAD DE LOS PACIENTES, DIFICULTA EL (

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD 5005196

—_—

|J
'r__%__ﬂ_%______

SE RECOMIENDA REALIZAR LAS GESTIONES PARA CULMINAR LA
REUBICACION DE LOS AMBIENTES DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES; ASI COMO GARANTIZAR MEDICOS
ESPECIALISTAS EN PSQUIATRIA, SE DEBE DESCONGESTIONAR LAS
| ATENCIONES EN EMERGENCIA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS QUE sOLO
| LLEGAN PAR EL TRATAMIENTO BASICO

S ___________L.___ —— — S SE—
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Cuadro 46
Evaluacion Actividades Operativas - AE Coberturadas Programas Presupuestales

M — e
CODIGO Y NomBRE UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYAcUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA"

DELA UE
_— _— =

| PROGRAMA
| PRESUPUESTAL ﬂ 131, CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL |
L__PRESUPUEsTAL | * — = _
|
tON |

OELO2 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACH

| CODIGO OEI
|
ES DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE ||

EVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDAD

AEL02.11 ATENCION PR

LA POBLACION
—_—

EJECUCION FISICA AL 100%

CODIGO AE!

|

RVICIO DE sALUD 19
MENTAL
= !
19

pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de Ia AEJ, aquellas cuyo
nte e avance o cumplimiento de fa AEI, o representan su materializacion.

imiento de las AO / inversién en base afa informacién de seguimiento u otra complementaria,
(D) Para asegurar el nivel de implementacign esperado en las AE{ a sy Gargo o en las que coniribuye. Faclores relacionados con

la asignacion de recursos {humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de Tecursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apayo, mecanismos de coordinacisn entre responsables de Ia sjecusion en distintos niveles

de gobiemo, regulaciones fequeridas, factores externos, otros,
(E) La recomendacisn debe ser concreta en base a los factoreg dentificados en la columna D para mejorar la situacién descrita

en la columna C,

g% 2% Cuadro47
33 Nivel de Implementacion medido por el indicador de Ia AE]

B U s amaeeae L —!TH?QB_!SG_—?_L_E‘W‘_VO_——TAV—QHTET})OT(%)_I
[ q |

Cadigo AEl/Indicador | [ ' I 2024 T 2024
| =

MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION

«
m -
o - -
o =3 ™ Aiio Valor 2024 o9 ¥
& 558 Sem1 Anual ' Sem1 | Anual
<S¢§F___ e Tl (N N — | |
QE TENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD A% 100%

- _chTrcentajede T T 1T 1T I__|
| personas detectadas| I | '
57% | 100%

|

IND.01.AE1.02.11 salud mental que
tienen diagnéstico y f

|
nproblemasde | ! |
eon problemas 018 = 30 I 35 | 2 35

| (ratamiento |

Qe | — =N e =
SZ Nota: Las sigias LE significan Logro esperado ¥ VO, valor obtenido
¢
aF
pr‘

m
[l o)
2=
()
<&
I
im
w
o<

OHINIWA

0183nd
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Cuadro 48
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a Ja AEl

|

| J , Nimero de AQ con I Prom.edvo'd.e
' l Ni deAO | Ejecucin fisi Ejecucién fisica
Codido Denominacién Accién Estratégica rl umero jecucion fisica Ajustado de las
g Institucional / Centro de Costo | 2100% AO
! | [ m 'y i_ - _-__j
| I i I 2 f 3
r_____—— IATENCION PREVENTIVA Y CONTRO ONTROIT)E_'__——_{‘__—__—} T
AEL02.11 ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL EN 2 ' 20 99.52
BENEFICIO DE LA POBLACION [
051201 * ISERVICIO DE SALUD MENTAL R e 9952 |
= L — _

Cuadro 49
_njogifi_ca_ciope§ de las AQe E\@rs_iop_es vinculadas a la ARl =
i AO finaliza do | f A0
ot < lacon AO del POJ AQ AQ inactiva
| Denominacién Accin . i . reprogra
Cédigo Estratégica Institucional / Sisben’;:;: POI-| modificado | creadas das madas
Centro de Costo |
SR T T_E 3 4 5
|
~ |ATENCIGN PREVENTIVAY “___'_—__I D 1
CONTROL DE ENFERMEDADES . 5 . l ; _
IDE SALUD MENTAL EN } |
IBENEFICIO DE LA POBLACION |' f |
—eremermemE— 1 | |
OFICINA DE PLANEAMIENTO o | o | o | 1 | 4
ESTRATEGICO . | . | ||
= _— o p—— 1 —_— |
| SERVICIO DE SALUD | '
| 051201 MENTAL 10 | 21 0 0 i

| |
1/Se contabiliza el namero de AO activas y con _ﬁrga_ncigmi;to Eorﬁpleto enla consistencia POI-PIA '
2/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacioén en el afio de ejecucion fisica Mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabitiza ta cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién Y que estén activas

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

U o
& 8’5 3Z 5/Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anleriores ala sjecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
L = . . . .
RS £9 etapa de ejecucion {considerando solo las AQ activas),
i RE
i
o= Csin
m2 G S
o] m=
SR
25': =<
{11:5 ' 'U;:
2 1 IJ,<
> AD
Slear 25
0 TC
i =0
oo mY
~ ®s5
o3
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de la AEL.02.14:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
ADECUADOS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
BENEFICIO DE LA POBLACION

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 50

AEI.02.14: infraestructura y equipamiento adecuados para los establecimientos de salud en beneficio de

fa poblacion

Cadigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de O}

OEL02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION

i

T Lag

AE02.14: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ADECUADOS PARALOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN BENEFICIO DE LA POBLACION

I AO/ Inversiones Alcancedela AO | Situacién actual Factores que Recomendaciones para
claveenla inversion en contribucion | de cumplimiento afectaron el mejorar cumplimiento (E}
implementacion ala AEl (B} dela AD/ cumplimiento de lo
de ia AEl {A) inversién (C) programado
{recursos,
procesos de
transformacién,
distribucion, etc.)
D)
AQI00102400207 La AQ, es fundamental para EnlaAQ, se ® El personal técnico El presupuesto asignado para el
ATENCION DE garantizar el funcionamiento programo 20 que fealiza el mantenimiento de equipos
MANTENIMIENTO seguro y efectivo de estos servicios generales mantenimiento debe | biomédicos debe ser suficiente
PREVENTIVO Y dispositivos, los cuales son de mantenimiento, y estar altamente para cubrir tanto las actividades
CORRECTIVO DE esenciales para el diagnéstico, | durante ef 2024 se capacitado en la preventivas como las correctivas,
EQUIPOS fratamiento y monitoreo de efectivizo el fotal de operacitn y incluyendo la compra de
BIOMEDICOS DE pacientes. Esto contribuye lo planificado reparacion de repuestos, la confratacion de
ALTA significativamente a la beneficiando equipos biomeédicos téonicos especializados, y la
COMPLEJIDAD AEL02.14 :Infraestructura y directamente a la de alta complejidad. adquisicién de herramientas y
equipamiento adecuados para | poblacion af Esto incluye tecnologias avanzadas.
los establesimientos de salud garantizar que los conocimientos en
en beneficio de la poblacién, equipos biomédicos tecnologias
estos equipos incluyen, entre de alta complejidad especificas, normas
otros, ventiladores mecanicos, | estén siempre de seguridad y
resonadores magnéticos, disponibles y técnicas avanzadas
E- £ tomégrafos, maguinas de funcionande de diagndstico y
H ‘E"gg hemodialisis, y equipos de comectamente. reparacion.
éi §§§ laboratorio sofisticados, etc. s Un presupuesto
H 355 insuficiente puede
limitar las
capacidades de
mantenimiento, lo
que podria llevar ala
acumulacién de
problemas no
resueltos y a un
X mayor riesgo de
m .
u: fallos en equipos
K criticos.
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A0100102400241 La AO es esencial para EnlaAO, se tiene ® Se evidencia la falta Se debe realizar revision periodica
ATENCION DE garantizar el funcionamiento programado 1752 de monitoreo de sistemas eléctricos, HVAC
MANTENIMIENTO seguro y sficiente de la mantenimientos, continuo del estado {calefaccion, ventitacién y aire
PREVENTIVO Y infragstructura hospitataria. para ef ejercicio de los sistemas acondicionado), ascensores, y
CORRECTIVO DE Esto contribuye AE1.02 14 2024, el cual registra electromecanicos yla | sistemas de plomeria para
EQUIPOS E Infraestructura y equipamiento | un cumplimiento de evaluacion regufar de | detectar signos de desgaste o mal
INSTALACIONES adecuados para los 1824 la efectividad del funcionamiento.
ELECTROMECANIC | establecimisnios de salud en mantenimientos, mantenimiento.
AS beneficio de la poblacion, beneficiando
incluyendo sistemas eléctricos, | directamente a la
de climatizacion, ascensores, poblacion af
sistemas de agua y otros garantizar que los
. equipos criticos que soportan equipos y las
5% las operaciones diarias de un | instalaciones
e hospital. electromecanicas
: %E todos las unidades
bt operalivas del
=y hospital estén
siempre disponibles
y funcionando
correctamente
ﬁ|00102400268 La AC es esencial para Enla AQ, se tiene o {2 ausencia de un Abordar estos factores de manera
ATENCION EN garantizar la eficacia y programado 375 sistema de proactiva es crucial para asegurar
MANTENIMIENTO seguridad en el HRA. Esto manienimientos, evaluacion continua el cumplimiento efectivo en el
PREVENTIVO Y contribuye a la AEI.02.14 para ef periodo para medir fa eficacia | mantenimiento prevenfivo y
CORRECTIVODE LA | :Infraestructura Y equipamiento | 2024, el cual se del mantenimiento correctivo de tratamiento de agua,
PLANTA DE adecuados para los cumplio al 100% los puede Hevar a fa maquinarias y equipos
TRATAMIENTO DE establecimientos de salud en mantenimientos persistencia de biomédicos, garantizando asi el
AGUA POR beneficio de la poblacion, preventivoy problemas y la falta funcionamisnto seguro y eficiente
OSMOSIS INVERSA, | brindando mantenimiento en cofrectivo de la de mejoras en los de los equipos y sistemas en el
MAQUINARIAS EQUI | Ios sistemas y equipos que planta de tratamiento procedimientos. entorno hospitalario.
POS BIOMEDICOS son fundamentales para e de agua por 6smosis | s Limitaciones
DE HEMODIALISIS. fratamiento de pacientes y ef inversa, al primer Financieras,
funcionamiento general del semesfre. presupuestos
hospital. insuficientes para
mantenimiento
pueden limitar {a
capacidad para
realizar
3 mantenimiento
= preventivo y
\) correctivo de manera
- adecuada.
] A0I00102400282 La AO fundamental que EnlaAQ, se ® | afalta de Abordar estos factores de manera
,: ATENCION PARA EL impacta directamente en la programa 2442 presupuestos puede | proactiva es crucial para garantizar
5 TRANSPORTE DE eficiencia y calidad de los frastados de restringir la que el transporte de pacientes y
PACIENTES Y sefvicios de salud. Esto pacienies, el cual se capacidad del usuarios al hospital sea seguro,
USUARIOS DEL contribuye ala AE}.02.14 realizo al 100% hospital para invertr | eficiente y cumpla con los
HOSPITAL Infraestructura y equipamienio contribuyendo muy en equipos de estandares de calidad requeridos,
adecuados para los significativamente a fransporte,
establecimientos de salud en la calidad y mantenimiento y
beneficio de la poblacion, eficiencia de los formacion del
' o cumpliendo el traslado sequro | servicios de salud, personal.
%5’ E 3 y oportuno de pacientes entre | utiizados de manera | e Los costos asociados
nsr 295 diferentes areas def HRA. dptima en beneficio con el mantenimiento
>N!  RF de fa poblacion. y la operacion de
AEN = equipos de transparte
gi‘; . s pueden afectar la
1
Tt CEQ disponibilidad y
I 1 calidad del servicio.
= E~: : <m
S
S ms
g 2
—==1 3 =0
OEi 83 .
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A0I100102400285 La AO es una actividad critica Enla AQ, se tiene * Falta de presupuesto | Se deberia asignar mas
ATENCION DE que impacta directamente en programado una enelareadeenla presupuesto para compra de
LAVANDERIA DE la operacion eficiente de atencion anual de unidad de lavanderia | insumos para lavanderia y la
PRENDAS lavados de prendas 314,643 kilos de del HRA implementacién de mejores
HOSPITALARIOS DE hospitalarios y en la seguridad | ropa, el cual se maquinas de lavado para lavado
DIFERENTES ¥ bienestar de los pacientes ejecutd 344,759 de mayor peso.
SERVICIOS hospitalizados. Esto contribuye | superando lo
ala AE1.02.14 :Infraestructura programado de
¥ equipamiento adecuados lavados de prendas
para los establecimientas de hospitalarias
salud en beneficia de |a
poblacion.
A0100102400554 La AO es esencial para EnlaAQ, se ® Bajo compromiso de! | Realizar un monitoreo continuo y
ATENCION DE garantizer que los programé 1154 personal ¢ una la evacuacion regular de las
MANTENIMIENTO establecimientos de salud atenciones de cultura que no condiciones del equipamiento e
PARA operen de manera eficiente y mantenimiento y se prioriza el infraestructura son esenciales para
EQUIPAMIENTO E segura. Esfo contribuye a la ejecutaron 1382 mantenimiento puede | detectar problemas antes de que
INFRAESTRUCTURA | AE102.14 Infragstructura y mantenimientos, en resultar en se agraven.
HOSPITALARIA equipamiento adecuados para | el afio 2024. negligencia y un
los establecimientos de salud mayor deterioro de
en beneficio de la poblacion, los activos
brindando calidad de los hospitalarios
servicios de salud, la ® El ambiente fisico y
seguridad de los pacientes y e} condiciones del
personal, y la longevidad de fa entorno, como la
infraestructura y el temperatura,
equipamiento médico humedad, y calidad
del aire pueden
afectar tanto al
equipamiento como a
la infraestructura,
aumentando la
necesidad de
mantenimiento.
= =H
§ : De manera integral, en base a Ia informacién anterior, &como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
: determinando la situacién de fa AEI? ¢ Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacién?
——
A ORNGY
E"é i SR\ a valoracion integral muestra avances significativos en la atencion de mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitalaria
S S 5] &l HRA, atencion de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos de alta complejidad, atencién de mantenimiento
§E gg 1 Preventivo y correctivo de €quipos e instalaciones electromecanicas, atencion en mantenimiento preventivo ¥ correctivo de fa planta
] i ég  de tratamiento de agua por osmosis inversa, maquinarias, equipos biomédicos de hemodialisis y atencion para el transporte de
gg gé : pacientes y ysuarios del hospital, alcanzando eficazmente al 100% de los avances de jos AO, alcanzando a lo programado para el

Iy Qla asignacion de recursos {humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
iF;g ..' S distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
- s, factores externos, entre otros.

me S He gobiemo, regulaciones requerida
20T ik . o , Y .
&N »AE)Larecomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
23 N2 n la columna C.
MmN
i
I
>S4
=
gvs .-' :
28 Iy
sl 2X
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Cuadro 51

YL

PN Mo Uerranr

Nivel de implementacion medido por el indicador de fa AE|

Cadigo
Us
3% AEL02.14

,“

04.02.14

Cuadro 52

Ejecucién fisica de las AQ e inversiones vinculadas a Ia AE! Porcentual

AEL02.14

Cuadro 53

Promedio de
Ntmero de AD Efecucion
S - . Nimero de AQ con Ejecucion fisica
Denominacion Accion Estratégica - 3 .
Institucionat | Centro de Cocgo fisica 2100% Ajustado de
las AQ
1# x 3
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
ADECUADOS PARA LOS 1 1 100
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN
BENEFICIO DE LA POBLAGION
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y 1 " 100

MANTENIMIENTO

AEH Indicador

85 a: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor oblenido

Linea Base

Avance Tipo 1 (%)

2024

2024

Porcentaje de inversion
regional en
infraesfructura y
equipamiento de salud

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ADECUADOS PARA LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN BENEFICIO DE LA POBLACION

Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AF)

Codigo

Denominacion Accion
Estratégica Instituciona} /
Centro de Costo

INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTD

AEL02.14

ADECUADOS PARA LOS

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD EN BENEFICIO DE
LA POBLACION

UNIDAD DE SERVICIOS
04.02 GENERALES Y
MANTENIMIENTO

AO finalizado la
consistencia
POI - PIA

20.62%

AQ del POI AO AO AD
oiodificado | creadas inactivadas reprogramadas
2 3 4
11 1] 0

11 0
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacién de |3 AEIL.03.02:
ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE
SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 54
Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas ala AFl -
[Codigoy nombrede UE ~— — 007024 -REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

|C(>digo y denominacion de OE} . EL03; REDUCIR LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIALEN EL DEP/W'WNTOJ
|
IAE163.02: ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS

|

|[°6"i9° ¥ denominacién de AE) MUJERES EN EDAD FERTIL )
“'_Faetoms que afectaron ef I T Sl I
. Alcance dela AG / ituacia cumplimiento de fo
Aﬁ;::mv::g:l:ﬂm :’é:a inversion en cuin‘?:limient:c;i a!lad:() programado (recursos, I Recomendaciones para mejorar
: @) contribucién a fa AE} inversién {C) proceses de ! cumplimiento (£}
®) transformacicn,
distribucion, etc) (D) ‘
o ~ aAQestireforidaa | | - _|'
= un el conjunto de ' '
g = actividades periodicas |
o5 E [d%arrolladas porel
= % ! profesional médico, | I | !
O obstetra u otro ' .
= |
_-E z profesional calificado |I2‘;0A2 hem? progr:emabio {No contamos con un ( |
% { AQER0102400174 ATENCION len salud sexualy |cuales selogro . ccutar ambiente diferenciado, Se recomienda al equipo de gestion
INTEGRAL PARA LA reproductiva. a, 220 atenciones “ N lademés que para todo ef priorizar fa implementacion de un
[PREVENCION DEL contribuye en el lercer oo:t?ze N cumplimiento del paquete  lcansultorio diferenciado parala '
|EMBARAZO ADOLESCENTE|cumplimiento dela | : minimo en salud solo |atenci6n de los adolescentes. |

| 1AEL03.02: Atencion Eg;r:spondlente alafio contamos con una obstetra, | [
lintegral en materia de |

salud reproductiva para | '
las mujeres en edad |
iértl, con la atencion |
jadecuada dirigida a la !
Ipoblacién adolescente. !

fL_a AOestareferido | ;
Intervenciones a las | | |
preventivas que se | .

realizan durante la | |

[consulia de la gestante | |
[te manera preseno;.af |La ho bel:}e programado an'ncipalmente la faita de un |Se debe priorizar la atencion de las |

e 2 UPSS Obstetrcia, 114 atenciones, de los ) ultorio io la | tantes, habilitando un ambiente
0100102400177 ATENCION (contribuye en ef cuales se logré ejecutar |0 10N Propioparala gestantes,

wy s idas BtENCIGN de las gestantes, propio y adecuado para evitar las
ALA GESTANTE ZUETS‘!;’Z;"::;ZI:” ,;ﬁgﬁgggiﬁgﬁs’ actualmente la atencion se Iimorbih'dades y mortalidades maternas
o 8 . ; 1 - .
integral en materia de 2024 fealiza en PPFF 1con la atencion oportuna. I|
! salud reproductiva para, ! !
=1 g5 flas mujeres en edad | ' '
S 3IE| [fértl, asegurando la |
' |
§ ! §§§ | fatencién oportuna y de | l
& 8z (calidad a fas gestantes. | | |
| g an—p—— e S !
| lLa AC esta referido a | |
| un conjunto de '
| |actividad&e y ' _|
procedimientos ' | '
e Q ::/ |din'gidas a hombres en | { |
=0’ 22 edad fértil, dentro de |15 AO fiene programado [Hubo demoras en la . . |
Q. =
s'.'?‘:‘:u 5‘ 5% las cuales se encuentra 53 alenciones, delos  adquisicin de insumos y E;Zﬂ;‘:ﬂd: lznzr;: Z:ilgn entoma |
2805 THIA0I00102400185 AQv la informacicn, fcuales se logrd ejecutar medicamentos asj coma el o+ @ A pova |
Zok educacic . ; I R ‘de promocién en maleria de salud
PR =IMASCULINO I _ucacpln, o I53 intervenciones, instrumental quirirgico pera sexualy reproductiva y métodos de |
c%—: 7 |onentac;onloonsejena correspondiente af afio & cumplimiento de la fanifi y ep famil
g ) lpara ta prescripcion def 2024 ‘actividad. = an i |
,",'5:‘; T método anticanceptivo |
R = permanentes, | |
2y 3> contribuye en el i | ! |
Blava mE .
oS ea cumplimiento dela |
33 325 AEL03.02: Atencién | |
CHI | R e ot | S N



| ~ [salud reproductiva para] |
las mujeres en edad
fértil, asegurando la '
| tencion y acceso a la | | |
| poblacion los métodos |
anticonceptivos. I
[La_AO estireferidoata

.. |
entrega def servicio | I'
realizado por el
profesional de salud | | |
calificado y capacitado, |
a partir de los I

establecimientos de . I
salud del primer nivef 1La AQ fiens programado [Se ha evidenciado demoras ||

. A0100102400194 de atencion de los .25 i '.de = @n las entregas de insumos y|s.e eomends B ogaai ol |
; [ cuales se logré 18 . kit completo de violencia sexual en las
NTICONCEPCION ORAL  |métodos hormonales . ) ‘medicamentos por cenares lo/ ) .
%% E EMERGENCIA (, AOE) e Se Usan en casos PETEIAS protegidas, e genera un riesqo de UPPS correspondientes emergencia, |
= M . correspondiente a al afio ¢ 3¢ g |J
2 I

de emergencia i astecimiento consulla externa y salud publica, |
' 2024 ’
| | I

HOH AR DT

- - - -

cumplimiento de la
1.03.02: Atencion | | ,

AR

g contribuye en el

Wy,

integral en materia de
[salud reproductiva para
las mujeres en edad
férti. ’ | |

QAILND

14039 05

L]

- laACestareferidaala)
colocacion de una | | |
capsula delgada, | | .

| fiexible no | |

| biodsgradable, que

icontienen |

Pprogestageno |

! |(etonog_estre| de 68mg),| .

/que esnsertadapor | AQ fiene programado JHubo demoras en [ | |

mord;tz f}': l;:ne |801 atenciones, de los quisicion de vend:;s, |’Se recomienda al servij:iot q;(e dcu:nple |
. cuales se logré 801 endites adhesivas, bisturi u [le actividad, asegurar ef stock de los
[AOI00102400202 IMPLANTE |§)hmzo & ladeJe:r'. d barejas protegidas, tros insumos propios para elinsumos ¥ medicamentos para la |
[3 ':']n:swzn;f‘gz"enee"oonespondiente alaio  jcumplimiento de la presente jinsercion y remocién del implante. |
cumpimiento dofy 2024 ke
AEL03.02: Atencion
lintegral en materia dg | | |
salud reproductiva para | |
las mujeres en edad
Tértil, asegurando Ia |
jcolocacion def implante
la las mujeres que asi lo

oo™ Ly ‘
i BE ‘soliiten,
5 §§(_ | — |
oo la AO es a atencidn ' '
que se brinda a la i | I
mujer por algin efecto | [
| 'secundario derivada | | |
| (del uso del Implante, | !
SHE) [fles como amenorrea, Los medicamentos que son
eot 855 | sangrado infrecuente, |13 AQ fiene programado prescritos para la atencion de/Se recomienda buscar los |
U £2 AOI00102400204 EFECTOS sangrado frecuente, 88 atenciones, de fos  [los efectos secundarios del  |mecanismos necesarios para evitar el |
>N Ew P ISE CUNDARIOS DEL |sangrado prolongado, cyales se logré ejecutar implante, no son cubiertos Jmalestar de los pacientes en cuanto a |
A3 [ IMPLANTE cefalea persistente, g8 atenciones, por el SIS, ya que el personalla compra adicional de medicamentos |
) ; 5 5’ { [contribuye en ef correspondiente al afio no realiza FUAS, por o que lya que no puede ser cubierto por e/
f;’ 't = [cumplimientodela  |agog. [genera un gasto adicionala /SIS,
Y ' IAE103.02: Atencion | la poblacion que los solicte, |
551 29 | integral en materia de I'
28] 3> salud reproductiva para
% § .: g ?, | flas mujeres en edad ' |
3% I5 | fértil, asegurando la | |
°S¢ B atencion oportuna de |
(o =© portuna |
e fsmyeresque | ==l . |

77
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A
secundarios al método.

)la AQestareferidoala |

Atencion que se brinda i
a la persona o pareja |
para qus logren tomar |
decisiones voluntarias,
|inforrnadas y

|responsables acerca de|

presentan efectos B

| su fecundidad y vida i
A0100102400206 reproductiva basada en|9219 consejerias, de
ORIENTACION/CONSEJERIAjinformacion verazy 105 ouales se logro
EN SALUD SEXUAL Y jactualzada, contribuye Slocutar 5219
REPRODUCTIVA en ef cumplimiento de  CONSeferias ,

Segin norma técnica las

La AQ tiene programado {consejerias en materia de
salud sexual y reproductiva

se debera realizar como
inimo 45 minutos, por lo

la AEI03.02:

que el personal no se
correspondiente al afio abastece para brindar la

| |
[Por la demanda de atencion de los |
ipacientes en el consultorio de
lanificacion familiar se recomienda la {
posibilidad de contratar mayor nimero

de personal.

2024 consejeria segin normativa |

|asegurando la .
| vigente. | |

|orientaci6n alos
pacientes antes de la
leleccion de un método |
janiconceptivo.

| i _| 'l I| J

|
~ laACesia
|idenﬁﬁcacién de fas |
mujeres que desde | | |
| |haoe un afio no optan |
{por un método | |
| enoncepio, ot | |
identificacion puede | El personal a cargo de
[ A0100102400208 hacerse a través de  lLa AO tiene programado planificacion familiar realiza [E} hospital regional deberia priorizar Ia |
ICAPTACION DE MUJERES Iactlwdades extrg eintra 11 atenciones, de los tenciones tanto en consulta fprevencion primaria, mediante charlas |
CON DEMANDA |murales. Serealizaen |cuales se logrd ejecutar fexterna como en informativas, talleres, etc. Por medio
INSATISFECHA DE los tref niveles de 111 atenciones italizacion, por lo que el de sus constiltorios dirigida a la
IPLANIFIC ACION FAMILIAR atencion. , contribuye correspondiente al afio  jpersonal no se abastece poblacion en materia de salud sexual y!
ara realizar sus actividades Teproductiva |

en ef cumplimiento de |2024
preventivas promocionales. | |

Vi

la AEI.03.02: Atencion
integral en materia de | | !
(salud reproductiva para | |
|las mujeres en edad |
fertil. [
| | '

I
| | |
A0 55 s s —— | |
integral dirigida a la |
|mujer en edad fértil, a '

fin de promover los i | |

cuidados mas i
adecuados durante of | | |
| periodo
preconcepcional y | |
| lograr un embarazo,
| parto, puerperio yun lLaAO tiene programado |No se cuenta con un . . .
| . |recién nacido/a en |17 atenciones, de los  (consultorio diferenciado para ;;;if:;gi::ﬂ?:g;g:gzzmn
. o (A0I00102400209 ATENCION buen estado de |cuales se logro ejecutar {a atencion Pre gestacional |Icontar con consultorios asi como |
e gg PREGESTACIONAL bienestar tanto {17 atenciones r la complejidad de los | I diferenciado para el
Bgl {3%: | bioldgico, psicologico y correspondiente al afic  examenes y los . ersopa. f Zm‘;'a ’ ;;a te actividad |
PN | social., confribuye en el (2024 seguimientos. cumpiimiento de la presente acfividad.

cumplimiento de Ia

2 - [ |
g,”gf JAEI,03.02: Atencion | |
E =5 | lintegral en materia de | |
g = salud reproductiva para
= | &p | | |
5 29 fas mujeres en edad | |
F¥0 32 | fertil, asegurando fa |
e .
i c":: s 23 | atencion a MEF que | I
S 25 deseen pasar por el | |
Q3 Mo
a go | |proceso del embarazo. |

4 =, —_—— i



| De manera integrai, en base ala informacion anterior, 3.como el cumplimisnto de fas AO e inversiones clave vienen determinando la |
( situacion de Ia AEI? ; Gomo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

e OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

" - |
| EL PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL, TIENE PROGRAMADO EL

' CUMPLIMIENTO DEL OEI.OC}, ATRAVES DEL CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO
| OBSTETRICIA , PARA EL ANO 2024 SE PROGRAMO UN TOTAL DE 27 ACTIVIDADES

E LOGRO LA EJECUCION AL 100% DE 26

CUMPLIMIENTO DEL LOGRO ESPERADO OPERATIVAS, DE LOS CUALES S
ACTIVIDADES, LOGRO CONSIDERADO GOMO OPTIMO, CABE PRECISAR QUE EL

SERVICIO ENVIA UN PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES PREVENTIVO
| PROMOCIONALES DIRIGIDO A PACIENTES EN EDAD FERTIL.

———l

LA ACTIVIDAD 3329109 - ANTICONCEPGION ORAL DE EMERGENCGIA (AQE), SE
PROGRAMO 25 PAREJAS PROTEGIDAS, TENIENDO EN CONSIDERAGION LAS

DEFINICIONES OPERACIONALES PARA INSTITUCIONES CON POBLACION NO
UMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD SE DEBE

i | ASIGNADA, SIN EMBARGO PARA EL C
BCTORES QUE AFECTARON EL CUMPLIMIENTO TENER EN CUENTA LOS CASOS DE EMERGENGIA, POR RUPTURA DEL

PRESERVATIVO Y/0 EN CASO DE VIOLENGIA SEXUAL, POR LO QUE SOLO SE
UN 72% DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE

: N %3]
% ' % REPORTARON 18 QUE REPRESENTA ,
il e | DE CASOS POR EMERGENCIA Y SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL.
o e S e Re———
S 2 PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
I =15~ ) | ALANO 2025, SE SOLICITO LA DIGITALIZACION DE LAS ACTIVIDADES A TRAVES
%5‘; & & RECOMENDACION DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA £ INFORMATICA EL CUAL SERVIRA PARA PODER
' VERIFICAR Y MONITORIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS, AS! COMO
EVITAR SUBREGISTROS.
Cuadro N° 55

=m Evaluacién Actividades Operativas - AE} Coberturadas Programas Presupuestales

——— e
£ | CODIGO Y NOMBRE DE LA UE | UE 401 - 1024 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" |

By
= +JPROGRAMA PRESUPUESTAL I 0002. SALUD MATERNO NEONATAL

g
cga

|

O e e == — —_—
=R h
g‘§; 1 CODIGO OF! OEL03 REDUCIR LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO
=t 3 — e T i ———— L e ———
&4 ] AEL.03.02 ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS MUJERES EN |
S i E - EDAD FERTIL
. J.EE S = eEm—
& g EJECUCION
' S D e _J =S gl j FISICA <100% _
CONSULTORIO EXTERNO DE - ‘ e
| GINECO OBSTETRICIA S | o = | o
|
| TOTAL 27 26 1 —l
(K) lasAOe inversiones clave pueden ser entendidas como aquellasq_ue son determinantes en ef logro de la AEI, aquellas cuyo‘

nto de fa AEI, o representan su materializacién.

E‘;: K cumplimisnto implica directamente el avance o cumplimie
[N S R . . . .. R . -
B )‘%8 (B) Descripcién breve sobre en que consiste ta AO / inversién y como contribuye o malerializa el logro de la AF,
me ] . .
>N3' F5 (C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria
pr o] . o
i _Ef .: 2% (D)Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con

o~ <m . ‘. . . o 'y
o3¢ Y la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacisn de recursos, procesos de

] P ., . . L, . L Lo -
i éi': distribucién o entrega, procesas de apoyo, mecanismos de coondinacin entre responsables de la ejecucion en distintos niveles
b = de gobiemo, regulaciones requeridas, factores externos, otros,
Meas X 3 <y . . . . ., :
o2& 3> (E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en |a cofumna D para mejorar la situacion descrita
531 BS enlacolumnac,
(9]
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Cuadro 56
Nivel de implementacion medido por el indicador de ia AEI _
Y — Li_neaB_ase_rLE_'{_ Vo Avance Tipo 1 (%} |
| Cadigo [ AEllindicador | T A ‘
| l I Aio | valor | 224 | 2
| H Semt | Anual Anual
. '_EI 03_02 T IATENCIBN INTEGRAL EN MKTER_{ATDKALUD REPRODUCTIVA PARA LAS 50% || oam
5 o FUJERES EN EDAD FERTIL
— B I - r = _|, _|

;PoToenta_ljecE o
|-adolesoentes de15a :
19 afios atendidasen | 2018 | 1§ |50 | 25

SOH AR OW

¥

1)
1
1
i
X! IND.01.AE103.02 a7 | 5% | 94%
P _?2 d materia de salud | ' } |
gg; reproductiva ! | | |
=3 | =\ | ! =l 4 _ I
o% ': a: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
=1 %%
. e
Cuadro 57
Ejecucioén fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AL -
' Néimero de AO con Promediode |
PR s P Ndmero de AQ Ejecucién fisica Ejecucién fisica
Denominacién Accién Estratégica .
Cadigo Institucional /Centrode Costo | | >100% | Ajustadodelas AO
i 2/ 3
= __'Aﬁlc—kiﬂm—TEG_RM—mﬁA'TﬁAﬁ o - e ]
|AEI.03.02 SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS | 27 2% 98.96
MUJERES EN EDAD FERTIL i
- s A S —— .
CONSULTORIO EXTERNO DE 27 % | 98.9

1202 | GiNECo OBSTETRICH |

- —_— ,l____.:.___ _—
r 1/ Se contabiliza el numero de AO con programacién fisica anual mayor a cero ¥ con seguimiento aprobado
/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nive! de ejecucion promedio mayor o igual al 100% en e! afio

e ejecucion.
3! Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por GG, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO en

el afio de ejecucian, A nivel de AE] no se promedia los valores por CC, sino de todas fas AQ. En los promedios solo se
cansideran las AO con programacion fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.

= g
i ZB%
gs ge®
Cuadro 58
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a ia AE! S
' | A finalizado | Al B |
Denominacion Accion (13 con sistencia :gdd:ng; AO creadas | A0 ':acuva 49 rez;osgra
Cadigo Estratégica Institucional / ~ POI-PIA — i o _T_ N
ol o CentrodeCosto | 17 j I/ T T 5|
37 5 — 0 R . — -
G2 28 L ATENCION INTEGRAL EN [ r | J —
e o
g o5 MATERIA DE SALUD ’ | |
?i;:"’:' TF AEL302 PRODUCTIVA PARA (AS | 18 | & 0 0 % |
35 |' UJERES EN EDAD FERTIL | fl |
M
e 05120 CONSULTOROEXTERNG | . — T — 1 T
':QT\H |
sS9e | ®P% oeenecoossterRon | 8 | 27 I A B |
:Eg: gg _— —_ - ! J__ —
X B {S: 1/ Se contabiliza el ndmero de AQ activas ¥ con financiamiento completo en la consistencia PO - PIA
<
g g .: r&:g 2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finafizado al periodo de
] g.’g evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucién Yy que estén activas
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacion de Ia AEIL.07.02:

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES DEL
SECTOR SALUD

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 59
AEL07.02: Gestion del riesgo de desastres preventivo en las entidades del sector salud

Cédige y nombre de UE 1024 - REGION AYAGUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
A - (OEL07: REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION ANTE EL RIESGO DE
Codigo y denominacion de OF] DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO
- . 1.07.92: GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS
Codigo y denominacion de AE! NTIDADES DEL SEGTOR SALUD
Factores que afectaron
. - | cumplimiento de lo
;s 40 / Inversiones clave en|  Alcance de laAQ/  |Situacion actual de| ® .
iy #a implementacion de la |inversion en contribucion|cumplimiento de 1a|P mgmxacg:é;a::ms, JEZ’?ZT:;;’;Z?:;)
oF AE} (A) ala AEI (B) AO ! inversién (C) P ..
: transformacion,
%_' distribucion, etc) (D)
’[‘2 : A0 es ejecutada por todas
e as entidades de los tres
2 iveles de gobiemno que Enla AO, se tiene ¢ Falta de personal para
© nforman el SINAGERD bajo Erogramado para el apoyo en coordinacion . "
0102400309 ) - El d tion deb
BSARROLLO DE 8s disposiciones del INDEC. fafio 2024 05 reportes |y ejecucion de gagtt'i's:, . cgoersmgnménede,
SMULACROS EN GESTION Gﬁ)‘gondm!ln!ye a la;:\EI.OZOZ: e Sfmula.crosioe!ocual :g::adgs personal, para apoyo y ejecucion
REACTIVA tion del riesgo o ejecutd al 100%. estraieg . [de actividades de ia unidad.
sires preventivo en las institucionales. Propias
tidades del sector salud de la Unidad.
La AC consiste en
mplementar bienes y servicios
kle facil desplazamiento, de
répida instalacion y
pperatividad autonoma
A0I00102400311 energia eféctrica, En la AO, se tiene
ADMINISTRACION Y 'E‘_s‘a"‘?m',‘?s sanitarias, programado para el
v ALMACENAMIENTODE ~ [Cmalizacion, segin se * Demora en procesos  [Eficacia y capacidad de gestion
INFRAESTRUCTURA MOVIL "*‘:i”'e."“)' o "?”emfj”’a' y administrativos para fa |para disponibilidad de bienes, por
PARA LA ASISTENCIA opimezar las acciones de adquisicion de bienes. el 4rea de logistica,

sistencia humanitaria en la

X ~EBENTE A EMERGENCIAS Y .
: DESASTRES acidad de respuesta. Esto
g ; ntrbuye a fa AEL07.02:
T~ Fas N estion del riesgo de
g: ggg lesastres preventivo en las
E i B2 S ntidades def sector salud.
H g2=
B §§f_?‘-L
AQ La actividad consiste en
a organizacion y
uncionamiento de los Centros
. - e Operaciones de

& 5’ :' g 5 mergenci (COE) en los tres o Falta de persenal para

-?, S £ % A0I00102400312 feles de gobiemo, con fa £nla AO, se tiene 0 en coordinacion

5 Ne 7 [PESARROLLO DE LOS inalidad de realizar el N 4 | apoy - [El equipo de gestion debe
G 2L CENTROS Y ESPACIOS DE |monitoreoy seguimiento de [P 9ramado para el ¥ ejeciicicn de garantizar la contratacién del
pstH b MONITOREQ DE ) e fio 2024,12 tepottes, actividades % L
e~y o eligros, peligros inminentes, | cual se ejecutd al estratégicas jpersanal, para apoyo y ejecucion
i =0 [EMERGENCIAS Y mergencias y desastres 100% institucionales. Propias e actividades de la unidad.
s 25 DESASTRES urante las 24 horas, los 365 ‘ ey

= § -+ fas del afio. Esto contribuye a )

>R P a AEL07.02: Gestion del

BB z iesgo de desastres preventivo

25705 g n las entidades del sector

CR1 gz fud.

&y FO
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Codigo y nombre de UE 1024 - REGION AYAGUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
™ S OEL07: REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION ANTE EL RIESGO DE
Codigo y denominacion de OE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO
- L [RELO7.02 GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO ENTAS
Cédigo y denominacion de AEl ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
La AO La actividad consiste en
brindar el servicio de
formacion y capacitacion en
ADI00102400313 materia de Gestion de Riesgo ‘ c
FORMACION Y e Desastres (GRD) y 012 AD, se tisne : car::;?;zzna gﬁ ol
CAPACITACION EN Aeptacion al cambio cimétco programado capacitaral - R S Coordinacion adecuada para el
MATERIA DE GESTION DEL [* decisores polifcos, ata. fi98 abajadores para | | 20 M Somes lema de capacitacion en base a
" WRIESGO DE DESASTRES Y [Jerencia, gerencia medie. Estofe! affo 2024, 398 capacidad de as definicionss operacionsles
ADAPTACION AL CAMBIQ [“ntbuye alaAEL07.02:  personas, el cual se convocatoria para los '
LIMATICO Gestion del riesgo de ocutd al 100%. cursos.

desastres preventivo en las
entidades del sector sajud

e Ejecucion de actividad
en base a criterios

La AO La actividad consiste en oetacionales. o bise
el SV [ i
ADI00102400314 eligros: Anclaje e programado para el Hospitalaria, Apoyo eficiente y eficaz para
SEGURIDAD FiSICO mplementacian de dispositivos 0 2024, 04 © Demora on tramites  felaboracion de expedientes para
FUNCIONAL DE SERVICIOS fe sequridad para ol Sector [ orvencion, efcualse | administrativos y de  mantenimiento corectivo,
PUBLICOS iud. Esto contrbuye ala  [F1oculd al 100% oon COGrgoR
EL07.02: Gestion del riesgo Z, para ¢l término unidades de apoyo
desastres preventivo en las [°° 210 para elaboracidn de
tidades del sector salud. requenmisnio en base
a mantenimiento
correctivo.

La AO de evaluacion de Ia

Vulnerabilidad de los EESS, ® Falta de personal en
conisisten en realizar CPCED, para Garantizar disponibilidad de
evaluaciongs cualitativas en elaboracion de planes ipersonal de Coordinacion del
ERN spectos estructurles, no de acuerdo a Gentro de Prevencion Y Control
o lg Y AOI00102400339 tuctural, y funcionales- ) programacion y e Emergencias y Desastres, por
> €. NBESARROLLO DE ganlzahv9s yde riesgos en n la AO, se tiene cronograma de INDECI equipo de Gestion,
i p TRUMENTOS eneral; asi como, estudios p[ogramado para el y DlRES_A.
5= RE B RATEGICOS PARA LA  [antitativos en los aspectos  @io 2024, 11 informes | o Elaboraciony entrega [Actualizer la informacion y
E i Esg GESTION DEL RIESGO DE  [EStrUcturales, no estructuraly fiéonicos, el cuai se inoportuna de pianes. - kcoordinar para la entrega de
H sa8 . . D o, .
89 557 proastres prganizativo-funcional. Esto  [gjecuto al 100%. * Escasez de planes pendientes.
contribuye a la AE(.07.02: profesionales acorde al
(Gestion del riesgo de manejo de las
Mesastres preventivo en las aclividades propias de
entidades del sector salud. la estrategia en el
primer trimestre.

& .: §x De manera integral, en base a la informacion anterior, ; cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave
cS1 3 i determinando la situacién de la AEI? | i ibui ir dich
a=i 2% vienen determinando ia situacion de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha
TN situacion?
;,- 3
o
mo XES
cSr L o L .
>S4 o La valoracion integral muestra avances significativos en fa ejecucion de actividades pro ramadas, llegando a un 100 %
=3 o S prog g
é"s :' 5 » (e ejecucion, pero surge fa necesidad de contratar por equipo de gestion personal para apoyo en el manejo de Iaj
%2:' g?, actividades propias de la estrategia en beneficio de los objetivos frazados para e! afio 2025. A su vez tratar de mejora
gg ! §§ el tiempo de tramite administrativo para la obtencién de las necesidades propias de la estrategia. Apoyo eficiente por

] 39 parte de las unidades involucradas para la ejecucion de actividades.

© L
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| CUMPLIMIENTO

2T de Ia ejecucion en distintos niveles de go
54

-1 B LY

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

| La AELO7.02 estia cargo del Centro de Control de Prevencion de Emergencias
y Desastres (CPCED), programé 7 actividades operativas para el 2024, logrando
el 100 % de su ejecucién y un 100% de cumplimiento de las metas fisicas
| programadas.

CUMPLIMIENTO DEL LOGRO
ESPERADO

—— e e —
|

FACTORES QUE AFECTARON EL

la ejecucién de actividades tardia, se vio afectado a la falta de personal
permanente en la Coordinacién del CPCED, sumado a las diferentes funciones
yla magnitud del Programa, a esto se suma la restriccién de clasificadores, que
limita la no adquisicién de equipos para la implementacién de las ofertas
‘ méviles complementarias, las cuales intervienen como soporte en caso de
emergencias masivas y al ser un Hospital Referencial, atiende en mayor
| cantidad las emergencias masivas de todo tipo de eventos para el
J mantenimiento de la continuidad operativa del servicio de emergencia.

——
El equipo de Gestion del H.R.A. debe tomar medidas para la contraccién de
personat de coordinacién del CPCED, con modalidad de contrato CAS bajo

|responsabilidad, capacitacion continua. A su vez realizar la programacion

| presupuestal de acuerdo a las necesidades del Hospital Regional enmarcado
| en las definiciones operacionales del MINSA - DIGERD.

RECOMENDACION

s ——
(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como a

quelias que son determinantes en el logro de la AE],

aquelias cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su

materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como confribuye o materializa el fogro de la AEL.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacion de seguimiento u ofra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables
bierno, regulaciones requeridas, factores externos, entre otros.

(E) Larecomendacion debe ser congreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la

situacion descrita en la columna C.

Cuadro 60

Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!

—— o re e et
| CODIGO Y NOMBRE DE LA UE FUE 401 l:Ill‘)24 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL
— JLERENa R 4
L PROGRAMA PRESUPUESTAL ODGEzAI;'Erg:EJ:CION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR

OELO7 REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION ANTE EL RIESGO DE _|

| DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO - =
AEI.07.02 GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES |

DEL SECTOR SALUD |

CODIGO OEl

| CODIGO AEI

TOTAL mch T _7 T

CENTRO DE COSTO AO ' EJECUC!100:;I;ISlCA 5 EIECUCION FISICA <100% f
CENTRO DE CONTROL DE PREVENCIGN . . ,
| DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
|
‘_ e - DE—— | —
7 0 |

|
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Cuadro 61
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE Vo Avance Tipo [ (%)
2024 2024
Codigo AEH Indicador Aiio | Valor | 2024
Sem? | Anual | Sem1 | Anual
AELO7.02 IGESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES
s DEL SECTOR SALUD
Porcentaje de
festablecimientos de salud
IND.01.AEI.07.02 con centros y espacios de | 2018 40 80 0 0 0 0
monitoreo de emergencias
ly desastres l
=t 8Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
1
P i
G2\ A5 Cuadro 62
é:‘éf X siEjecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|
S5 : ) Promedio de
=t Namerode AGcon | _, o o
S8 . . Numerode AO |  Ejecucion fisica | ciccucion fisica
°g ! Cadi Denominacién Accién Estratégica 4 i Ajustado de las
=i go Institucional / Centro de Costo 2100% AO
=1 1 2 3l
GESTION DEL RIESGO DE
107.02 DESASTRES PREVENTIVO EN LAS 7 7 100
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
|
CENTRO DE PREVENCION Y
01.01.02 CONTROL DE EMERGENCIAS Y 7 7 100
DESASTRES
programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

1/ Se contabiliza el nimero de AO con
2/ De las AQ resultantes del 1/ se cont
semestre.

por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al

" 3/ Se obtiene e! nivel de ejecucion fisica promedio
primer semestre. A nive de AE) no se promedian los valores por CC, sina de todas las AO. En los promedios sofo se consideran

abiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer

1]
S 1
T o 5 AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
g
o8 |
- N A = N
=1 " “z=5 Cuadro 63
o Sqgr N . . . o
§ H ggg Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE|
: S8 :
S Denominacion Accio Ag:"g:“_d‘;g' AOdslPOI | AO | . . AO
Cédigo Esfratégica B P : . modificado | creadas acivacs reprogramadas
Institucional / Centro |~
de Costo 1 2 3 4 5
IGESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES
AEL07.02 REVENTIVO EN LAS 0 7 0 0 7
ENTIDADES DEL
b o SECTOR SALUD
[l 3
md s =0
mEy 28 CENTRO DE
=t RE PREVENCION Y
ATy 2n 01.01.02  |CONTROL DE 0 7 0 0 7
oXi =8 EMERGENCIAS Y
T~ EQ DESASTRES
e =R
Z=n Co
M3 : <m
2 22 ;
E g: ': 55 pag. 85
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacién de Ia AEI.08.01:
FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA
CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS
ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL
GOBIERNO REGIONAL

—_—

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 64
AEL.08.01: Fortalecimiento integral de la capacidad operativa de los Grganos estructurados def gobiemo
regional
Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codigo y denominacion de OE| OEI08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
e - AE108.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS’
Cédigoy denominacion de AEI ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GORIERNO REGIONAL
Factores que afectaron
AO /Inversionae ciave Alc'anca de la AD/ Sltuacnort actual | el cumplimiento de lo )
en la implementacin inversion en de cumplimiento | programado (recursos, | Recomendaciones para
de la AEI (4) contribucion a la AEIl dela AO/ procesos de mejorar cumplimianto (E)
=! B B) inversion (C) transformacion,
oSy Sz distribucion, etc.) (D)
I -
9= 29O La AQ, es la adecuada o Falta de capacitacion
] 1]
AE g ejesucion de los del Personal de
=) . )
208 x procesos de seleccioq fie Enla AQ, se RRHH: El personal Estos factores influyen
gm-‘g : : personal y la elaboracion programé 1454 encargado de los significativamente en la
o= A" X AOID0102400147 de coniratos conforme a | informes, el cual se procesos de seleccion e'gcucién e
SSL ' Z"MEJECUCION DE los DL 276'y 1057. Esto | ejecutd al 100% y elaboracion de jectiGion de p
=/ B . ) seleccion de personal y la
o) =1 & ROCESOS DE contribuye a la cumpliendo y confratos debe estar elaboracion de contratos baio el
£ ': % ?SELECCION DE AFE1.08.01: garantizando la bien capacitado y DL 278y D.L 1057 J
g'. ERSONAL BAJOELD.L | fortalecimiento integral cohfratacion de familiarizado con las Gés-tionarylos‘ dé man;era
276 Y DL 1057 Y SU de fa capacidad personal normativas del D.L. roactivay eficiente os clave
RESPECTIVA operativa de los érganos competente, el 276y D.L. 1057. La para = {m el éxito en la
ELABORACION DE estructurados del cumplimiento legal y falta de formacion ;ntmt:c?én A
CONTRATOS gobierna regional, la eficiencia en la puede llevar a errores ] ESrsong
e . cualificado y el cumplimiento de
significativamente al gestion de recursos en ios procesos. las normativas leqales
fortalecimiento de la humanos. * La ausencia de un egaies.
capacidad operativa del sistema de evaluacion
hospital. y seguimiento
La AO implica fa
formutacion y
administracion de los
by perfiles de puesto, asi
S :' como la creacion de un
- <] cuadro para la
asignacion de personal
pravisional en una
! S L institucion como el Enla AQ, se tiene
H n =y Hospifal Regional de programado 05 ® Constante cambio de
St | PS5 EN\000102400148 Ayacucho (HRA). Esto | Documentos personal de RRHH.
§: Sz FSRMULACION Y . ) S :
i Soal N 4 contribuye AE1.08.01: Técnicos para el o La Falta de La unidad de Recursos
] SZZ| ADMINISTRACION DE S B o .
§ : § gg LOS PERFILES DE fortalecimiento integral ejercicio 2024, actualizacion de los Humanos debe implementar un
B z88 PUESTO Y EL CUADRO de la capacidad cumpliéndose al documentos y/o plan de trabajo, para realizar
! - p operativa de los érganos | 100% fiene un directivas y reordenamiento de CAP-
PARA ASIGNACION DE
PERSONAL estructurados del impacto significativo capacitaciones al Provisional.
PROVISIONAL DEL HRA gobierno regional, esun | en el fortalecimiento personal
praceso fundamentaf de la capacidad Administrativo
para asegurar que el operativa
personal esté
adecuadamente
cualificado y que las
asignaciones de personal
temporal se realicen de
i Q manera eficiente y
] == .
a9 £8 acorde a las necesidades
gf\‘); §3 operativas del hospital.
o o =
Bz =2 | AOI00102400149 - La AQ es crucial. Esto En la AO, se tiene ® Lafalta de una Abordar este factor de manera
San ] ADMINISTRACION DE 49. confribuye programado 60 planificacion financiera | proactiva es esencial para
;,%" -: oz | - PENSIONES Y significativamente planilias, el cual se adecuada puede llevar | mejorar la administracion de
= g. H - COMPENSACIONES DE AE(08.01: ejecutd al 100% , adéficisoala pensiones y compensaciones y
=~ =<
Xy BE
i [=S»] 87
5% 35
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| Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacion de OE| OE1.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
ol S AEL08.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPAGIDAD OPERATIVA DE LOS
Cédigo y denominacion de AEI ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL
L.OS SERVIDORES DE LA | fortalecimiento integral registrando Ia insuficiencia de fondos | para garantizar el cumplimiento
ENTIDAD de la capacidad presentacion necesarios para cubrir | de las metas establecidas. Esto
operativa de los drgancs | oportuna de ios las pensiones y implica una planificacién
estructurados del respectivos compensaciones. adecuada, la implementacion de
gobierno regional, al informes, actividad tecnologias adecuadas, la
fortalecimiento integral que tiene un capacitacion continua del
de la capacidad impacto significativo personal, y una evaluacion
operativa de los 6rganos | en el fortalecimiento constante de los procesos y
estructurados del HRA. de la capacidad procedimientos.
operativa.
Enla AQ, se fogro
=] LaAOesia dave que la capacitacién de
bid %%% contribuye 1298 personas
% E §§ significativamente capacitadas en 42
%g: o AEL08.01 al cursos, talleres de
NS Nz fortalecimiento integral capacitacion aj ¢ Lafalta de apoyo y ) . :
S :_ 53 A0I00102400529 de la capacidad personal nombrado compromiso del R"a"zaf ia eva(!juaoaor; COI:]!II’IU&
H= P23 EJECUCIONDEL PLAN | operaiva del hospital al y contratado de los equipo de gestion, S S'Z.e'“la ce ”ac'?"
S&1 [\ER DEDESARROLLODE | mejorar ol desemperio. | tiforsnton cornin faciltando los B el e ey,
g ==H § LAS PERSONAS EN EL del personal, alineando unidades, areas recursos disponibles y mpact dad P I'J iush
2! A? HRA los esfuerzos de operativas del HRA, la priorizacion del plan | C2Pacidad para realizar ajustes
gi - desarrollo con las con un impacto de desarrollo y mejoras.
. estrategias allamente
organizacionales, y significativo en el
fomentando una cultura fortalecimiento de la
organizacional positiva capacidad
operativa,
ta AO es una actividad
critica para la
administracién financiera
de cualquier entidad
A0I00102400152 piblica, Esto contribuye ® Alin persiste la falta de
EJECUCION DEL alaAEL0B.01: . recursos financieros
PROCESO DE fortalecimiento integral | N 18 AO, se tiene para implementar
RECAUDACION, de la capacidad s;ﬁ';'::tg‘; 3;88 tecnologias
. DEPOSITO Y operativa de los drganos reportes de ingresos adecuadas, capacitar Mejorar la eficiencia, seguridad,
H CONCILIACION DE LOS estructurados del o al personal, o : i
H . . y de congiliaciones y transparencia en la ejecucion
H INGRESOS GENERADOS got?lgmo regson'le para el afio 2024, establecer eontrf)lels del proceso de recaudacion,
POR LA ENTIDAD, POR actividad garan.tlxza la ids clioles 56 eﬁwoes_puede limitar deposito, conciliacion, y registro
LAg DIFERENTES adecuada gestpn de los cumple af 100% la capacidad de lg de ingresos, fortaleciendo
: 4 PYENTES DE recursos financieros, . entidad para gestionar idad tiva v financi
; K ¥FINANCIAMIENTO asequrando que los GRS eficientemente I oo daivay (o s
'-g_é q, EFECTUANDO SU, fondos gener(;dos por em?nte egnias recaudacion, deposito, deentded.
i £ EEE| OPORTUNOREGISTRO | diferentes fuentes de e y conciliacion de
B S35 | ENELSIAFSP financiamiento se ingresos.
gs ﬁgg manejen de manera
E ggg eficiente, transparente y
conforme a las
normativas vigentes
Enfa AQ, se tiene ¢ Desarrollar y
Qgg’:l?émg: La AQ es fundamentalen | programada parael documentar La implementacion de estas
SEGUIMIENTO Y el fortalecimiento de la ejercicio 2024, procedimientos clarcs | recomendaciones contribuira a
VERIFICACION DEL capgcidad operativa de 3,903 documentos y estandarizados para | fortalecer Ia ﬁscalizaciép',
. o | ESTADO Y USO DE LOS fos drganos de control todas las etapas defa | seguimiento, y verificacion del
= i . tructurados. Esto ustentatorios de fiscalizacio uso de fos fondos publicos
¢ 53 FONDOS PUBLICOS o : scallzacion, : publcos,
% i £@ ARQUEDS DE LOS : contribuye a la diversos pagos, asegurando su garantizando una gestion mas
P f*’sl s j=ae] FLUJOS FINANCIEROS AEL08.01: planifla de cumplimiento y transparente, eficiente y
Sy Y/O VALORES fortalecimiento integral remuneraciones, coherencia en toda la efectiva. Ademas, ayudara a
g—}: 3 Ccon CILIACIOh'IES Y de la capacidad Ordenss de compra, entidad. minimizar los riesgos financieros
mg: S8 [ruis ACCIONEé Que | operativade los drganos | servicio, viaticos, ® Mejora la uniformidad | y a optimizar el uso de los
;1:" : =5 encargos, en la ejecucion de las
Zon Co
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Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de OF]

OEI.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUGIONAL

Codigo y denominacion de AE

AEL08.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS

ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL
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DETERMINE EL ENTE estructurados del incentivos, bonos, auditorias y asegura el | recursos plblicos en beneficio
RECTOR gobierno regional ete. cumplimiento de la poblacion.
normative.
- ¢ Lafalta de
La.' ZAO e fu‘ncmn capacitacion adecuada
critica que contribuye .
gy EnlaAQ, se 0 experiencia limitada
significativamente al -
fortalecimiento integral cumplio con las del personal
de la capacidad 9 metas fisicas encargado de La recomendacion fortalecera
erax Esto programadas para supervisar y significativamente la capacidad
:sntrib "3 ala el 2024, se monitorear las de supervision, monitoreo y
AEl OBLII)YT realizaron 65 actividades operativas | gestion de la OPP, asegurando
%, L= 0100102400002 fo na-let;imi.ento intearal informes de gestion puede reducir la que las actividades operativas
il UPERVISION, . g de fas actividades efectividad de estas se alineen con los objetivos
J - de la capacidad
EMONITOREQ Y GESTION erativa de los raancs | Y€ 5 realiza en la funciones. estratégicos del gobierno
BHE LAS ACTIVIDADES :sp e g OPP, o La insuficiencia de regional. Al optimizar estos
; EPERATIVAS DE LA OPP ) ) correspondiente a recursos financigrosy | procesos, se mejorara la
: gobierno regional, ello . ‘ — .
: arantiza que los planeamiento, humanos dedicados a | eficiencia y la efectividad de la
5 ?emrsos qlas acciones presupuesto, las actividades de gestion plblica, contribuyendo a
iy . alinear): " costos, seguimiento supervision y un desarrollo mas sostenible y
NGO . L de las PP y del Area monitoreo puede equitativo en la regién.
0 objetives estratégicos y
e . de Inversiones del limitar la capacidad
3°2 que fas operaciones se HRA para realizar estas
(] realicen de manera .
. . funciones de manera
eficiente y efectiva. y
exhaustiva.
La AQ es la clave que
contribuye al
fortalecimiento integral
de la capacidad
operativa de los drganos
estructurados del
gobiero regional. Esto Enla AQ, se tiene ® Lafalta de compromiso
confribuye a la programada una en la eleboracion del POI .
AEL0801: evaluacion mensual, |  de los diferentes Establecar conités do
AOI00102400003 fortalecimiento integral la misma que se departamentos del planificacién que incluyan
ELABORACION, . g ma g epal representantes de todos los
- de la capacidad cumplic al 100% hospital en fa .
APROBACION, . . o - departamentos del hospital para
operativa de los organos | remitiendo los elaboracian del POI. .
SEGUMIENTO ¥ estructurados de! resultados de las ® Lainsuficiencia de asegurar qué el POI refleje una
EVALUACION DEL POI obiemo regional ——— B ﬁ?lancieros vision integral de las
DEL HRA g eglonal, e olerosy necesidades y prioridades del
documento de seguimiento de las humanos dedicados a la hospital
planificacion que define AD, en el Aplicativo elaboracion, seguimiento St
las acciones especificas | CEPLAN V.01, y evaluacion del POI
que la institucion debe
realizar para alcanzar
sus objetivos
estratégicos dentro de un
determinado periodo,
generalmente anual.
LaAQeslaclave enel ) .
ambitode lasalud que | Enla AO, se tiene Realizar una auditorfa de los
tiene un impacto programada 2 registros existentes para
significativo en el acciones para identificar su estado y preparar
fortalecimiento integral encaminar fa o La falta de capacitacion lgs‘dogurr!gntos para la
A0I00102400041 de la capacidad implementacion de puede llevar a erores en | dditalizacion
o | DIGITALIZACION DE operativa. Esto la Digitalzacion de ¢l proceso de . .
S& HISTORIAS CLINICAS contribuye a la las Historias digitalizacion y en la :?,';Tf;;{,:’ﬁ;ﬁ;m e
AEL08.01: Clinicas, las cuales gestion de los datos. SilE GU51Es R E
fortalecimiento integral se cumplieron al ok 0 .
de la capacidad 100% y e presenta digitalizados se oonec?en sin
operativa de los érganos | la propuesta final srobli«;;;:?cc;on olros sistemas
esfructurados del luego de realizar la osp '
gobierno regional,
89
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Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUGHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

OE1.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

Cddigo y denominacion de AE}

AE1.08.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS

ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL

fortalecimiento de la sistematizacién de T
capacidad operativa del los procesos
HRA.
Esta AO es crucial para
el fortalecimiento integral
de la capacidad
operativa. Esto EnlaAQ, se tiene Asegurar que ¢l personal de
confribuye AE1.08.01: programada realizar e soporte téenico esté
AI00102400049 fortalecimiento integral 37 informes de sl fal!z.a de disponibilicad adecuadamente capacitado y
ADMINISTRACION DE . . y habilidades del B
= .2 LOS SERVICIOS de la capacidad sefvicios personal de soporte disponible para resolver
& 9,% operativa de los érganos | informaticos B&8 - problemas de manera réapida y
S INFORMATICOS Y . téonico para resolver )
03 estructurados del implementando los . L eficaz. Considerar la
O TELECOMUNICACIONES . . e problemas informaticosy | . ; .
o) DEL HRA gobiemo regional, esun | indicadores de telecomunicagiones implementacion de un sistema
gl ) proceso que fiene un hospitalarios, ef cual ’ de gestion de tickets para
E5 impacto significativo en se ejecuto al 100% organizar y priorizar solicitudes.
=i la eficiencia, la seguridad
"'-IET y la calidad de los
d Sy setvicios hospitalarios.
M i
: [a A0, s tione
%‘. programada para
La AO es un aspecto ser implementada
clave para la de manera
n;i(i:em'izadc;?:iyte de P nt:r:;o;lc Disefiar una interfaz de usuario
A0100102400052 ;,ug"g‘at P B ;ed':',’ N o Lafattade formaciny | facil de usar y accesible en
IMPLEMENTACION DE AE| 0;3 051? uye inf:fmes mfnsuales preparacion del personal | diferentes dispositivos, con una
CANALES ONLINE PARA o mﬁe«;imivento inteqral Ia produccid para usar y gestionar e navegacion clara y opciones de
LA EMISION DE CITAS . °g produccion nueve sistema. accesibilidad para perscnas con
de la capacidad respectiva, la cual discapacidades
operativa de fos drganos | se cumplis al 100% Scap '
estructurados det implementando
gobiemo regional. cambios hacia la
modemizacion y
eficiencia operativa
La AO es fundamental
para asegurar que la
atencidn de salud sea de
AQI00102400535 alta calidad y que los
) RSYPERVISION DELOS | usuarios estén
PROCESOS safisfechos. Esto Enla AO, se tiene
S = WASISTENCIALES, PARA contribuye ala programado la =
=74 '
S 4-2E5] orpaNTIZAR LA AEL08.01: sjeoucion delas4 | e Lafalta de recursos y Fag"ga’:r;ﬁ?g‘r’ngcr%ﬁ‘gs !
Si 2EL| CAUDADTECNICADE | foralecimiento integral | audiorias de apoyo disponibles para | 2POYOP
1 BES ) . . S personal y proyectos de
' =S% | LAS ATENCIONES DE de la capacidad caracter imestral la formacion y los . I
H B2e . . . investigacion, incluyendo
H fe SALUD Y LA ) operativa de fos organos | en todas las areas, proyectos de colaboracion con insfituciones
SATISFACCION DE LOS estructurados del servicios operativos investigacion. académicas
USUARIOS, ASi COMO, gobiemo regional, del HRA el cual se . )
LOS PROCESQS DE Ademas, también juega cumplio al 100%
APOYO A LA DOCENCIA | un papel importante en
E INVESTIGACION los procesas de apoyo a
la docencia &
investigacion en el
hospital.
by o A0I00102400538 LaAQ es clave para Durante el periodo e La falta de claridad
<9 E §:o|: EJECUCION DE fortalecer la capacidad 2024 se realizaron puede llevar a Definir objetivos claros,
1S3 £ | CONVENIOSY operativa de un hospital | 19 convenios para malentendidos, especificos y mutuamente
BN H E E PROPUESTA DE y contribuir al desarrollo la docencia y de expectativas no beneficiosos en los convenios
:::‘: : = | NUEVOS CONVENIOS del sistema de salud. investigacion con cumplidas y conflictos para asegurar que ambas partes
o5 PARA LA DOCENCIAE Esto contribuye a la universidades entre las partes estén alineadas.
g 1 INVESTIGACION CON AEL.08.01: locales y involucradas.
NS UNIVERSIDADES Y fortalecimiento integral nacionales, asi
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Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacién de OF| OFE!.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
. P AE108.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS
Cédigo y denominacion de AEI GRGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL
OTRAS INSTITUCIONES | de la capacidad como con 4
EDUCATIVAS operafiva de los organos | institutos de
estructurados del educacion que
gobierno regional, brindan carreras
fortalecimiento integral técnicas en safud.
de la capacidad Cumpliendo al
-, operativa de los organcs | 100% las metas
é-’q estructurados de los fisicas
a2 gobiemos regionales programadas.
EYo
i La AO es crucil para of o Una administracion
o} o fortalecimiento integral inadecuada puede
=z 2£0l00102§00317 de la capacidad Enla AO, se fiene P—————
S F SJECUCION DE LOS operativa de los diganos | programado B N
: g‘&ocesos DELA estructurados del sjecutar 360 en ¢l manejo de Stableic corkoles lgeinas
EADENA DE gobiemo regional. Esto e, inventarios y procesos rigurosos y reslizar un
SBASTECIMIENTO contribuye 8 I convocadosparala | neficientes. seguimiento detailado de los
MIBLICO, EN EL MARCO | AE108.01: adquisicion de * Lamala gestion gastos y presupuestos
DEL SISTEMA fortalecimiento integral | bienes y servicios, financiera puede resultar | asociados oon la cadena de
NACIONAL DE de la capacidad los que se Ehdeicts abaspecimiento.
ABASTECIMIENTO operativa de los drganos | cumplieron al 100%. |  Presupuestarios,
estructurados del problemas de liquidez y
. . felta de recursos.
gobierno regional.
La AC incluyen el
registro,
almacenamiento,
distribucion, disposicion y
A0I00102400319 supervision de los
ADMINISTRACION DE bienes. Estos Enla AO. s fiene
LOS BIENES DE LA confribuyen a la § ' daparael | e Ef estado del almacén Asegurar condiciones
ENTIDAD, A TRAVES AE!08.01este proceso p_og:r;r;Sa 7 I dici oeny adecuadas de almacenamiento,
DEL REGISTRO, €s esencial para :nﬁ 5 r:;a v a;bqon t:!uon&c ol como temperatura y humedad
SIIE;MACENAMIENTO, asegurar un mapejo aimao;gtrsni::t]o,, el :fec;::‘la muervggbn cg:ntrol'afilas, y ma.ntener una
TRIBUCION, adecuado y eficiente de I se gioculd al de los bien disposicion organizada de los
DISPOSICION Y los recursos, o s bienes.
SUPERVISION DE LOS contribuyendo a!
= MISMOS fortalecimiento integral
e de la capacidad
5 operafiva de los érganos
s ';\ z estructurados de!
= i gobiemo regional
=V Sg=

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

FS
HANVIY
Rue )

La valoracion integral muestra avances significativos en la mejora de la gestion institucional con una gjecucion de
actividades programadas, de, esto llegando a ejecutar a un 100% de las actividades operafivas programadas
respectivamente de los objetivos trazados para ef afio 2024 del primer semestre, mejorando fa gestion institucional y
fortalecer la capacidad operativa de los organos del HRA. es un proceso continuo que requiere un enfoque integral. Este
enfoque debe combinar eficiencia, capacitacion, innovacion, ransparencia y colaboracion para lograr unimpacto positivo
y duradero en el desarrolio regional y en el bienestar de la poblacion.
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Cuadro 65
Nivel de Implementacién Medido Por El Indicador De La AF!
LineaBase | LE vo A"a";:)“m'
2024 2024
Codigo AE!/ Indicador )
Afic | Valor | 2024 Anua
Sem1 | Anual Sem1 I
Porcentaje de
IND.01.AE1.08.01 gfecioion de 2018 | 8640 | 99 | 5695% | 99.02% | seosn | 02
presupuesio de %
L inversién

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

zjecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI a—

I AE.08.01 FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
gx: DE LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL
[ 3
‘ I
RO 0 o ﬂEc:Lc;t;;::sxm uzcn:?o%; FiSICA
 OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 4 4 0 1
" UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA 14 14 0
 UNIDAD DE COMUNICACIONES 6 6 0 "
" UNIDAD DE LOGISTICA - 5 5 _ 0
—_SUBDEIOATJECUTIVA_ 4 4 | o ]
i UNIDAD APOYO DOCENCIA E INVESTIGACION 4 2 | 0 '
5 F&ECC]ON EJECUTIVA a 4 | 0 ‘
: == | UNIDAD DE PERSONAL 8 8 0
' AR @ID_AD DE ECONOMIA ' 5 5 0
o OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 2 2 0
S} FICINA DE ADMINISTRACION R 1 1 i 0
;.E;’ %EE  TRAMITE DOCUMENTARIO - 1 1 0
g ,5 §§ﬁ TOTAL 58 58 0

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncades al 100% en fa ejecucion de las AO al primer semestre.
A nivel de AEl no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En fos promedios sdlo se consideran las AQ con programacion fisica

mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 67
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas ala AEl
AC finalizado
Denominacién Accion la AO dei POI A0 A0 AO
Codigo | Estratégica Institucional co;sishemia modificado | creadas | inactivadas reprogramadas
1 Centro de Costo 01 - PIA
1 2 3 4 )
FORTALECIMIENTO
INTEGRAL DE LA
CAPACIDAD OPERATIVA
=1 ‘éEl.o&M DE LOS ORGANOS 2 58 4 0 40
S gER ESTRUCTURADOS DEL
Zh 2fk2 GOBIERNO REGIONAL
2=\ 2 D5
21 A BT DIRECCION EJECUTIVA 2 4 0 0 2
oM/ §ud
uis by 25 TRAMITE
22N/ N\ 0" | pocumenTario 1 ’ ’ ’ 1
=@ XK .
o3 p
o X2 SUB DIRECCION
gi - 51'02 EJECUTIVA ! ‘ v v ’
' 3
OFICINA DE
03.01 PLANEAMIENTO 4 4 0 0 0
ESTRATEGICO
OFICINA DE ASESORIA
0304 | JuRiDica ’ ‘ v v :
OFICINA DE
0401 | ADMINISTRAGION 1 ' ¢ 0 1
04.01.01 | UNIDAD DE PERSONAL 4 8 0 0 7
04.01.02 | UNIDAD DE ECONOMIA 2 5 0 0 5
=<l I» : 4‘
S 04.01.03 | UNIDAD DE LOGISTICA 1 5 1 0 1
] UNIDAD DE
04.03 ESTADISTICA E 1 14 0 0 12
INFORMATICA
UNIDAD DE APOYO A
04.04 LADOCENCIAE 1 4 0 0 4
INVESTIGACION
UNIDAD DE L
0% | comunicACIonEs ’ ‘ ’ 0 ‘
L |
1/ Se contabifiza el nimera de AO activas ¥ con financiamiento compteto en fa consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la canfidad de AD creadas en las efapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en ias etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
ejecucion (considerando solo las AO activas).
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HUAMANGA

Ficha de implementaciéon de la AEL.08.03:
IMPLEMENTACION DE LA GESTION CON
ENFOQUE DE PROCESOS EN EL
GOBIERNO REGIONAL

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2024
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Cuadro 68

AEI.08.03: Implementacion de la gestién con enfoque de procesos en el gobiemo regional

Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

OEL0B: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

Cédigo y denominacion de AE!

AEL08.03: IMPLEMENTACION DE LA GESTION CON ENFOQUE DE
PROCESOS EN L. GOBIERNG REGIONAL

Factores que
afectaron el
AD Jinversiones clave en Alc_ance de laAQ | Situacién . al | cumplimiento de fo Recomendaciones
. p linversionen | de cumplimiento programado .
. ga implementacion de ta contribucion a ja dela AO/ (recis - para mejorar
: AE(A) g F08, proce cumplimiento (E)
1 AEl (B} inversién (C) de transformacion,
distribucion, atc.)
D)
La AO es realizar
una evaluacion y
ejecucion del R
manual de La AO se inicio e Lﬂdwt; paliticas, non‘nas| y
Operaciones MOP, | proceso de * Principalmente la d"ec °"'f q”: reg“t.e.” o
z para asegurar su implementacion falta de actualizacion ocumentos de gesfion.
. coherencia y generando 01 de las normativas Este .
- A0l00102490006 viabilidad. Esto documento fuente (lineamiento) para la S e
ELABORACION - - una planificacion
At v contrbuye a la para la elaboracion elaboracion del MOP .
APROBACION Y PUESTAEN | 7 0% robacion del de los hospitales de | MOHculosa, la
EJECUCION DEL MANUALDE | | = o e enunl do erte dol MNSA partcipacidn acfv= de las
OPERACIONES (MOP) DEL ';np fio iones MOP g ficiente partes inferesadas y un
HRA gestion con Operaciones e Deficien : compromiso con la
enfoque de del HRA. compromiso del mejora continua para
procesos en ‘el Cumpliendo al pers.ox?al de todos los garantizar su efectividad y
gobierno regional, 100% lo servicios relevancia a lo largo del
asegurando y programado. tiempo.
cumpliendo los
objetivos de la
institucion.
LaAQesun
proceso esencial
para asegurar una
ﬁnancii?: gestion La AQ, selogré Ia
transparencia en los gr'l:':e;r:maaon =
costos de Jos fizacion del
servicios y . -
2. AOI00102400007 satisfaccion de los ;’;E"'n;;"::n“‘g‘m‘  Princpaimentela |
s &1 ELABORACION Y pacientes Esto aolualzacion de falta de apoyo en la seaer? daroqs 4
FE 3,:355 ACTUALIZACION DEL TUPA, confribuye a la 450 tarifas de actualizacion de los tran arenteys T
ZZL| MAPROYTARIFARIODEL | AEI08.03: divorsas fregs go | oSy el TUPA e
% %: £| HRA Implementacion de " i i[aE i del HRA. prenies.
ol He" la gestion con wosp lienrio con lo
enfoque de mp
rocesos en ol 26 documentos
gobierno:regional finformes de
asegurando que el implementacion.

tarifario cumpla con
las regulaciones y
normativas locales.

|

53 2& | De manera integral, en base a fa informacion anterior, s cémo el cumplimiento de las AC e inversiones clave vienen determinando
S gz . .. g . A o
m [:] ' o= | lasituacion de la AE1? £Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
N M
e 2 - — - - = —
o34 22 | La valoracion integral muestra avances significativos en la elaboracion del manual de operaciones y en la efaboracion y actualizacion del
SR %24 | tarifario en el Hospital Regional de Ayacucho, logrando el objetivo programado al final del periodo 2024. para mejorar con el cumplimiento
m g pial Heg yi p mejo
o Z | delasAO.
':Q ] by
2 -
g57 3¢
= 2%
23y gB
ogr &2
S+ 3°
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Cuadro 69
AEL.08.03: Nivel de implementacion medido por el indicador de Ia AE!
LineaBase | LE Vo A"’"(‘;,T'”'
Codi AE!/ Indicad e o
1 nal or
e Afio | Valor | 2024 =
Semf Sem1 | Anual
ual
% [ N° de procesos
3 7 IND.O1.AE108.03 identificados e 2018 0 10 05 10 | so% | 100%
{3000 ] .
H i implementados
H 2

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

(PN

%‘ E¢adro 70
EfBcucitn fisica de las A e inversiones vinculadas a la AE|
Niamero de Promedio de—‘
Nimero de AO con Ejecucion fisica
Cédigo Denominacion Accion Estratégica A0 Ejecucién Ajustado de las
g Institucional / Gentro de Costo fisica 2100% AO
14 2 3
IMPLEMENTACION DE LA GESTION CON
AEL08.03 ENFOQUE DE PROCESOS EN EL 2 2 100
GOBIERNO REGIONAL
| OFICINA DE PLANEAMIENTO
[ ot ESTRATEGICO : - 1w

1 Se contabiliza el nimero de AQ con programacién fisica anual mayor a cere ¥ con seguimiento aprobado
tabiliza cuantos tuvieron un nivel de sjecucién promedio mayor o igual af 100% al primer semestre.

mayar a Q al primer semestre,

%

e

%’ : ‘= <Cuadro 71
§ 3 KEModificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE|
SN EEE AOfinaizadola | A0Sl | AO o
g SEf Denominacion Accion | consistencia odificad adas | inactiva d
§i g25| Codigo | Estratégica Institucional POI-pla | Modficad | creadas | T ™ | reprogramadas
S ! Centro de Costo 9
1 2 3 4 5
IMPLEMENTACION DE LA
GESTION CON ENFOQUE
AELOBSS | DF PROCESOS EN EL é e g g !
GOBIERNO REGIONAL
OFICINA DE
b g 03,01 PLANEAMIENTO 2 2 0 0 1
79! £3 ESTRATEGICO J
=i, >
el B
f’ ;‘:’ H ) ?—3' 1/ Se contabiliza el nimero de AO activas ¥ con financiamiento completo en la consistencia PO!I-PIA

% 2/ Se contabiliza ef nimero de AC activas y con programacion anua fisica mayor a cero finalizado ef periodo de evaluacion

vy
\

o

.l

=]
SR IS. =5 3/ Secontabiliza la cantidad de AC ereadas en la etapa de ejecucion y que estdn activas
= ,‘?{ i SAZE 4/ Se contabiliza I cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la gjecucian, inactivadas en ia elapa de ejecucion
pd 2 == 5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a I ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la efapa de
] § = ejecucion (considerando solo las AQ activas).
gzl 35 pag. 96
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacién de la AEL.08.06:
IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS
ACTOS DE CORRUPCION OPORTUNOS EN
LA GESTION REGIONAL

Correspondiente al afio 2024

11 de marzo, 2025
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Cuadro 72
AEI.08.06: Identificacion y sancion de los actos de corrupcion oportunos en fa gestion regional
Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codigo y denominacion de OEl OEL08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
go
. . AE108.08: IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS ACTOS DE CORRUPCION
Codigo y denominacion de AE} OPORTUNOS EN LA GESTION REGIONAL
Factores que afectaron
=) 5 A0/ Inversiones Ny, P umplimi ,
o E 5 "sAoclave e’n s Alcance de la AO / Situacién actual de e;! i ramalg:?rf::r:;: Recomendaciones
=t . inversion en contribucién | cumplimiento de fa prog ' para mejorar
= 8 i l
= i i ala AEI (B) AO/inversion (C) ) cumplimiento (E)
s | de la AEI (A) transformacion P
[4) =] i
=i distribucion, etc.) (D)
S
oy : La AQ es la ejecucién
2 Szl 2BY00102400111 fundamental para garantizar la
- 3t EJECUCION DEL transparencia, eficiencia y La A0, programé
= Qe i iza .
=1 Zf ONTROL. legahdad en el uso de recursos anualnp_nte realizar 11 o Principalmente Ia falta
4 GUBERNAMENTAL | publicos. supervisiones de de opfimizar el uso de | Implementar estrategias
DEACUERDOA LA | Estocontribuyeala AEI08.06: | ejecucion del control o° A mp 9
o . recursos y facilitar la para abordar estos factores
LEY Y LAS identiicacin y sancidn de los | gubemamental de comunicacion entre ayudara a garantizar una
aclos de corrupcion oporfunos acuerdoalaleyy las . p Lo N
DISPOSICIONES - . b diferentss areas ejecucion mas efectiva del
QUE EMITA LA en la gestion regional, disposiciones que
) 5 . + Falta de factores control gubernamental y
asegurando la transparencia emita la contraloria de . .
CONTRALORIA, conforme a la Ley y las las cuales, cumpliendo extemos medn?nte loe? una mayor adherencia al
DANDO disposiciones de la contraloria. | al 100% ka efecucion, et argorcia | an Arel do Gontrol
CUMPLIMIENTO AL dando cumplimiento al persenai cap -
zlazm lel-JAL DE plan anttal de control.
La AQ es ta ejecucion :
fundamental de direccion y ;fo;:';:dge"e o Principaimente Ia falta
AQ100102400115 supervision en los servicios de anualmente de realizar de Fortalecer la
CONDUCCION DE control gubernamental e implica . = Coordinacion Mejorar la coordinacion
: 12 supsrvisiones en y for
LA FUNCION DE astablecer objetivos claros. Sperv Comunicacion. entre departamentos
' los de control ) !
\\§ aT DIRECCION Y Esto contribuye a la AEI 08.06: - — ol “‘;: o Falta Adaptarse a garantizar una
X AF SUPERVISIONEN | identificacion y sancion de los ismas que filer procesos de comunicacion clara sobre
A2.LOS SERVICIOS DE | acios de comupcién oportunos | IS dUe Tieren transformacioncon | los resultados de las
g 8% BONTROL en la gestion regional, m"za ndz ' une planificacién y auditorias.
AR e ERNAMENYAL | asegurando fa supervision - comunicacion
Q X efectiva de las actividades Supervisiones en los efectivas
ga. ead operativas. diferentes servicios.
g §§, La AQ implica una serie de
! a7 actividades y procesos que
aseguran el cumplimiento y la La AQ, se tiene .
AOI00102400124 eficacia de las acciones de programada ® Evaluar y mejorar los
REALIZACIONDEL | control, supervisiony auditoria | anuaimente de realizar procesos intemos para | proveer capacitacién
SEGUIMIENTO A en la institucion. 2 sequimientos a las alineartos con los continua al personal sobre
LAS ACCIONES DE Esto contribuye a la AE] 08.06: acciones de los requerimientos de la las normativas vigentes y
) LOS SERVICIOS DE identificacion y sancion de los e Contraloria. las mejores practicas en
g I . CONTROL actos de corrupcion oportuncs Itado | ¢ Falta de organizar auditoria y control.
;"v‘:a ! ge NFO en la gestion regional, feEcoanus sesiones de Mantener al personal
mS. ER CONFORME A LA impulsando la eficiencia, la positivo y con un i capacitacion para el actualizado sobre cualquier
2N:  OF | NORMATVAQUE | yansparenciay la mejora cumplimiento al 100% personal sobre las cambic o nueva emision de
& 3 EMITALA continua dentro de fa de las acciones de nommatives y practicas | NOMativa por parte de la
o =¢. | CONTRALORIA organizacion. controf conforme a la Contraloria.
m 3 25 . de control.
o HE nommativa.
IS -
My s =m
oaE L
X 23
ZQ'r Se
~1 <O
oo ! mx
]i 3°
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Caodigo y nombre de UE

001024 - REGION AYAGUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacién de OFl

OEI.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

Cadigo y denominacién de AEI

AEL0B.06: IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS ACTOS DE CORRUPCION
OPORTUNOS EN LA GESTION REGIONAL

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

OF

La valoracion integral muestra avances significativos en la ejecucion def controt gubemamental, en |a conduccion de la funcién de
direccion y supervision en {os servicios de control y en la realizacion de seguimiento a fas acciones de los servicios de control conforme
a la normativa en el Hospital Regional de Ayacucho, se logd eficazmente con et 100% de lo programado de las AO, logrando el
objetivo programado. para mejorar con el cumplimiento de las AG, se debe implementar estrategias para garantizar una ejecucion
mas efectiva, de la misma forma mejorara la coordinacion entre Jos jefes de departamento y entre otros, asimismo, prever capacitacion

al personal de acuerdo a las normativas,

A Y

0N G

g
=)
o
g
=

=)
=
(@]

(23]
=
=

Sam

B2 (A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en ef logro de fa AE], aquellas cuyo cumplimiento
=2 g implica directamente el avance o cumplimiento de Ia AEI, o representan su matefializacion.
Az %3(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEI.

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

1D) Para asegurar el nive! de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en fas que contribuye. Factores relacionados con Ia asignacion de
trecursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de fransformacion de tecursos, procasos de distribucion o entrega, procesos de apoyo,
becanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos,

Ehire ofros.

%) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.

(&}

J3HQ

04

¥ TV1IdSOH

JIAYHRY S 3G viIOIEH0

O

Cuadro 73
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE vo Avance Tipo | (%)
. . 2024 2024
Codigo AEH Indicador afio- || veor (| 2024
Semt Anual Sem1 Anual
AT IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS ACTOS DE CORRUPCION
o OPORTUNOS EN LA GESTION REGIONAL
N° de servidores
IND.01 AE}1.08.06 piblicos sandionados | 2018 0 4 1 2 50% | 100%
~Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
: Cuadro 74
Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
Ntimero de AQ P rom'e.d il
Niimero de AO con Ejecucidn Ejecucitin fisica
Cadigo Denominacién Accion Estratégica pi Qe T Ajustado de las
Institucional { Centro de Costo el AO
Y 2 3
IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS
ACTOS DE CORRUPCION
AELGE 16 OPORTUNOS EN LA GESTION ¢ ? e
REGIONAL
ORGANO DE CONTROL
oz INSTITUCIONAL ¢ ! 1

OLNZINWVANY Id FG v

270,04 BUINY T

01S3NdNS3Hd A
OHONOVYAY 30

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cefo y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nive! de ejecucion promedio mayor o igual al 100% ai primer semestre.
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3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando
A nivel de AEI no se promedian los valores por GC, sino de todas las AO

mayor & 0 al primer semestre.

valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al primer semestre.
. En os promedios solo se consideran fas AQ con programagcion fisica

Cuadro 75

Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl
Denominacion Accion Agog’;’i;tm:’ AC del POI AO A0 A0

. Estratégica modificado creadas inactivadas reprogramadas
Codigo . POl - PIA
Institucional  Centro
ds Costo 1 2 3 ] ]
IDENTIFICACION Y
SANCION DE LOS
ACTOS DE
AEL08.05 CORRUPCION ] 3 i} 9 1
OPORTUNOS EN LA
GESTION REGIONAL
: ORGANO DE CONTROL
0201 | NSTITUCIONAL v ¢ ¢ 0 !

ONLDFIHOLIR

ANYNO38 05N D

¥OL93MI0
Eonguafe ”%?%V Uy

i

0y
X

'
531 29
P 59
me -_—
1 25
>Nl My
5 2
-!ﬂ-_:.l >
t =m

bl
Ml =
o me
LS ESE
o3 <m
oy Oy
I T
mEl Lo
ZQ B
pa e L cO
oo ! mx
~ 1 cno
®r 3

/-3 contabiliza el niimero de AO activas y con programacion anual fi

%3 contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion
288 contabiliza la cantidad de AO creadas en las e

£ oontabiliza la cantidad de AQ creadas en las e
Ejedifoion (considerando solo las AQ activas).

Y que estén activas

B35 contabiliza ef nimera de AO activas ¥ con financiamiento completo en ta consistencia POI - PIf
sica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion

A

tapas anteriores a Ia ejecucion, inactivadas en la etepa de ejecucion
tapas anferiores a fa ejecucin, cuyas metas fisicas fueron modificadas en Ia etapa de
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Tabla 2. Plan Operativo Modificado por centros de costos

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA"

CC Cédigo

01.01
01.01.01
01.01.02
01.02
102.01
03.01
0302
03.03
03.04
=,
€3y
=
3=
—~ :
:—?‘ 05 H
S e
BISIAN S
L=t i
S F g 3
E‘i ~
' 0806
05.01.02
05%.01.03
05.02.02
05,0203
05.02.04

50303
B MgH0302

éps 03.03

: R5.03.04
;g 39.04.02
§‘ i85.04.03
= SWN.05.02
= 2Ly
% £)65.05.03
5 5555%99
= P5.06.12

{05.07.02

5.07.03
m oy

H430

Lo

QLN IN e T vy

a1046Ly

105.11.06
05.12.01
105.12.02

Centro de Costos

DIRECCION EIECUTIVA
TRAMITE DOCUMENTARIO

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRE!

SUB DIRECCION EJECUTIVA

| ORGANO DF CONTROL INSTITUCIONAL

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE ADMINISTRACION

'UNIDAD DE PERSONAL

UNIDAD DE ECONOMIA

UNIDAD DE LOGISTICA
1UNIDAD DE SERVICIOS S GENERALES Y MANTENIMIENTO
‘UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
_{UN!DAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
UNIDAD DE SEGUROS

UNIDAD DE COMUNICACIONES

SERVICIO DE MEDICINA GENERAL

SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

'SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
’SERV!CIO DE MEDICINA PEDIATRICA

SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA _
;SERVICIO DE GINECOLOGIA

SERVIC!O DE OBSTETRICIA

.SERVICIO DE ODONTOLOGIA Y CORRECCION DENTAL
iSERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y CIRUGIA ORAL
SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION
SERVICIO DE ENFERMERIA EN \ CONSULTORIOS EXTERNOS
*SERVICIO DE EMERGENCIA Y SHOCK TRAUMA
fsERVlClO DE CUIDADOS CRITICOS uci

"UNIDAD DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
'SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
;SERVICIO DE RADIOLOGIA
|SERVICIO DE ECOGRAFIA

SERVICIO DE NUTRICION Y DIETI'TWIEiA
SERVICIO SOCIAL

_iSERVICIO DE FAR«MAC{A

iSERVICIO DE SALUD MENTAL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO OBSTETRICIA

POl Modificado 1/
N°AO Financiamiento
d :1 271,224
1 21,732
7 448,080
4 23,323
3 163,014
11 276,773
11 292,990
5 696,068
2 44,523
1 93,886
8 6,636,139
5 . 990,249
5 1,114,271
M:le 11,358,396
14 897,898
4 54,031
8 703,617
6 37,704
1 173,917
2 1,228,680
S 6,433
1 1,220,573
2 6,411
16 1,146,265
1 68,711
33 1,656,317
1 0
20 1,964,785
14 o
: ol
1 10 051
1 276,328
3 8,971,789
8 14,815,020
4 587,592
2 3,529,435
1 17,414,259
4 0
1 8,383,753
1 1,711,257
1 1,811,096
3 1,949,634
2 308,145
7 814,533
21 379,{221;
27 105,284




WLSRITAL
N HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA"

Tabla 2. Plan Operativo Modificado por centros de costos

POI Madificado 1/
CC Caédigo Centro de Costos
N° AQ , Financiamiento
05'12'_03,. UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA 18 262,212
05.12.04 ,SEBVIQO DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 7 50,811
05.12.05 CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA _ 34 36,532
05.12.06 CONSULTORIO DE CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 1 ‘§,41_£_1§
05.12,07 CONSULTORIQ DE MEDIC]NA Y ESPECIALIDADES 4 2,834,572
105.12.08 .4 ERVICIO DE NEFROLOGIA 3 1,539,369
105.13.01 ‘CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES 8 168,300
’P_O§.Ml3.02 CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 7 59,971
105.13.03 CONSULTORIO DE DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL 8 807,648
i SERVICIO DE TUBERCULO_SIS METAXENICAS Y ZOCNOTICAS 35 632,233
& 1 *SERVICIO DE VIHITSHEPATITIS 22 344,155f
LS ‘TOTAL 443 99,405,683
» ta: Bl Monto financiero total es Ia suma de la programacién financiera anual de las AQ
28 5e consideran al grupo de AO e inversién activas y que cuentan con meta fisica anual mayor a cero, hasta el momento del
F g (0 del médulo de evaluacién,
§‘Z§vn 22 Informacién def aplicativo CEPLAN v.01.
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Tabla 5. Avance de ejecucion fisica del POJ Maodificado por centro de costos

N° de Ejecucién Ffsica
Céodigo Centro de Costo AOIln:Ierslén 1" Semastie | ' Semoite Aol
2/ 2/ 3/
05.12.04 SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y 'REHABILITACION 7 100% 100 % 100%
05 12.05 JCONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA 34 100% 100 % 100%
05 12.06 ,CONSULTORIO DE CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 1 100% 100% 100%
105.12.07 'CONSULTORIO DE MEDICINA Y ESPECIALIDADES 4 100 % 100% 100%
05.12.08 %SERVICIO DLEJ}JEFBQLQ(_SIA o 3 100 % 100% 100%
05.13.01 'CONSULTORIO DE INMUNIZACIONES 8 _100% _loo% 100 %
05.13.02 {CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 7 100% 100% 100%
05.13.03 “CONSULTORIO DE DIABETES £ HIPERTENSION | ARTERJAL 8 100% 100% 100%
05.13.04 ‘SERVICIO DE TUBERCULOSIS METAXENICAS Y ZOONOTICAS 35 100% 99 % 100%
05.13 05 ISERVICIO DE VIHITSHEPAT(TIS 22 100% 9% 99 %
{01.01 DIRECCION EJECUTIVA 4 100 % 100 % 100%
01.01.01 . TRAMITE DOCUMENTARIO 1 100% 100% 100%
01.01.02 CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESAST| 7 100% 100% 100%
. %g@ :SUB DIRECCION EJECUTIVA 4 100% 100 % . 100%
51 Zsen ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 3 100% 100% 100%
=1 8% OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 11 100% 100 % 100 %
=\ 20672 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 11 100% 100% 100%
rr : 3 UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD s 100 % . 100% _100%
b OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 2 100% 100 % 100 %
E.:; , 'OFICINA DE ADM!NISTRAQION ! 100% _100% _100%
o 3 0] 'UNIDAD DE PERSONAL 8 100% 100 % _100%
g% 3 0; 'UNIDAD DE E ECONOMIA 5 _100% 100% _1oo%
°S o UNIDAD DE LOGiSTicA 5. 100% 100% _
= "UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 11 100 % _100%
UNIDAD DE ESTADIS ICA E INFORMATICA 14 100% 100 %
{UNIDAD DE APOYO A [A DOCENCIA E INVESTIGACION 4 100% 100 %
JUNIDAD DE SEGUROS 8 100 % 100%
[UNIDAD DE coM UNICACIONES 6 100 % 100%
ssawcno D DE MEDICINA ¢ GENERAL 1 100% 100%
SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 2 100% 100%
_SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 1 100% 100%
SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRLRGICAS 1 100% 100%
SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 2 100% _100%
SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA 16 94% 9%
i SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA 1 100% 100%
e, SERVICIO DE NEONATOLOGIA 33 100% 100%
. iy % - SERVICIO DE GINECOLOGIA 100 % 100%
SN B85 o5 SERVICIO DE OBSTETRICIA 20 98% _99%
5~§ i\ e %.05.02 ‘SERVICIO DE ODONTOLOGIA Y CORRECCION DENTAL 14 100 % 100 %
N ;:: : ggp; .05.03 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y CIRUGIA ORAL 7 100% 100 %
= §g§‘ 05.06.09 SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE ESTERILIZACION 1 100 % 100 %
g : ggios 06.12 xSERVlCIO DE ENFERMERIA EN CONSULTORIOS EXTERNOS 1 100% 100%
B ESE osom 'SERVICIO DE EMERGENCIA Y SHOCK TRAUMA 3 100% 100 %
,05.07.03 :SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS UC 8 100% 100 %
. 05.07.04 UNIDAD DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS 4 100% 100 % 100 %
2 Boso SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 2 100 % 100 % 100%
oS & o000 'SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA 1 100 % 100 % 100 %
Q{V o 03 'SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 4 100 % 100 % 100%
h 30,00 'SERVICIO DE BANCO DE SANGRE 1 100% 100 % 100%
;g: SERVICIO DE RADIOLOGIA 1 100% 100 % 100 %
Q’.}g ! ‘SERVICIO DE ECOGRAFIA 1 100 % 100% 100 %
e .SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 3 100% 100% 100 %
E S SERVICIO SOCIAL 2 100% 100% 100%
Fag-  SERVICIO DE FARMACIA 7 100% 100 % 100 %
2 ,SERVICIO DE SALUD MENTAL 21 100% 99% 100%
33 i CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO OBSTETRICIA 27 100% 98 % 99%
] "UNIDAD F FUNCIONAL ONCOLOGICA 7 18 99 % 100 % 99 %
TOTAL 443

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

2/ Se calcula como e promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de las AO/Inversidn ejecutadas por cada centro de costos.
3/ Se calcuta como el promedio simple del % de ejecucion fisica anual de Jas AO/Inversidn ejecutadas por cada centro de costos.
Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,
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Tabla 6. Avance de ejecucion fisica del POI Modificado por provincia.

N° de Ejecucidn fisica
Cédigo Descripcién AO/Inversion
3 e / 1/ 1° Semestre | 2° Semestre Anual
12 2 13
.§ ': 5 g:% 0501  HUAMANGA 443 100 % 99 % 100 %
e 8§ A
== heliiv]
g3 3
e £
g%:: | TOTAL 443
gjg;: Total de AQ/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
gé: iy Se calcula como e promedio simple del % de ejecucion fisica semestral de fas AO/Inversién ejecutadas en cada
ggi é grusQte: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01,
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