001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

Ficha de implementacion de la
AEI.02.01: ATENCION INTEGRAL
PARA REDUCIR LA DESNUTRICION
CRONICA DE NINAS Y NINOS
MENORES A 36 MESES

Correspondiente al primer semestre del aino 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 1

AEL.02.01: Atencion Integral para reducir la Desnutricion Cronica de Nifias Nifios Menores A 36 Meses

Caodigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacién de OEl

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

Cadigo y denominacion de AEI

AE1.02.01; ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION
CRONICA DE NINAS Y NINOS MENORES A 36 MESES

AO [ Inversiones clave en la
implementacion de la AEI (A)

Alcance de la AO/
inversion en
contribucion a la AEI

(B)

Situacion actual
de cumplimiento
dela AO/
inversion {(C)

Factores que
afectaron el
cumplimiento de lo
programado
(recursos, procesos
de transformacién,

distribucién, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

IAOI00102400532 ATENCION EN
LACTANCIA MATERNA

La AQ implica la
consejeria en LME,
LMAC en nifios hasta los
12 afios. Esto contribuye a
la AEL02.01 asegurando
lsu desarrollo
inmunoldgico, saludable
Yy neuronal.

En fa AQ, se tiene
programada la
atencion de 343 casos
de nifios con
consejeria en LM, de
los cuales se llegé a la
ejecucion de 343
casos correspondiente
al primer semestre.

o Principalmente la
rotacion constante del
personal y
desconocimiento de
reporte de meta fisica
de la actividad.

Las deficiencias en el
Monitoreo y
Evaluacion que
impide la
identificacion
temprana de
problemas.

Coordinacion constante con el
servicio e induccion al nuevo
personal sobre la actividad.

IAQI00102400533 MONITOREO DE
LOS PRODUCTOS DE LA
FUNCION SALUD DEL POR DIT

La AQ implica el control
sistematico, recoleccion,
analisis, y utilizacion de
informacion para verificar
el avance y
cumplimiento. Esto
contribuye a la actividad.
IAE!.02.01 asegurando la
Optimizacion de
Recursos y evaluacion
de Desempefio.

Enla AQ, se tiene
programada la
realizacion de 6
informes de
Monitoreo de los
productos de la
funcion salud por
DIT, de los cuales se
llegd a la ejecucion de
8 informes
correspondiente al
primer semestre.

El deficiente personal
capacitado puede
refrasar la
implementacion de
programas.

Gestion del equipo de trabajo
para contrato de R.R.H.H., con
modalidades de contrato
lacordes con la actividad.

IA0100102400273 EDA ACUOSA

La AO realiza la atencion
de nifios (as)menores de
5 afios con EDA sin
ideshidratacion de
manera ambulatoria.
Esto contribuye a la

En la AQ, se tiene
programada la
realizacion de 18
casos tratados de
pacientes, de los

ElH.R.A. es un centro
de referencia que
atiende a demanda y

Mejorar la coordinacion con los
lestablecimientos y centros
referenciales.

Mayor campafia de difusion de

meses con anemia. Esto
contribuye a la actividad
AE).02.01 brindando

ejecucion de 13 casos
correspondiente al

primer semestre.

no tiene poblacion
adscrita.

NO COMPLICADA actividad. AE|.02.01 a . ) s fividad .
dentificar de manera cuales se llegd a la no tiene poblacion  [activi ades preventvo
temprana casos de ejecucion de 18 casos adscrita. promocionales para
desr‘:utrici(')n ardnica correspondiente al capacitacion de casos de
I————" tratamierlto primer semestre, responsables de la estrategia.
especifico.

La AO realiza la Enla AQ, se tiene

intervencion de casos  [programada la e ETHRA es un centro Mejorar la coordinacion con los
tratados de manera realizacion de 13 o5 réfe're.ncia o establecimientos y centros
presencial a nifios casos tratados, de los . referenciales.

A0100102400281 Al '

0102400281 ANEMIA (as)menores de 36 cuales s llego ala atiende a demanda y

Mayor camparia de difusion de
ctividades preventivo
promocionales para
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Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de OEl

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

Codigo y denominacion de AEI

AE1.02.01: ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION
CRONICA DE NINAS Y NINOS MENORES A 36 MESES

Ireducir significativamente
la desnutricion crénica.

capacitacion de casos de
responsables de la estrategia.

A0I100102400283 SOB/ASM/ASMA

La AO realiza la
intervencion de casos de
SOB/ASMA en menores
de 5 anos con DXy
Tratamiento de manera
ambulatoria. Esto
contribuye a la actividad
AEL.02.01 a mejorar el
estado nutricional de los
nifos en sus primeros
afios de vida, un periodo
critico para su desarrollo.

En la AQ, se tiene una
programacion de 55
casos tratados, de los
cuales se ha
ejecutado 55 casos al
primer semestre.

e EIH.R.A. es un centro
de referencia que
atiende a demanda y
no tiene poblacion
adscrita.

Mejorar la coordinacion con los
establecimientos y centros
referenciales.

Mayor campafia de difusion de
actividades preventivo
promocionales para
capacitacion de casos de
responsables de la estrategia.

A0100102400284 PARASITOSIS
INTESTINAL

La AO implica la
intervencion de dx y
tratamiento de casos de
parasitosis en nifios de 1
afio a 4 ahos 11 meses y
29 dias. Esto contribuye
a la actividad AEL02.01
garantizando la
prevencion y atencion
oportuna de fas
infecciones parasitarias
intestinales, causadas
por helmintos (lombrices)
¥ protozoos.

En la AQ, se tiene una
programacion de 8
icasos tratados de
parasitosis intestinal,
de los cuales se ha
ejecutado 8 casos al
primer semestre

e EIH.R.A. es un centro
de referencia que
atiende a demanda y
no tiene poblacion
adscrita.

Mejorar la coordinacion con los
establecimientos y centros

referenciales. [

Mayor campafia de difusion de I
actividades preventivo
promocionales para
capacitacion de casos de
responsables de la estrategia.

A0100102400289 VACUNACION
NINO RECIEN NACIDO

La AO implica la
inmunizacion del RN con
vacuna BCG Y HVB con
una dosis dentro de las
24 horas de vida. Esto
contribuye a la actividad
AE|.02.01 garantizando
prevencion de
Enfermedades
infecciosas, asimismo la
reduccion de la
Mortalidad y Morbilidad
infantil.

En la AO, se tiene una
programacion de 1239
casos tratados, de los

cuales se ha
ejecutado 1239 casos
al primer semestre

ElH.R.A. es un centro
de referencia que
atiende a demanda y
no tiene poblacion
adscrita y se basa en
la programacion fisica
se basa en el reporte
del 100 % de casos
del afio pasado.

Mejorar la coordinacion con los
establecimientos y centros
referenciales.

Mayor campafia de difusién de
actividades preventivo
promocionales para
capacitacion de casos, de
responsables de la estrategia.

0100102400295 RECIEN

COMPLETO

NACIDO CON CONTROLES CRED

La AO realiza la atencion
a R.N. con control CRED
de 5 dias y 7 dias de
nacido. Esfo contribuye a
la actividad AE1.02.01
asegurando el
seguimiento regular del
crecimiento fisico (peso y

Enlala AC, se
programo 23 controles
completos en recién
nacidos, el cual se
ejecutd 23 casos
tratados con los
controles

EIH.R.A. es un centro
de referencia que
atiende a demanda y
no tiene poblacion
adscrita.

Mejorar la coordinacion con los
establecimientos y centros
referenciales.

Mayor camparia de difusién de
actividades preventivo
promocionales para

AL, integral del nifio(a).

o

se ejecutd 175 casos
de nifio(as)

alla) v del d I programados para el capacitacion de casos, de
'a) b esarrolio primer semestre. responsables de la estrategia.

psicomotor del nifio.

La AQ. comprende el  [Enlala AO, se e EIH.R.A. es un centro ) o
IA0100102400301 NINOS tratamiento casos con  [programd 175 nifios dereferenciaque  [CoNsiderar asignacion
MENORES DE 36 MESES CON  [diagndstico con anemia [menores de 36 meses|  atiende a demanda y [Présupuestal para la actividad.
SUPLEMENTO DE HIERRO Y con esquema de acuerdocon suplemento de no tiene poblacion . .
OTROS MICRONUTRIENTES a norma, como parte de |hierro, de los cuales adscrita pero atiende Manejo adecuado de regisiro

nifios con diagnéstico
de anemia los cuales

de la actividad.
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Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

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

Codigo y denominacion de AE!

IAE1.02.01; ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION
CRONICA DE NINAS Y NINOS MENORES A 36 MESES

actividad AEL.02.01 suplementados, tienen que ser Mayor campafia de difusion de
asegurando la programados para el tratados y actividades preventivo
prevencion de Anemiay [primer semestre. recuperados. promocionales para
deficiencias nutricionales. capacitacion de casos, de
responsables de la estrategia.

La AO. comprende la
suplementacion con
VIT.A a nifios menores ) o

| de 36 meses como parte Considerar asighacion y
de la atencian Integral  |En la AO, se e EIH.R.A. es un centrofyresupuestal para la actividad.

0100102400302 NINO MENOR
DE 5 ANOS CON SUPLEMENTO
DE VITAMINA A

segun normas vigentes. y|
como parte
eamplementaria a la
captacion de nifios con
anemia en los diferentes
servicios, como pediatria
y CRED. Esto contribuye
a la actividad AEI.02.01
asegurando el
crecimiento, y la funcidn
inmunoldgica.

programé 250 nifios
suplementados, el
cual se ejecutd 153
casos de nifio(as)
suplementados,
programados para el |
semestre.

de referencia que
atiende a demanda y
no tiene poblacién
adscrita pero atiende
y capta nifios en los
servicios de pediatria
y CRED, los cuales
son tratados.

Manejo adecuado de registro
de la actividad.

Mayor campafia de difusion de
lactividades preventivo
promocionales para
capacitacion de casos, de
responsables de la estrategia.

‘A0I00102400341 INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON
COMPLICACIONES

La AO es la atencién a
nifios menores de 5 afios
con dx de infeccion

aguda no complicada.
Esto contribuye a la
actividad AEI.02.01
brindando la prevencion
de fa Desnutricidn
Secundaria y Reduccion
de la Morbilidad
Prolongada.

Enla AO, se
programo 74 casos
tratados, el cual se
ejecutd 74 casos de
nifio(as) atendidos,
para el | semestre.

e EIH.R.A. es un centro
de referencia que
atiende a demanda y
sU programacion
fisica se basd en el
promedio del historico
de los dltimos 3 afios.

Programacion de meta fisica
para posteriores de acuerdo a
fa realidad y disminucion de dx
diferencial de COVID.

Mayor campafa de difusion de
actividades preventivo
promocionales para
capacitacion de casos, de
responsables de la estrategia.

VACUNAS EN PACIENTES
ADULTOS, GESTANTES

La AO consiste en la

aplicacion de vacunas a
adultos y gestantes.
Esto contribuye a la

IAOI00102400471 APLICACION DE|actividad AEL02.01

garantizando una madre
saludable durante el
embarazo y reduciendo
el riesgo de desnutricion
cronica en el recién
nacido.

Enla AO, se
programo 1486 casos
personas protegidas y
, el cual se ejecutd
1486 personas
protegidas en entre
adultos y gestantes,
para el 1semestre.

e EIH.RA. atiende
como centro
referencial atiende
ala poblacién ya
su vez a demanda.

Mayor campafia de difusion de
actividades preventivo
promocionales para
capacitacion de casos, de
responsables de la estrategia.

ADI00102400491 ATENCION DE
MEDICINA PEDIATRICA

La AO implica la atencidn
de pacientes menores de
5 afnos los cuales son
enviados por
interconsulta al servicio
de medicina pediatrica
con enfermedades
prevalentes en la
infancia. Esto contribuye

a la actividad AEL.02.01
asegurando la deteccién
temprana y oportuna de
la desnutricion.

Enla AQ, el cual se
programd 580
atenciones, de las
cuales se ejecutd 580
casos para el |
semestre.

La no capacitacion
adecuada para la
interconsulta a
medicina. Pediatrica.
Personal no
capacitado.
Personal que realiza
error diagnostico y
mala valoracién del
estado de salud de
usuario.

Capacitacion constante al
personal y contratacion de
personal especialista en el
area.
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Cddigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

SN = OE1.02; REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTANLA |
goy SALUD DE LA POBLACION

Codigo v denominacién de AEI AEL02.01: ATEN(_:ION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION
9oy CRONICA DE NINAS Y NINOS MENORES A 36 MESES

La AO es la atencién a
nifios menores de 5 afios
pediatricos, captados en
consultorio de medicina
pediatrica, emergencia

pediatrica, que fueron  [Enla AQ, se e EIH.R.A. es un centro

internados en Unidad de |programé 147 casos de referencia que
IADI00102400493 ATENCION DE  |cuidados intermedios, de |tratados, el cual se atiende a demanda, |Mayor campafia de difusion de
PACIENTE PEDIATRICO EN acuerdo al diagnéstico defejecutd 147 casos de tanto por referencia  [actividades preventivo
ICUIDADOS INTERMEDIOS complicaciones de IRAS, |nifio(as) pediatricos de otra unidad o promocionales para

EDAS, otras atendidos, para el | poblacién de su capacitacion de casos, de

enfermedades. Esto semestre. localidad. responsables de la estrategia.

contribuye a la actividad
AEL02.01 asegurando el
manejo de
Complicaciones de la
desnutricion.

1
De manera integral, en base a la informacién anterior, §cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la
situacion de la AEI? § Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

La valoracion integral muestra avances significativos en la vacunacion a Recién Nacidos, suplementacion y atencion de enfermedades prevalentes|
en la infancia debido a que el Hospital Regional es un centro referencial de Categoria Il-2, aicanzando en todas sus actividades un 100 % de
avance para el | semestre del afio 2024, destacando la necesidad de mejorar la cobertura en los diferentes servicios brindados en la poblacién de
nifios menores de 36 meses y 5 afios. Sin embargo, la suplementacion de acuerdo a normas y esquema vigente, se maneja de manera adecuada
por los profesionales de H.R.A, el cual se deberia de asignar presupuesto para realizar mas actividades de difusion y captacion a nive! de todos
los servicios, ya que es la poblacién mas vulnerable y la cual merece atencidn. A su vez para mejorar los Programas de Salud Infantil en la Regién
también es necesario gestionar recursos, para la adquisicion de equipos como es las refrigeradoras y congeladores, para mantenimiento de una
adecuada cadena de frio, debido a que es una actividad que tiene mayor demanda en H.R.A. por atencion de partos Institucional. Contribuyendo
a la reduccién de casos de morbilidad y mortalidad infantil en la Regién.

(A) 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 0 cumplimiento de la  AEl 0 representan su materializacion.
{B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversion y como conirbuye o materializa el logro de la AEL
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.
(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de
recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo,
mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién 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.

Cuadro 2
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Caodigo AEl/ Indicador 2024 2024
Aiio Valor 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL02.01 ATEI:ICIGN INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE NINAS ND ND
ey Y NINOS MENORES A 36 MESES
Parcentaje de nifias y nifios
menores de 36 meses afiliados al
SIS que reciben: CRED completo
segun edad, vacunas de
IND.01.AEL02.01 heumococo y rotavirus, 2018 38 80 43.20 ND ND ND
suplementacion con hierro y
dosaje de hemoglobina entre los 6
y 8 meses
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Cuadro 3
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Niimero de AO con Promedio de Ejecucion
. Denominacion Accion Estratégica Hlherote A0 Ejecucién fisica 2100% fisha Ajistado geles
Caodigo R AO
Institucional / Centro de Costo
1] 2/ 3
IATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA
AEL02.01 DESNUTRICION CRONICA DE NINAS Y 36 3 100
NINOS MENORES A 36 MESES
OFICINA DE PLANEAMIENTO
03.01 ESTRATEGICO ! f 100
05.03.02 SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA 18 15 100
05.03.04 SERVICIO DE NEONATOLCGIA 1 1 100
05.13.01 CONSULTORIO DE iNMUNIZACIONES 9 7 100
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
05.13.02 DESARROLLO 7 7 100

11 Se contabiliza el nimero de AO con programacidn 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% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al primer semestre.
A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios sélo se consideran fas AQ con programacion fisica
mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 4
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finalizado la
Denominacion Accion consistencia POI - X9 dqf?[ P(?I AO creadas |, ?0 d AO reprogramadas
Codigo Estratégica Institucional / PIA mociiicado [acivacas
Centro de Costo
1 2 3 4] 5
IATENCION INTEGRAL PARA
REDUCIR LA
AEL02.01 DESNUTRICION CRONICA 21 36 0 1 37
DE NINAS Y NINOS
MENORES A 36 MESES
OFICINA DE PLANEAMIENTC
03.01 ESTRATEGICO 1 i 0 0 1
SERVICIO DE MEDICINA
05.03.02 PEDIATRICA 9 18 0 0 18
SERVICIO DE
05.03.04 NEONATOLOGIA 1 1 0 1 1
CONSULTORIO DE
05.13.01 INMUNIZACIONES 8 9 0 0 10
CONSULTORIO DE
05.13.02 |CRECIMIEENTOY 2 7 0 0 7
DESARROLLO
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 contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén  activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, 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 ejecucion
{considerando solo las AO activas).
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001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

Ficha de implementacion de la
AEI.02.02: ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MATERNO NEONATAL

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 dé agosto, 2024
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Cuadro 5

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

AEI.02.02; Atencion integral de salud materno neonatal

Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de OEI

OE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN

LA SALUD DE LA POBLACION

Codigo y denominacion de AE|

AE1.02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNOQ

NEONATAL

AO/ Inversiones

Situacion actual de

Factores que
afectaron el
cumplimiento de
lo programado

Recomendaciones

La AO realiza la atencién se brinda
cuando hay sepsis acompafiada de
hipotension arterial que no responde a
una adecuada reposicion de fluidos,
requiriendo vasopresores para mantener
una PAM 2 65 mmHg y con lactato > 2
mmol/L. El shock séptico se define como
una condicion en la que las alteraciones

circulatorias, celulares y metabolicas son

n graves gue aumentan
significativamente la mortalidad. Esto
contribuye a la AEI.02.02: Atencién
Integral de Salud Materno Neonatal
brindando atencion oportuna

Enla AQ, se tiene
programada la atencion de
93 recién nacidos con

sepsis neonatal, de los
cuales sellegb ala
ejecucion de 93 casos
correspondiente al primer
semestre, que representa
el 100%.

clave en la Alcance de la AO / inversién en =ry .
. 7 ——e cumplimiento de la AO (recursos, para mejorar
implementacion de la contribucion a la AEI (B) . = =
/ inversion {C) procesos de cumplimiento (E)
AEl (A) iz
transformacion,
distribucion, etc.)
(D)
A0I00102400117 Gestion del grupo de
IATENCION DEL RECIEN trabajo del H.R.A. para la
NACIDO CON icontratacion de personal
COMPLICACIONES QUE especialista; médico de
REQUIERE UCIN UCI pediatrico.
La AO realiza procedimientos * Falta de recurso
es| ecializadosp ue se brindan a recién jen fa AO, s tiene ALMGE0 Gpstion del equipo da
P 4 programado la atencion de especializado.  [trabajo para considerar
nacidos con trastornos que se presentan . ) iy
: 144 recién nacidos con o Déficit de recurso |presupuesto en
antes, durante o después del L . dauisicion de equipos a
nacimiento, bajo la atencion de un AL UL D financiero, para | fdq oqUIpos
tiLios méc,iico especializado en requieren UCIN, de los la adquisicion de [nivel del de las instancias
£l e H S = cuales se llego ala equipos y correspondientes, debido
cuidados intensivos neonatales. Esto I } :
! . ’ ejecucion de 144 casos accesorios para (@ que como Hospital de la
contribuye a la actividad AEL02.02: . . ; P
- correspondiente al primer monitores y region atiende los casos
Atencion Integral de Salud Materno . . leios
Neonatal brindando atencion oportuna a eMestre, Que represshia equipos de [{1as COMP RIS ¥
| . id el 100%. terapia de alto  |morbilidades en el RN.
08 recien nacidos. flujo, entre otros. [que requieren un manejo
especializado con
equipos, acorde al avance
de la tecnologia yfo
minimos, pero en
perfecto funcionamiento.
AOI00102400123 Capacitacién constante
SEPSIS NEONATAL del personal especialista;

e Personal
especialista que
realiza error
diagnostico.

o Falta de recurso
humano
especializado

médico, enfermera y no
médico del servicio.

Realizar cursos, talleres,
visitas guiadas de
capacitacion o actividades
de desarrolio de
conocimientos del
personal del servicio tanto
a nivel de la institucion,
regional y nacional.

Gestion del grupo de
frabajo del H.R.A. para la
contratacion de personal

especialista; médico,
enfermera.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE [001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codigo v denominacion de OEI OEL02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN
goy LA SALUD DE LA POBLACION
Codigo v denominacién de AEl IAEL.02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO
goy NEONATAL
A0I00102400131
REFERENCIA DE FONE ° s:jgecf:gigg’;z' Si bien el SRCR, viene
FUNCIONES La AO tiene por finalidad asegurar la limitado. se ha | MPlementando nuevas
OBSTETRICAS continuidad de Ia atencion oportuna, e iene programado 9 evidenciado que plataformas digitales, se
NEONATALES eficaz y eficiente de la gestante, . f ! | deberia mejorar el tiempo
ESENCIALES Ubr6ra o neonato &n Un registros de referencia, de el retraso de lde respuesta de
pucrp o B los cuales para el primer algunas L snimcion o ractazode
eEsttablemn?santo XE%ZVSE'CXTPI'%N“ semestre se harealizado 9| referenciases | Smer encles. [0 cual
| = coln(}n Suyle d M' ' .N encutorl1 referencias hospitales de por falta de la facilitara’?as '
ntegra 3 lau a.t.erno eonata mayor complejidad, que disponibilidad de soordinaciones con otros
psegurando [a atencion oportuna. |representa el 100% camas en los . |
hospitales de hospitales para la
mayor capacidad latencion oportuna de los
resolutiva. pacientes.
A0100102400133 la AO esta referido a la atencién de
SHOCK SEPTICO emergencia en el cual la pérdida de e No Contamqs con
OBSTETRICO sangre o liquidos, contnbuyfe enel 5 AO fiene programados 5;?&”? rrnn:g rc:o Gestionar la contratacion
cumpllmgnto de AEI02.02: 10 casos tratados, de los . tiemgo de nuevo personal de
ATENCION INTEGRAL DE S,A,LUD cuales se logro ejecutar 10 com Izto ara salud con especialidad en
MATERNO NEONATAL previniendo | 5505 correspondiente al monﬁorizéflos UCI matemo para la
la morbimortalidad matermo '"f?”m' primer semestre, que casos tratados en[ENSION de las gestantes
Esto r?ontrlbuye ala AEI02.01: representa el 100%. que lo requieran.
Atencién integral de Salud Materno nuestra
Neonatal. institucion.
IA0100102400133 : La AO esté referido a los casos de e No contamos con|La implementacion de
3330002 - SHOCK sepsis es una enfermedad comin y Lo AO fiene programado 8 personal médico [estrategias basadas en la
SEPTICO OBSTETRICO | mortal en gestantes durante el breg uciologo materno |evidencia podria reducir
proceso de embarazo , parto y s fratados, delos a tiempo tanto las tasas de
puerperio, el cual contribuye cuales se logrd efecutar § completo, para  |mortalidad como los
contribuye en el cumplimiento de asos correspondients al monitorizar los  [costos por lo que es
AEI.02.02: Atencidn Integral de Salud [primer semestre, ?ue casos tratados en|necesario gestionar
Materno Neonatal. representa el 100%. -
nuestra capacitaciones
institucion. constantes.
AQI00102400022 Coordinacién adecuada y
{ATENCION INMEDIATA activacion del sistema de
DEL RECIEN NACIDO |La AO realiza la atencién, cuidadosy  |En la AO, se tiene e Alencién a referencia y contra
procedimientos dirigidas al recién nacido|programada la atencién demanda del referencia.
de parto vaginal o por cesarea, inmediata de 1120 recién HRA como
realizadas de la atencion de parto nacidos de parto vaginal o ' . |Gestion del equipo de
o . . centro referencial ) s
Institucional el cual estara a cargo de  |por cesarea, de los cuales de las distintas trabajo para capacitacion
personal médico, especialista se llegd a la ejecucion de unidades constante del personal
neonatologo, pediatra y enfermera. Esto {1120 casos Hos italesy de y )
contribuye a la AE1.02.02: Atencién correspondiente al primer . opo = el Gestion del equipo de
Integral de Salud Materno Neonatal a la [semestre, que representa Io':;a}ll y trabajo para la
atencion inmediata a los recién nacidos. [el 100%. ’ contratacion de personal
especializado para el
area.
AOI00102400023 La AO realiza los procedimientos a En la AQ, se tiene e Faltade Capacitacis
ITAMIZAJE NEONATAL [todos los recién nacidos con el objeto de [programada la atencion habilidades y atpa? acony ant
identificar oportunamente, hipotiroidismo inmediata de 1192 recién destrezas por i |rztac(|jor|\ £ons an’e
congénito, hiperplasia suprarrenal nacidos con el propésito de parte del por !)a e de tpersqna i
congénita, fenilcetonuria y fibrosis prevenir discapacidad ersonal en Segun normatlva vigents
! P ara realizacion de
quistica, hipoacusia congénita, catarata (fisica y/o mental o la realizar la p dimiento de tamizai
congénita y cardiopatia congénita, con elmuerte prematura, de los actividad de proce t'T'e"m © lamizaje
propdsito de prevenir discapacidad fisicalcuales se llegd a la recoleccion de [0l
ejecucion de 1192 casos muestra. |

ylo ment%%er}c prematura. Este
JOR EIEIN
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de OEI

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

Codigo y denominacion de AEI

NEONATAL

AEI.02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO

procedimiento debe ser realizado por

personal especialista. Esto contribuye a

la AEL.02.02: Atencién Integral de Salud

t/laterno Neonatal, garantizando un
eguimiento continuo

correspondiente al primer
semestre, que representa
el 100%.

o Déficit de
personal
especializado en
¢l procedimiento.

Gestion a cargo del grupo
de trabajo para la
capacitacién constante
del personal en tamizaje
neonatal.

Gestion del grupo de
trabajo parafa
contratacion de personal
especialista con
conocimiento del manejo
del procedimiento de
amizaje necnatal.

IAOI00102400024
ATENCION DEL RECIEN
NACIDO EN
IALOJAMIENTO
CONJUNTO

La AO realiza la atencion para recién
nacidos en un entorno hospitalario que
involucra activamente a la madre, al
padre y a la familia. Este cuidado se
enfoca en fortalecer el vinculo familiar,
apoyar la adaptacion neonatal durante
las primeras horas fras el nacimiento.
Esto contribuye a la AEL02.02: Atencion
Integral de Salud Materno Neonatal,
proporcionando informacion clave sobre
lactancia matema, cuidados generales
del neonato v signos de alarma. El
proceso inicia después de las 2 horas
del nacimiento y esta a cargo de
médicos especialistas

Enla AOQ, se tiene
programada la atencion
inmediata de 1228 recién
nacidos en alojamiento
conjunto que involucra
activamente a la madre, al
padre y a la familia, de los
cuales se llegd ala

ejecucion de 1228 casos
correspondiente al primer
semestre, que representa
el 100%.

e Actividades

preventivo
promocionales
enfocadas al
entorno materno.

Gestion por el equipo de
trabajo, para cursos,
talleres de capacitacion
constante en el tema.

1A0I100102400025
IATENCION DE RECIEN
NACIDO CON
COMPLICACIONES

La AQ implica el conjunto de cuidados,
procedimientos y atencion médica
especializada que se brinda a fodo
recién nacido que presenta trastornos
que se desarrollan antes, durante y
después del nacimiento detectados
durante el periodo neonatal, a cargo del
médico neonatélogo, médico pediatra y
profesional de enfermeria especializada
en UCIN y el soporte de un equipo de
profesionales y técnicos, seglin se
requiera. Esto contribuye a la AEL.02.02:
IAtencion Integral de Salud Materno
Neonatal

Enla AQ, se tiene
programada Ja atencion
inmediata de 372 recién
nacidos con
complicaciones, de los
cuales se llegé a la
lejecucion de 372 casos
correspondiente al primer
semestre, que representa
el 100%.

o Déficit de
personal
especialista
neonatologo a
tiempo completo
en el servicio.
Atencion a
demanda de!
HRA, como
centro referencial
de las distintas
unidades y
Hospitales de
apoyo y a nivel
local

Déficit de recurso
financiero, para
la adquisicién de
equipos y
accesorios
biomédicos, para
monitores y
equipos de
terapia de alto
flujo, entre otros.

Gestion por equipo de
trabajo en la contratacion
de personal médico en
UCIN.

Coordinacion adecuada y
activacion del sistema de
referencia y
contrarreferencia de
manera oportuna tanto al
nivel II-2 y a niveles de
mayor complejidad,
garantizando la
disponibilidad de camas.

Gestion del equipo de
trabajo para considerar
presupuesto en
adquisicion de equipos a
nivel del de las instancias
correspondientes, debido
a que como Hospital de la
region atiende los casos
més complejos y
morbilidades en el RN.
que requieren un manejo
especializado con
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

OEI02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN
LA SALUD DE LA POBLACION

Codigo y denominacion de AEI

NEONATAL

AE|.02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO

equipos, acorde al avance
de la tecnologia yio
minimos, pero en

correspondiente al primer

especialista que

perfecto funcionamiento.
IAOI00102400526 e Seha
IATENCION DE evidenciado
GESTANTES CON ALTO deficiencias en
RIESGO OBSTETRICO los seguimientos
de los pacientes,
la AQ, se relaciona con la atencion de ya que este
pacientes referidos de otros La AQ tiene programado indicador se Se debe gestionar la
establecimientos de salud de menor 156 casos tratados, de los cumple con dos  [contratacion de un
complejidad, para continuar sus cuales se logré ejecutar atenciones de  |personal capacitado, para
controles prenatales con especialistas, |156 casos una sola el adecuado registro y
dicha actividad contribuye en el correspondiente al primer paciente, el cual |seguimiento de los casos
cumplimiento de AE.02.02: Atencion  [semestre que representa ef no se logra de atencion de gestantes
Integral de Salud Materno Neonatal, 100%. porgue el con alto riesgo.
previniendo la morbimortalidad materna. personal no tiene
un adecuado
seguimiento de
los registros de
las primeras
atenciones.
IAOI00102400564 como hospital de Se debe garantizar la
IATENCION DEL PARTO |la AO ES Es la atencidn que se brinda a mayor capacidad 1608 2 ’
. ) . participacion del equipo
NORMAL la gestante y al recién nacido durante el resolutiva no tenemos
. - L completo de salud en
proceso del parto vaginal, la duracion de ' poblacion asignada y .
= . La AO tiene programado ) todas las atenciones, en
este proceso varia de una mujer . las atenciones para ) .
. . . 509 atenciones de partos, . ese sentido el equipo de
nulipara a una multipara; lo realiza el . esta actividad son a o i .
- s de fos cuales se logré ! . gestion debera garantizar
médico Gineco obstetra, obstetra, . libre demanda, aln .
R L ’ ejecutar 509 partos la presencia de
médico cirujano capacitado; contribuye . ) estamos en proceso ; -
. . correspondiente al primer . o profesionales médicos y
en el cumplimiento de AEI.02.02: de implementacion de L
. semestre. no médicos con las
Atencion Integral de Salud Materno sala de partos L
) especialidades
Neonatal, asegurando los partos intercultural y para )
L o . necesarias para estos
institucionales. atencion diferenciada
casos.
a las adolescentes.
AOI0p102400565 e Persiste la
CESAREA necesidad de
contar con
La AQ implica la atencion del parto que personal médico [El equipo de gestion debe
por complicacion propia del embarazo y [La AO tiene programado con especialidad |programar la contratacion
trabajo de parto, culmina en ceséarea, 727 atenciones de en de médicos especialistas
contribuye en el cumplimiento de cesarea, de los cuales se ginecoobstetricia, [en ginecolegia, para
IAE|.02.02: Atencién Integral de Salud  [logré ejecutar 727 | los cuales estan |cubrir los casos por turno
Materno Neonatal, asegurando la ceséreas correspondiente formados para  |que se presentan desde
atencion oportuna de gestantes con al primer semestre. atencion de la emergencia hasta la
algun factor de riesgo. gestantes hospitalizacion.
durante el
embarazo , parto
Y puerperio.
AOI100102400457 La AC implica la atencion a pacientes Enla AO. se tiene e Captaciony B o d
ATENCION EN neonatos, es el conjunto de cuidadosy |- = 2 T L | derivacion Ge;*","” P°|’ €quipo tae_,
HOSPITALIZACION DE |servicios médicos que se proporcionan a 550% recién nacidos de oportuna de Lra ajo en ? oc?r;t.ra cion
PACIENTES recién nacidos (neonatos) que requieren| o S Y gl CaS0SQUe € zgrsona m.el‘lco, no
NEONATOS hospitalizacion. Esto contribuye a fa E’uales e oot requieran ne ,'\I°° especia ‘gta en
AE102.02: Atencicn Integral de Salud |2 %2 s hospitalizacion  [JC/N- ¥ gestion de
Matemo Neonatal, en los cuidados son ) e Personal capacitacion continua..

necesarios debido a diversas razones
i

=
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédiao v denominacién de OEI OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN
goy LA SALUD DE LA POBLACION
; . AE1.02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO
Cédigo y denominacion d
goy L NEONATAL
como problemas de salud al nacer, semestre, que representa no realice error
prematuridad, bajo peso, infecciones, el 100%. diagnostico y
malformaciones congénitas, entre otras capacitado
condiciones que requieren vigilancia y constantemente.
tratamiento especializado.
/AO100102400501 e Contamos con
ATENCION DE la AOES Ia atencion de casos recursos Se recomienda, traba]ar
PACIENTE - ' humanos de manera coordinada
patologicos que afectan el aparato La AO tiene programado . .
GINECOLOGICA EN N ) competentes, asi jcon los demas grupos
reproductor femenino, Utero, y anexos, |173 atenciones, de los ) -
HOSPITALIZACION . - I como el profesionales y servicios
contribuye en el cumplimiento de la cuales se logrd ejecutar e on Ia finalidad de brindar
AEL02.02: Atencion Integral de Salud  |173 casos, . ) -
. . abastecimiento  [una mejor atencion con
Materno Neonatal, asegurando la correspondiente al primer . ) - o
. . . deinsumosy [calidad por parte de todo
atencién oportuna de las mujeres vitado [semestre. . -
o medicamentos el equipo
morbilidades extremas.. - I
para la atencién  multidisciplinario.
de pacientes.
\A0100102400503 & Al ser un hospital
AMENAZA DE PARTO referencial sin
PREMATURO poblacién
la AO es la atencion a la amenaza de asignada, se
parto pretérmino (APP), definida como ) atiende a los Es necesario contar con
. . La AO tiene programado ) . . .
la presencia de contracciones con un 143 atenciones. de los pacientes a libre [equipamiento suficiente y
ritme de 4 cada 20 minutos ¢ de 8 en 60 L demanda, adecuado para la
minutos entre la 22 y 37 semanas de cuales se logrd ejecutar persiste la atencion de pacientes por
o ; - 143 casos tratados, . v e ok
gestacion, contribuye en el cumplimiento orresnondiente al primer necesidad de  [lo que se debe priorizar la
de la AEL02.02: Atencién Integral de semes?re P contar con atencion de los servicios
Salud Materno Neonatal, asegurando la ’ personal criticos.
atencion aportuna de las gestantes capacitado y
suficiente para la
atencion de
casos.
la AO es un conjunto de intervenciones - Se debe garantizar el
orientadas a atender las complicaciones * Principaimente la acceso de la informacion
» La AQ tiene programado falta de )
lque se presenta durante la atencion al 162 atenciones. de | informacion d oportuna y de calidad a
\A0100102400516 parto anormalmente lento o laborioso uales se II?) : ” Ie'ecgtsa :n or a'0|0‘n € los pacientes y a su
TRABAJO DE PARTO  |por causa fetal o materna, contribuye en gro €} ' 05 pacienies familiares, ademas el
DISFUNCIONAL. ol cumplimiento de fa AE1.02.02: 162 cases raadoss para [econ0Cer |, il debe priorizar la
Atencion Integral de Salud Materno correspondiente al primer los signos de prevencion y promocion
Neonatal, asegurando la atencién semesire. alaLma durants & asi como Ia{wzr’te
oportuna de las parturientas. emoarazo. recuperativa.
la AO son las atenciones por consulta e No contTm.os CON gy equipo de gestion debe
externa que se brinda a la puérpera; lo |La AO tiene programado Esrsor:ta arun i priorizar |a atencién
A0100102400519 realiza el médico Gineco obstetra, 49 atenciones, de los a?:l:eolrif;rlgp 9 materna durante {a etapa
IATENCION DEL médico cirujano capacitado y obstetra, |cuales se logré ejecutar 49 ztenci ies s puerperal, garantizando la
PUERPERIO contribuye en el cumplimiento de la casos tratados, o ty d adecuacion de un
\AEI.02.02: Atencidn Integral de Salud  |correspondiente al primer Is:sgu;n;il::tgs € consultorio propio para la
Materno Neonatal, asegurando la semestre. durznt | sst atencion de este grupo
atencion oportuna de las puérperas. parto eelpo poblacional.
- La AO es la atencion de la infeccion e Aligual que el .
uterina, tipicamente causada por La AO i caso anterior, si se depe .garantlzar los
A0I00102400520 bacterias ascendentes desde el aparato ? - tlenegrc}gramado 2 bien contamos gspeC|al|stas yla
ENDOMETRITIS gmmmmmemMmmmuma”“W§e“““S con personal mwﬁwmmy .
sintomas son dolor uterino espontaneo, s¢ logrd ejecutar 2 cgsos meédico equamlento_ ‘necesarlo
PUERPERAL dolor pélvico o abdominal, fisbre tratados, correspondiente especializado para la atencion
malestar general y, a veces, flujo., @l primer semesfre. para la atencign [2d8cuaday oportunaa
contribuye en el cumplimiento de la d%mmmmI“MWMM&
no tenemos un

———

AE|.02.02: Asficidnfintgral de Salud
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

:Cédigo y hombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA i
Codiao v denominacin de OE! OFEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN |
RSS2 26N0 g LA SALUD DE LA POBLACION
Cédiao v denominacion de AEI AEI.02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO
goy NEONATAL
Materno Neonatal, asegurando la consultorio
atencion oportuna de las puérperas. diferenciado

propio por lo que
las pacientes no
acuden a realizar
su controles
respectivos.

|

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

La valoracién integral muestra avances significativos en la accidn estratégica referida a la atencién integral de salud materno
neonatal debido a que el Hospital Regional es una institucion de mayor capacidad resolutiva de Categoria II-2, alcanzando en todas
sus actividades un 100 % de avance para el | semestre del afio 2024, sin embargo persiste |la necesidad de contar con mayor ndmeros
de profesionales médicos especialistas en neonatologia, pediatria, ginecologia, UCI materno para la atencién oportunay con calidad
de las gestantes , parturientas, puérperas y neonatos, por lo cual el equipo de gestién debe brindar una mirada mas amplia para la
atencién materna infantil priorizando también materiales biomédicos y equipos necesario para la atencién asi como la
infraestructura propia para las atenciones, todo ello con la finalidad de prevenir la morbilidad y mortalidad materno infantil.

(A) 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 0 cumplimiento de la AEI, 0 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 AO / 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

ofros.
(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.

Cuadro 6
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!
Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cadigo AEl/ Indicador 2024 2024
Aio | Valor | 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL02.02 ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL ND ND

Porcentaje de
mujeres con parto
institucional que
durante su embarazo
tuvieron atencion
integral

IND.01.AE1.02.02 2018 37 80 27 ND ND ND

Nota: Las sigla_s LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
o O g
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 7
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
Namero de AO con|  Promedio de
on s i - Namero de AO| Ejecucion fisica | Ejecucion fisica
- Denominacién Accién Estratégica .
Cadiso Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las A
1 2/ 3
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO
IAEL02.02 NEONATAL 58 56 100
03.01 OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 1 100
05.03.04 SERVICIO DE NEONATOLOGIA 30 28 100
05.04.02 SERVICIO DE GINECOLOGIA i 1 100
05.04.03 SERVICIO DE OBSTETRICIA 20 20 100
05.07.03 SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS UCI 5 5 100
UNIDAD DE REFERENCIAS Y
050704 | CONTRARREFERENCIAS ! ! 100

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% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AE| no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios sélo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 8
Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AEl

AQ finalizado la AO
Denominacién Accién consistencia POI &) d(!fe_l P;)I Ag inactivada| AO reprogramadas
Codigo Estratégica Institucional / -PIA mocineacoljicreacas s
Centro de Costo
1 2l 3 4 5
IATENCION INTEGRAL DE
AEL0202  |o) 1D MATERNO NEONATAL ad = . g <
OFICINA DE PLANEAMIENTO
0301 lesTRATEGICO ! f 0 0 !
05.03.04 |SERVICIO DE NEONATOLOGIA 31 30 0 0 0 |
05.04.02 |SERVICIO DE GINECOLOGIA 1 1 0 0 1
05.04.03 |SERVICIO DE OBSTETRICIA 19 20 0 0 20
SERVICIO DE CUIDADOS
050703 [ oo ol 4 5 0 0 5
I UNIDAD DE REFERENCIAS Y
05.07.04 |~ ONTRARREFERENCIAS 0 f 0 0 f

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas 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 contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
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001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

Ficha de implementacién de la
AEIL.02.03: ATENCION INTEGRAL DE
PERSONAS AFECTADAS CON TBC

Y VIH/SIDA

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 9

AEI02.03: Atencion integral de personas afectadas con TBC Y VIH/SIDA

ICodigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de

OEIl

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

Cédigo y denominacién de

AEl

IAE1.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS
CON TBC Y VIH/SIDA

Factores que
afectaron el

emergencia que se brinda a

AQ ! Inversiones clave en Alcance de la AO/ Sntuaclon. ac':tual cumplimiento de lo Recomendaciones para
h 44 ; Y ... _|decumplimiento programado X AT
la implementacion de la |inversion en contribucion a mejorar cumplimiento
AEI (A) la AEI (B) dela AO/ (recursos, procesos ()
inversién (C) | de transformacion,
distribucion, etc.)
)
La AO es la atencion de
Coordinacion adecuada y

marco normativo vigente. Incluye

ly seguimiento. Esto contribuye a
la actividad AEL02.03 garantizar
la atencién oportuna reduciendo

vinculacidn, monitoreo laboratorio

la morbilidad y mortalidad infantil.

personas atendidas,
correspondiente al
primer semestre.

personal de salud, que sufre una LfoAgrtrlm:iz o7 o Atencién a demanda pCiivacion del sistema de.
exposicion a fluidos corporales pergonas tamizadas delapoblaciony  [eferencia y contra referencia
AO100102400083 PERSONAS [durante una atencién y quedan para i como centro de las unidades ejecutoras ¥
CON EXPOSICION expuestas de adquirir hepatitis Semestrpe oo referencil. Hospital de apoyo.
OCUPACIONAL AL VIHY viral o VIH, el manejo se realiza i ales se, loarb ¢ Realizar actividades Diagnéstico oportuno
HEPATITIS B, QUE RECIBEN [antes de las 72 horas posteriores | 9 preventivo g poTuno
o . . ejecutar 07 personas ) manejo adecuado por
IATENCION PREVENTIVA a la exposicidn, segun protocolo. . promocionales para . .
. » amizadas, s personal capacitado segun
Esto contribuye a la actividad ) capacitacion de .
) . lcorrespondiente al normas vigentes.
E1.02.03 garantizando a reducir fimer semesire €asos.
la transmision del VIH y la pr :
hepatitis B, entre otros.
La AO es un conjunto de o Diagnostico g'erdinlaciér adecltiada d
actividades dirigidas al manejo  [La AQ tiene oportuno y \ : |refccmna. ¥ opo l;na €
(tratamiento y seguimiento) de  |programado 93 referencia adecuada a? B ergnma: y cm l;a R
AOI00102400084 PERSONAS infecciones de transmision sexual personas tratadas de casos positivos. e %re;ma en r‘i elnRA Y
CON DIAGNOSTICO DE (ITS) en la poblacion que lo para el primer o Déficit de :"' a. els ejéacu ords s
INFECCION DE TRANSMISION requiere {adolescentes, jovenes yjsemestre, de los actividades ospitales de apoyo.
SEXUAL (ITS) QUE RECIBE ladultos), sea las personas de la ]cuales se logré preventivo Realizar actividades
TRATAMIENTO poblacién de alto riesgo o ejecutar 93 personas promocionales para preventivas y promocionales
poblacion general. Esto tratadas, capacitacion de bara captacion de casos de
contribuye a la actividad correspondiente al casos de personas bersonas que acuden a
IAEL.02.03 previniendo casos de  [primer semestre. que acuden a ldemanda en los diferentes
infeccion de transmision sexual. demanda. servicios del HRA.
Coordinacion adecuada
. bidireccional y oportuna de
La AQ es un Conjunto de las referencias y contra
actividades orientadas a brindar referencia entre el HRA. y
atencion integral a nifias y nifios unidades ejecutoras -
e | (280t —
diagnostico de infeccion por VIH, programado 1695 Gestion por equipo de trabajo
IAQI00102400085 NINOS Y es realizado por un equipo personas .atend|das N para cursos de capacitacion,
ADOLESCENTES CON multidisciplinario de saludo Lo e'tp"’gerl ° D'ai"““w talleres, etc., dirigidos al
DIAGNOSTICO DE VIH QUE  fequipo basico capacitado en VIH 232::: :: Ioe rgs opfo unc: y decuad personal que maneja la
RECIBEN ATENCION (segun nivel de atencidn) y, bjecutar 1 636 ;ZT:::sapisﬁi?/?s @ lestrategia.
INTEGRAL manejo del TAR de acuerdo a ’

Gestion por el equipo de
trabajo para la contratacion
de personal capacitado con
manejo de normativa vigente
y de la estrategia.

Realizar actividades
preventivas y promocionales
para captacion de casos de
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cadigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cadigo y denominacion de OEI

OF1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN
LA SALUD DE LA POBLACION

Cadigo y denominacion de AEI

IAE1.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS
CON TBC Y VIH/SIDA

personas que acuden a
demanda en los diferentes
servicios del H.R.A.

A0100102400087 GESTANTES

0 puérperas con diagnostico de
VIH (sean gestantes
diagnosticadas antes de

lo durante el parto), para la

La AQ esta dirigida a gestantes y/

lembarazo, o durante el embarazo

La AO tiene
programado 02
gestantes atendidas
para el primer

e Faltade
capacitacion del
personal en manejo
de casos.

Gestion por equipo de trabajo
para cursos de capacitacion,
talleres, etc., dirigidos al
personal que maneja a
estrategia.

gﬁg g:;l\c?gg: .;.I?I?Nl():EIEO\:JIH prevencion de fa transmisin sEnIestre, Ide Igs = Flujo de referencia
materno infantil del VIH (PTM). (LIBISs 56 logro inadecuado al nivel |Coordinacion de referencia
INTEGRAL ( ) ejecutar 02 gestantes
Esto contribuye a la actividad tendid {I-2 que es el H.R.A. joportuna de casos probables
AEL.02.03 brindando atencién geend as,d_ ie al o Error de diagndstico |y casos confirmados, sistema
oportuna a las gestantes coil:]eesponm:rl . por parte del \de referencia y contra
reduciendo la morbilidad y primer semesire. profesional médico o referencia dptima.
mortalidad. especialista a cargo.
Referencia oportuna de
La AO estén dirigidas atodo  La AO tiene .  [pasos probables y casos
recién nacido de madre con VIH Iprogramado 01 nifios ¢ Flug.) e rgfertlenmal confimados, con activacion
- . ' ' inadecuado al nivel |del sistema de referencia y
AOKO102400088 NIlps  [1estaelafiodevidapara jatendidos para el 11-2 que es el HR A. lsontra referencia ptima y
EXPUESTOS AL VIH QUE disminuir el riesgo de transmision primer semestre, de o Déficit de i ) dinacit
RECIBEN ATENCION matemo infantil del VIH. Esto  [los cuales se logré sensibilzacion en e op? Lina, £on CooTelfacion
contribuye a la actividad sjecutar 01 nifios activa.
INTEGRAL . tema de VIH,
AEL.02,03 asegurando que los  [atendidas, atencion oportuna _|Realizar actividades
2::;3::(?05: s?)s(S(;:?eagr:i:LXIH, Ezl;;zsrp;enrgf;z él en la poblacion. preventivas y promocionales

en la poblacion que acude
para su atencion en HRA.

La AO orientadas al manejo
integral de las gestantes y
puérperas con sffllis (reactivas o
confirmadas) y su/s parejals

La AO tiene cero

segun protocolo, para prevenir la orogramado de ¢ Atencion a demanda
A0I100102400090 GESTANTES [sifilis congénita (PTMI). Esto tante atendidos de poblacion. Realizar actividades
CON DIAGNOSTICO DE contribuye ala AEL02.03 e o o Faltade lpreventivo promocionales;
SIFILIS Y SUS PAREJAS QUE |iratamiento. monitoreo laboratoriol oo et sensibilizacion a la consejeria, muttidisciplinario
o isemestre, de los o ; .
RECIBEN ATENCION y seguimiento. Esto contribuyea |, oo no‘ se eiecutd poblacion en riesgo, fcon apoyo del servicio de
INTEGRAL la actividad AEI.02.03 brindando nada al primerj casos probables y  [salud mental.
atencion oportuna a las gestantes semestre casos confirmados. ’5
v sus parejas reduciendo la
morbilidad y mortalidad.
La AO tiene e Atencion a demanda
La AO esta orientada al manejo orogramado 14 nifios de la poblacién
) integral del recién nacido L endidos para el debido a nivel de
A0100102400091 NINOS expuesto a sifilis hasta los 12 orimer semestre, de complejidad. Coordinacién de referencia
EXPUESTOS A SIFILIS QUE  |meses de vida. Esto contribuye a | | | l o Déficit de sistema dejoportuna y dptima de casos
RECIBEN ATENCION la AE1.02.03 brindando monitoreo| - o2 o> € 1090 referencia y contra _[probables y casos
INTEGRAL iaboratorio y seguimiento de  [ooHar 14 niftos referencia parala  [confirmados.
y seguimiento tendidas erencia para la a
acuerdo a protocolo de Forrespon,diente al derivacion oportuna
prevencion de la TMI de la sifilis. brimer semesire y tratamiento de
Casos.
1A0I00102400105 La AO conjunto de actividades y [La AO tiene . y
IDENTIFICACION Y EXAMEN  |procedimientos orientados a programado 1001 ¢ Faltg de . Reahzar actnwdadgs
DE SINTOMARRGTR S atenciones para el sensibilizacion ala |preventivo promocionales
N X A
(RS
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

caso evaluado. Esto contribuye a

& los cuales se logro
jecutar 23 pruebas

Falla de prueba

Caodigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacién de OE! OE!.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN
LA SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y denominacién de AEI IAE1.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS
CON TBC Y VIH/SIDA
RESPIRATORIOS EN LAS [personas sospechosas de primer semestre, de poblacion dentro de |para captacion de casos;
ATENCIONES A PERSONAS > {tuberculosis pulmonar. Esto los cuales se logré este grupo etario.  |sensibilizacidn, consejeria.
15 ANOS Y POBLACION contribuye a la AEL02.03 ejecutar 1001 o Déficit de manejo de
VULNERABLE garantizando la identificacion  [atenciones en estrategias parala [Coordinacion y bisqueda
oportuna de problemas bersonas >15afiosy |  captacion de casos. [ctiva de casos a nivel de
respiratorios, para su tratamiento. [poblacion vulnerable,| e Rotacion constante todos los servicios del HR.A.
correspondiente al de personal que . i )
primer semestre manejala estrategia,[CEStON PO equipo de trabajo
para capacitacion y
lactualizacion de
conocimientos del personal
de la estrategia.
Gestién por el equipo de
trabajo para la inducgién,
coordinacion permanente del
personal ¥ equipo que
maneja la estrategia.
La AO se realiza al sintomatico
respiratorio con dos resultados . o Déficit de RR.H.H. [Gestion por el equipo de
de bacilos copia negativos, en el -2 A tiene personal bidlogo, ftrabajo para la contratacion
A0I00102400147 icudl se sospecha de TB ' programado 156 neumdl ,1 de personal hidlogo para el
SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO pec . latenciones, de los mologo para €1 - Ge p y g I" ;
AL SINTOMATICOS pulrrflonar, tiene como ?bjetlvo ouales se logro Departa‘mgnto de- de';pgrtame;:f elsadu |
RESPIRATORIOS CON 2 iconfirmar o descartare;ta cjecutar 156 salud Piblica debido publica fie ido a la demanda
enfermedad. Esto contribuye a la . ademanday y neumdlogo para el
RESULTADGS DE actividad AEL02.03 brindando ptenciones, nimero d seguimiento
BACILOSCOPIA NEGATIVA [ v/cad MELYe correspondiente al Hmero ce 560 Y
atencion integral oportuna para la| . estrategias comportamiento de la
. i primer semestre P
prevencion de que los nifios se sanitarias a cargo.  |enfermedad.
contagien de Sifilis.
La AO consiste en diagndsticos o Error diagnostico por Gestion por el equipo de
realizados a la persona con o sin |La AO tiene el profesional. {rabajo para la contratacion
confirmacion bacterioldgica, para |programado 23 o Faltade de! personal especialista
determinar el tipo de tuberculosis [personas capacitacion del  [1eumelogo para manejo de
A0I00102400108 puimonar (sensible, resistente) diagnosticadas para personal médico y casos de la estrategia.
DIAGNOSTICO DE pass clegr el ssquema e el primer semestre, | no ”’e.d'lc" Q8 i (Geston por equipo de rabaio
TUBERCULOSIS PULMONAR [T 2miento adecuaco para caca maneja fa esirategid-|ra capacitacion y

actualizacion de

IADI00102400110 DESPISTAJE
Y DIAGNOSTICODETB Y
VIH/SIDA

IAE(.02.03 las consultas médicas,
consejerias (pre y post test), una
prueba de tamizaje y personal de

a la actividad AEL02.03
lgarantizando atencién de
despistaje integral para la
prevencion y propagacion de la
enfermedad infecciosa.

salud capacitado. Esto contribuye

atenciones para el
primer semestre, de
los cuales se logré
ejecutar 24
atenciones,
correspondiente al
primer semestre

capacitacion del
personal médico y
no médico que
maneja la estrategia
especialmente
biélogo.

la actividad AEL.02.03 brindandodiagndsticas, diagnéstica. -

o . - lconocimientos del personal
diagnéstico preventivo de correspondiente al e Falta de RR.HH .

X : — e la estrategia.

tuberculosis pulmonar a las primer semestre especialista;
personas. neumdlogo.
La AO Conjunto de
intervenciones realizadas para
diagndstico oportuno de ViH en
personas afectadas por La AO tiene
fuberculosis. Esto contribuye a 12 |0/ oz 04 o Faltade Gestion por el equipo de

trabajo para la contratacion
del personal especialista
neumalogo para manejo de
casos de la estrategia
realizacion de pruebas
diagndsticas y manejo de
pruebas diagndsticas.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE

1001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

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

Cddigo y denominacion de AEI

AE1.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS

DEL PROGRAMA DE TB/VIH-
SIDA

A0I100102400334 MONITOREO

de recoleccion, anélisis y
utilizacidn de informacién para la
verificacion del avance y
cumplimiento de actividades

programado 04
informes a realizar
para el primer
\semestre, de los

CON TBC Y VIH/SIDA
La A Conjunto de FaiD fene |
intervenciones cuya finalidad es |programado 12 Realizar actividades
[A0I00102400125 SERVICIOS revenir la tuberculosis en el rabajadores reventivo promocionales
pE ATENGION DE personal de salud, de acuerdo a protegidas para el para ca tagién de casos;
TUBERCULOSIS CON pers (deacuerdoa | o comestre, de | o Défici de estrategiash b s 08
lo dispuesto en la normatividad . o sensibilizacion a la busqueda
MEDIDAS DE CONTROLDE | . . los cuales se logro para la captacion de | . ey
vigente. Esto contribuye a la . activa por servicio y
(BFECCIONES ¥ actividad AEL02.03 pjecutar 12 casos. realizacion de pruebas de
B0 R e arantizando I'a .revencic')n dela Nebpjadores BK, enel ersgnal ue labora
PERSONAL DE SALUD g wco’ap protegidas, » & ol q
Propagacion de la Enfermedad y ) en el HRA.
) ) correspondiente al
mayor control de bioseguridad. :
primer semestre.
La AO orienta a brindar
informacion sobre uso correcto y
coln5|ste'r!te del con<‘10r’1, La AO tiene
orientacion y consejeria sobre las
. . programado 1090
edidas preventias y evellar ersonas informadas Fomentar actividades
aoI0102400077 rlesgos de exposicion alas ITS y para el primer o Déficit de reventivo promocionales;
ORIENTACION/CONSEJERIA |VIH, a varones de 18 a 59 afios, gemestse delos actividades Eonse‘eria Zensibilizacién'
ENVIH Y PREVENCION DE  |durante las actividades cusles se‘ loard reventivas I-.:am ; ﬁas‘a nivel '
ITS A POBLACION ADULTA Y |intramurales y extramurales, | - 9 preventivas y par
. ejecutar 1090 promocionales. Institucional en fechas
JOVEN incluye la entrega de .
. ) personas informadas, claves.
preservativos. Esto contribuye a correspondiente al
la actividad AE1.02.03 resp
s primer semestre
asegurando fa difusion y
orientacion para prevenir casos
de contagios de VIH.
L.avA_O Conjunto de acciones La AO tiene
dirigidas a los adolescentes de
- ) programado 260
12 a 17 afios, que consiste en . -,
brindar sesiones educativas e personas informadas Fomentar actividades
/A0100102400531 POBLACION nformacion para dismindir para el primer o Déficit de preventivo promocionales;
\ADOLESCENTE QUE RECIBE riesqos de az uirir ITS v VIH semestre, de los actividades consejeria, sensibilizacion,
ATENCION PREVENTIVA EN o a YV Louales se logré preventivas y campafias a nivel
enfatizando en la prevencion. . . .
VIHITS . L ejecutar 260 promocionales. Institucional en fechas
Esto contribuye a la actividad )
personas informadas, claves.
AE|.02.03 asegurando la .
. . - . |correspondiente al
orientacion y atencion preventiva fimer semestre
en VIHATS. p
B La AO Conjunto de actividades
orientadas a brindar atencion
integral a las personas con La AO tiene
diagnéstico de infeccién por programado 03 N
VHC. Esto contribuye a la personas tratadas * Qtencg;n a,,demanda
IAEI.02.03 incluyendo vinculacion [para el primer Ff po p ac";“' .
AO100102400545 POBLACION a servicios especializados, semestre, de los °! “f & rg' e(;enc'a Coordinacién activa con los
CON DIAGNOSTICO DE tratamiento, monitoreo cuales se logrd i ezua o el y centros referenciales y
HEPATITIS C QUE RECIBE  aboratorio, seguimientode  [sjecutar 03 personas "“’”efl © : Ve de  ospitales de apoyo, para
ATENCION INTEGRAL acuerdo a protocolo vigente. Esto tratadas, :{og ie" ad del manejo adecuado de casos.
contribuye a la actividad icorrespondiente al e
AEI.02.03 garantizando que los  [primer semestre.
casos con Hepatitis C sean
atendidos oportunamente,
Ireduciendo la morbilidad y
mortalidad.
La AO es el proceso sistematico |La AO tiene o Falta de personal de Gestion por el equipo de

coordinacion de
PpR, en el primer
trimestre.

iTrabajo para la contratacion
oportuna de personal a cargo
del manejo de coordinacion

presupuestal del programa.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codigo v denominacién de OE! OE|.02; REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN
goy ' LA SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y denominacion de AE| IAE1.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS
8oy CON TBC Y VIH/SIDA
programadas de los procesos  [cuales se logré [
inmersos en los productos ejecutar 04
vinculados al Programa informes,

Presupuestario p016 prevencion [correspondiente al
y control de TB - VIH/SIDA de  |primer semestre.
acuerdo a la normativa nacional
vigente. Esto contribuye a la
actividad AEI.02.03 asegurando
un monitoreo constante de los
programas TB/VIH-SIDA que
ayudara ver en qué avance se
encuentra respecto al
mencionado tema.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;como el cumplimiento de las AG 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-SIDANVIH-
hepatitis B Y C, debido a que el Hospital Regional de Ayacucho es de capacidad resolutiva I1-2, y la atencion es a demanda y como centro
referencial; ha alcanzado en el primer semestre 2024; el 100 % de ejecucion de actividades programadas, sin embargo la necesidad de contratacién
de personal especializado como neurdlogo, a su vez 1 personal bidlogo; para el departamento de Salud Piblica se vuelve una necesidad, para
el manejo adecuado de resuitados diagndsticos, tratamiento y monitoreo de casos de TBC, en el caso de personal biologo 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 ne se cuenta con un ambiente adecuado, poniendo en riesgo la
salud del personal y de las personas en su entorno, todo ello en mejora de controlar la morbilidad, letalidad y mortalidad, con el fin de alargar el
tiempo de vida y sensibilizar en el curso, tratamiento y medidas de prevencion de diseminacion de las enfermedades infecto contagiosas en los
pacientes que cursan estas morbilidades. A su vez se toma como punto importante la capacitacion constante del personal para manejo de casos.

(A) 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 AEI, o representan su materializacion.

(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 informacién de seguimiento u ofra complementaria.

(D) Para asegurar ¢l nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de
recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion 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,
ofros.

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

AZREGI0N
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Cuadro 10

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE VO Avance Tipo 1 (%) |
Cadigo AEl ! Indicador 2024 2024
Ao | Valor | 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL02.03 ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y ND ND
VIH/SIDA
Porcentaje de
personas afectadas
por tuberculosis y
IND.01.AEL.02.03 VIH/SIDA con 2018 87 97 87.62 ND ND ND
levaluacion de
laboratorio inicial
completo
Nota: Las siglas LE significan Lc;gro esperado y VO, valor obtenido
Cuadro 11
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
Nimero de AO con Promedio de
N iz . Nuamero de AO | Ejecucion fisica Ejecucion fisica
o Denominacion Accidn Estratégica h
golie Institucional / Centro de Costo B! Ajustado de las A
1 2 3
ATENCION INTEGRAL DE
AEL02.03 PERSONAS AFECTADAS CONTBC Y 35 30 100
VIH/SIDA
OFICINA DE PLANEAMIENTO
03.01 ESTRATEGICO ! ! 100
SERVICIO DE TUBERCULOSIS
051304 IMETAXENICAS Y ZOONOTICAS i 8 100
SERVICIO DE VIHITSHEPATITIS 23 21 100

‘ 05.13.05

|

1/ Se contabiliza el nimero de AQ 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% al primer

semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios sélo se consideran

las AO con programacion fisica mayor a 0 al pri

/ EJAN
C?o’ - B‘_"é\-q’/\\
Mgy K2
2\ [peo S
\ FEDRIANA/
\# 7 *J
Y
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

AO finalizado la AO
Denominacién Accién |consistencia POI - - d(!fe-l Pgl AOd inactiva | AO reprogramadas
Codigo  |Estratégica Institucional / PIA mochcacopiicreaces das
Centro de Costo
i 2 3 4 5/
ATENCION INTEGRAL
DE PERSONAS
AEL02.03 AFECTADAS CON TEC Y 25 35 0 2 32
VIH/SIDA
OFICINA DE
03.01  |PLANEAMIENTO 0 i 0 0 1
ESTRATEGICO
SERVICIO DE
TUBERCULOSIS
05.13.04 METAXENICAS Y 6 1 0 2 10
ZOONOTICAS
SERVICIO DE
05.13.05 VIHITSHEPATITIS 19 2 0 0 2

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas 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 contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 13

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

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

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

Cadigo y denominacion de AEI

CON RIESGO

AE1.02.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION

AO ! Inversiones clave en la
implementacion de la AEI

Alcancede laAO/
inversion en

Situacién actual de
cumplimiento de la

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programado (recursos,

Recomendaciones para

[ESPECIALIZADO EN
ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

IAOI00102400566 DIAGNOSTICO

diagnostico orientado
la La intervencion del
Laboratorio de
Referencia Nacional
se centraen la
ejecucion de
metodologias
especializadas de
diagndstico laboratorio
en las areas
microbiologica,
inmunolégica,
molecular y
entomoldgica, para
confirmar la presencia
de agentes y vectores
relacionados con
enfermedades
zoondticas
(parasitarias,
bacterianas v virales).
Esto contribuye a la
AE.02.04 Atencion
de las
Enfermedades
Metaxénicas y
Zoonosis de Manera
Preventiva e
Integral a la
Poblacion con
Riesgo.

En la AO, se tiene
programada la atencion
de 151 casos
diagnosticados
lespecializados en
nfermedades
[:oonéticas de
pacientes, de los
cuales se llegé a la
ejecucion de 151 casos
correspondiente al
primer semestre, que
representa el 100%.

o Atencion a demanda de

contribucion ala " o= procesos de mejorar cumplimiento (E)
A AEIl (B) AO [ inversion (C) transformacion,
distribucion, etc.) (D}
La AQ implica el

poblacién. Coordinacion y manejo
Flujo de referencia  |adecuado del sistema de
inadecuado de acuerdo referencia y contra referencia

a nivel de complejidad
del HRA.

Falta de capacitacion al
personal bidlogo en
manejo de pruebas de
mayor nivel de
complejidad.

El equipo de gestion debe
garantizar la capacitacion
permanente del personal de la
estrategia, con mayor énfasis en
el personal bidlogo..

A0I00102400216 ATENCION Y
TRATAMIENTO DE CASOS DE
DENGUE CON SIGNOS DE
IALARMA

L.a AO implica el
lconjunto de
intervenciones que se
realizan en los
establecimientos de
salud, de acuerdo a lo
establecido en la NTS.
Esto contribuye ala
AEL02.04 Atencion
de las
Enfermedades
Metaxénicas y

En la AQ, se tiene
programada la atencion
de 17 casos de
personas tratadas en
casos de dengue con
signos de alarma, de
los cuales se llegd a la
jecucion de 17 casos
orrespondiente al
|primer semestre, que
representa el 100%.

iZoonosis de Manera
Preventiva e ]

Atencion a demanda de

poblacion.

Blisqueda activa
ineficiente de casos de
personas que acuden a
la institucion
provenientes de zonas
endémicas.

Deficiencia de pruebas
reactivas para
deteccion de casos,
debido a escasez de
reactivos en el
mercado nacional.

Busqueda activa de casos de
personas que acuden ala
institucion provenientes de zonas
endémicas.

Realizar compras a nivel
Regional en coordinacion con
jotras unidades ejecutoras,
DIRESA para la dofacion
oportuna.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de OEI

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

Cédigo y denominacion de AEI

CON RIESGO

AE1.02.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y
700NOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION

Integral a la
Poblacién con
Riesgo.

e Déficit de
reconocimiento de
signos de alarma en el
triaje.

[Capacitacion constante, talleres
al personal médico y no médico
en

IAOI00102400218 ATENCION Y

La AO implica las
actividades que realiza
el personal de salud
de los
establecimientos de
salud, con el objetivo
de brindar atencion
especializada y
seguimiento de los
casos de dengue
grave; siendo
responsable de la
atencion un equipo

En la AQ, se tiene
programada |a atencion
y tratamiento de 13
casos dengue grave,

o Flujo de referencia

inadecuado de acuerdo

a nivel de complejidad
delHRA.

Coordinacion y manejo
adecuado del sistema de
referencia y contra referencia
oportuna.

clinica de

rratamiento de personas
G

TRATAMIENTO DE CASOS DE multidisciplinario, de de los cuales se llegé a | e Déficit de personal El equipo de gestion dfe.be
DENGUE GRAVE lacuerdo a la NTé Esto la ejecucion de 13 especialista, garantizar la co.nt(atacmn"n de ’
contribuye a la casos correspondiente infectélogo. personal especnahzado;_ infecto
AF102.04 Atencién al primer semestre, que logo, para el dx, tratamiento y
o representa el 100%. seguimiento de comportamiento
(éeflas o de la enfermedad.
nfermedades
Metaxénicas y
Zoonosis de Manera
Preventiva e
Integral a la
Poblacion con
Riesgo.
l.a AO implica la
intervencion orientada
al diagndstico clinico y
tratamiento de una
persona agredida por
un aracnido que
:‘:‘I)l;};?ﬁzzteccm En la AQ, se tiene
seguimiento, programada la atencion
referencia y d,e 13 as0s .
\AQ100102400242 hospitalizacion de ser diagnosticados de \Atencion a demanda a personas
TRATAMIENTO DE PERSONAS necesario. Esto accidente por aracnidos,| e Atencion a demanda dejurisdiccion debido a cercania. y
CON DIAGNOSTICO QE contribuyé ala de los cuales se llegd a la poblacién. atencion en su totalidad por
ACCIDENTE POR ARACNIDOS AE1.02.04 Atencién la ejecucion de 13 prioridad.
o casos correspondiente
de las al primer semestre, que
Enfermedades representa el 100%.
Metaxénicas y
Zoonosis de Manera
Preventiva e
Integral a la
Poblacion con
Riesgo.
AOI00102400251 La AQ realiza la En la AQ, se tiene L ) B
TRATAMIENTO DE PERSONAS |intervencion orientada |programada la atencién ° Deﬁc't,d? per.sonal' E EQU!po de gesion dg’be
ICON SOSPECHA DE al tratamiento de una |de 110 casos de espedialista, infecto ~ garantizar la con ‘fatac",’f‘ de .
LEPTOSPIROSIS bersona con sospecha logo. personal especializado; infectd

logo, para el dx, tratamiento y

on ospecha de
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

Cddigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cadigo y denominacion de OEI

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

Codigo y denominacion de AEI

CON RIESGO

AE1.02.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y )
ZOONOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION

leptospirosis, que
incluye consulta
médica, toma de
muestra tratamiento,
hospitalizacion de ser
necesario y
seguimiento. Esto
contribuye a la
AE].02.04 Atencion
de las
Enfermedades
Metaxénicas y

Preventiva e
Integral a la
Poblacién con
Riesgo.

Zoonosis de Manera

Leptospirosis, de los
cuales se llego a la
ejecucion de 110 casos
correspondiente al
primer semestre, que
representa el 100%.

seguimiento de comportamiento
de la enfermedad.

\A0100102400252 DIAGNOSTICO,

La AQ realiza el
conjunto de
procedimientos
realizados para
detectar y confirmar el
diagndstico de
leptospirosis en
muestras humanas y
animales y otras
fuentes secundarias
en establecimiento de
salud de areas de
areas en riesgo que
cuente con.laboratorio
local, laboratorio de
referencia regional y

En la AO, se tiene
programada la atencion
de 111 casos
diagnosticados de
Leptospirosis, de los

e Déficit de personal

El equipo de gestion debe
garantizar (a contratacién de
personal especializado;

[fasciolosis, se realiza
en todo
establecimiento de

cuales se llegé a la
ejecucion de 1 caso
correspondiente al

prioridad.

o Déficit de personal
especialista,
infectélogo

AP TOSPROSSS naionalquo e s solegoale | iiCl o i  ssgamiono e
toma de muestras,  |ejecucion de 111 casos ' .
remision, correspondiente al jlempoitamisnto'de
procesamiento y primer semestre, que enfermedad.
icontrol de calidad.  |representa el 100%.
Esto contribuye a la
AEL.02.04 Atencion
de las
Enfermedades
Metaxénicas y
Zoonosis de Manera
Preventiva e
Integral a la
Pablacion con
Riesgo.
La AQ implica la . .
intervencion orientada |En la AQ, se tiene slafaqnli:g:ﬁ: S::EZ?aiﬁ')bnede
al fratamiento de una [progral la atencion | @ Atencion a demanda de
A0100102400257 PERSONA £ P10 ¥ Cangzd;agnosﬁcg’;o boblocion de acuerdo a Personal especializada
o NSO oot P, dolos | e sy [ A

comportamiento de la
enfermedad.

salud por un médico,
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cadigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEl

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

Codigo y denominacién de AEI

CON RIESGO

AEI.02.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION

enfermera, y técnico
de enfermeria
icapacitado, incluye,
consulta médica,

primer semestre, que
representa el 100%.

o Flujo de referencia

inadecuado de acuerdoadecuado del sistema de
referencia y contra referencia

a nivel de complejidad
del HRA.

Coordinacion y manejo

oportuna.

administracién de
tratamiento,
consejerfa, entrega de
material educativo
impreso y seguimiento
de la persona. Esto
contribuye a la
\AE1.02.04 Atencion
de las
Enfermedades
Metaxénicas y
Zoonosis de Manera
Preventiva e
Integral ala
Poblacion con
Riesgo.

De 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 situacién?

La valoracion integral muestra avances significativos en la accién estratégica y en la actividad de atencién de enfermedades metaxenicas y Z00Nosis
de manera integral a la poblacién con riesgo, debido a que el Hospital Regional de Ayacucho es de capacidad resolutiva -2, y la atencién es a
demanda y como centro referencial mejorar la coordinacion con los otros centros de referencia y Hospital de Apoyo. a alcanzado en el primer]
semestre 2024; el 100 % de ejecucion de actividades programadas.

Sin embargo, la necesidad de contratacion de personal especializado como infectd logo, para el departamento de Salud Pdblica se vuelve una
prioridad, para el manejo adecuado de resultados diagndsticos, tratamiento y monitoreo de casos, debido a la demanda de usuarios; A su vez el
equipo de gestion debe brindar una mirada mas amplia priorizando equipos, todo ello en mejora de controlar la morbilidad, letalidad y mortalidad
en estos casos. A su vez se toma como punto importante la capacitacion constante del personal para manejo de casos.

También el cambio continuo y rotacién del personal que maneja la estrategia influencia en el no logro de ejecucién de actividades 6ptimas, por ello
se solicita al equipo de gestion garantizar la permanencia del personal capacitado para el manejo de las actividades. J

(A) 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 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 AC / 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 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 de la 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
enla columna C.
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Cuadro 14
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Codigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afio Valor 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL02.04 IATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA ND ND
Tl PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO
Porcentaje de personas [
IND.01.AE1.02.04 diagnosticadas con 2018 | 1130 | 750 | 1960 ND ND ND
enfermedades metaxenicas
v ZOONOSIS

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

Cuadro 15
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
Ntmero de AO con | Promedio de Ejecucion
s Denominacion Accién Estratégica Namero de AO Ejec;c:l:;/flsma fisica Ajll:t;d() de las
9 Institucional ! Centro de Costo °
1 2 3l
ATENCION DE LAS ENFERMEDADES
METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA
fAFL02.04 PREVENTIVA E INTEGRAL A LA il 22 L
POBLACION CON RIESGO
SERVICIO DE TUBERCULOSIS
05.13.04 METAXENICAS Y ZOONOTICAS % . 100
|

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 nive! 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 la ejecucion de las AQ al primer semestre.
A nivel de AE| no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios sdio se consideran las AQ con programacion fisica
mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 16:

Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
AO finalizado la AO del POI
Denominacion Accion | consistencia POl - 3 AO creadas | AQ inactivadas | AO reprogramadas
Codigo Estratégica Institucional / PIA odiieads
Centro de Costo

| 2 3 4] S

IATENCION DE LAS
ENFERMEDADES
METAXENICAS Y
AEL02.04  ZOONOSIS DE MANERA 19 36 0 1 34
PREVENTIVA E INTEGRAL
A LA POBLACION CON
RIESGO

SERVICIO DE
TUBERCULOSIS
05.13.04 METAXENICAS Y 19 36 0 1 34

IZOONOTICAS

|
1/ Se contabiliza el nmero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POL - PIA

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayer a cero finalizado el periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza fa cantidad de AO creadas 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
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001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del afo 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 17:

AEL.02.05: Servicio de vigilancia de la calidad del agua oportuno para el consumo
humano en el departamento

Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cadigo y denominacion de OEI

OEI02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION

Codigo y denominacion de AEI

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

ATENCION DE LA SALUD

A0I100102400008 PREVENCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA

agua oportuno para el
consumo humano en el
departamento, al
fortalecimiento integral de la
capacidad operativa. Este
conjunto de acciones es vital
para garantizar la seguridad
de los pacientes y del

vigilancia, de los
cuales se llego ala
ejecucion de 842
informes sobre la
prevencion,
vigilancia y control
de las infecciones
asociadas a la

DEPARTAMENTO
Factores que
afectaron el
cumplimiento
5 Alcance de la AO/ Sltuaclon_ at_:tual DL Recomendaciones para
AO [ Inversiones clave en la : - de cumplimiento| programado ] 4ppm
. = , inversién en mejorar cumplimiento
implementacion de la AEI (A) e Y delaAC/ (recursos,
contribucién a la AEI (B)| . . {E)
inversion (C) | procesos de
transformacion,
distribucién,
etc.) (D)
La AO es una actividad .
. ¢ Capacitar
loperativa fundamental que
. R ) regularmente
icontribuye significativamente [En la AQ, se tiene al personal de
la la AEL.02.05: Servicio de  [programada 842 la p
i . B salud sobre
vigilancia de la calidad del ~ [prevencién de .
las mejores

précticas en la

prevencién de
infecciones.
Involucrar a
los pacientes

y famitiares en

la prevencion

Reducir la incidencia de IAAS,
mejorar la seguridad del
paciente y minimizar el
impacto de estas infecciones
en el sistema de salud.

personal de salud, reducir losjatencién de ia ;n dﬁ;:g;gnla

riesgos de infecciones y salud. sabre higiene

mejorar la calidad de los )

servicios de salud. y seguridad.

o Quelos

La AO se puedan gestionar zgif;s‘llaonnales

eficazmente los brotes de .

enfermedades mediante el [En la AQ, se tiene lmpler?entan Profesionales deben trabajar

uso de tecnologia avanzada, programada 04 Iy mantienen coordinadamente para
0100102400009 EJECUCION DE f§ci!itando la r.espuesta informes a ejef:utar, iifraestructura ?mplementar y mantiepgn la
CONTROL DE BROTES DE IAAS rapida y efectwa a e! cual se llegd a tecnoldgica |nfraestr}1ctura tecnolognca. ’

emergencias de salud ejecutar 04 . necesaria para la recoleccion,

publica., facilitando la informes al primer necesaria almacenamiento y andlisis de

respuesta rapida y efectiva a |semestre para la . datos

emergencias de salud recolecmon,l

nablica. almacen’alm}e

I nto y analisis

de datos
Las AO es presentar las . o Puedes

informaciones sobre la Se programé 06 modificar el
0100102400010 ATENCION DE atencion de enfermedades y [formes para el contenido y el
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO | vigilancia epidemiologica, [Primer SSmestie. ¥ | gty seqiin  firabajar coordinadamente con

TRANSMISIBLES Y DE EVENTOS BAJO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Esto contribuye
significativamente a la
AEI02.05: Servicio de
vigilancia de la calidad del
lagua oportuno para el

se ejecuto 06 esto
fogrando al 100%.

sea necesario
para adaptario
a tus objetivos
especificos.

los recursos disponibles.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codigo v denominacion de OEI OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE'RIESGO QUE
9oy IAFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION
IAE|.02.05: SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL
Codigo y denominacion de AEI IAGUA OPORTUNO PARA EL CONSUMO HUMANO EN EL
DEPARTAMENTO
consumo humano en el
departamento

Esta AO es importante param
proporcionar informacién
relevante sobre estos
procesos en el ASIS. Esto
IACI00102400011 ELABORACION DE ASIScontribuye significativamente e No existen

Y BOLETIN EPIDEMIOLOGICO a la AE.02.05: Servicio de datos exactos
vigilancia de la calidad del
agua oportuno para el
consumo humano en el
departamento

se recomienda implementar y
crear una pagina el web para
las informaciones de ASIS

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

La valoracién integral muestra avances significativos en la accidn estratégica referida a la prevencion, vigilancia y confrol de las
infecciones asociadas a la atencién de la salud, ejecucion de control de brotes de IAAS, atencion de enfermedades transmisibles
'y no transmisibles y de eventos bajo vigilancia epidemiolégica y elaboracion de ASIS y boletin epidemiolégico muestra en todas
sus actividades un 100 % de avance para el | semestre del afio 2024.

|
(A) Las AQ 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 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 AEl 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 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 situacion descrita en
la columna C.
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Cuadro 18

Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE/

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Codigo AE! ! Indicador 2024 2024
Aiio Valor 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
' AEL02.05 SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA EL ND ND
e ICONSUMO HUMANOQ EN EL DEPARTAMENTO
NUmero de centros
IND.01.AEL02.05 poblados con vigilancia | 2018 0 800 30 ND ND ND
permanente |
. | |
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
Cuadro 19
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI _
Numero de AO con | Promedio de Ejecucién
Cdine Denominacién Accin Estratégica Numero de AO Epct;:g:;/ﬂsnca fisica Aju:toado de las
g Institucional / Centro de Costo - °
1 2 3
SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA
fEL02.05 EL CONSUMO HUMANO EN EL i 11 100
DEPARTAMENTO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
03.02 AMBIENTAL 12 1 100

1/ Se contabiliza el numero 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% al primer
semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios sélo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 20:
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AQ finalizado la AO del POI
Denominacion Accidn | consistencia POI - . AQ creadas| AO inactivadas | AO reprogramadas
Cadigo Estratégica Institucional / PIA modificado
Centro de Costo
1/ 2 3 4 5
SERVICIO DE VIGILANCIA
DE LA CALIDAD DEL
AEL02.05 \AGUA OPORTUNO PARA 1 12 1 0 9
EL CONSUMO HUMANO
EN EL DEPARTAMENTO
UNIDAD DE
0302  |EPIDEMIOLOGIA Y SALUD 1 12 1 | 0 9
IAMBIENTAL |

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el nimers de AO activas y con programacién 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 cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contablllza Ia cantldad de AO creadas en Ias etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
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001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

Ficha de implementacion de la
AEL.02.06: ATENCION PREVENTIVA
Y PROMOCIONAL PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN LA
POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 21

AEL02.06: Atencion preventiva y promacional para el control de enfermedades no transmisibles en la

poblacion

Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de

OEl

OEI02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION

Cédigo y denominacion de

AEl

POBLACION

[AE1.08.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA

implementacion de la AEI

A

AO/ Inversiones clave en la

Alcance dela AO/
inversion en contribucion
a la AEl (B)

Situacion actual
de cumplimiento
dela AO/
inversién (C)

Factores que
afectaron el
cumplimiento de lo
programado
(recursos, procesos
de transformacién,

distribucion, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

(E)

IA0100102400353 MANEJO DE

la AO Comprende acciones
para el manejo de la
emergencia o urgencia
hipertensiva, que es una
situacion en la que la presién
rterial se ve gravemente
levada (180 o superior para la
presion sistélica 0 110 0
uperior para la presion

La AQ tiene
programado 97
atenciones, de los
cuales se logrd

o No contamos con
médico especialista,
exclusivo para la
actividad ademas

que solo tenemos un

El equipo de gestion debe
priorizar la contratacion de

A0100102400357 PERSONAS
HIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

diagndstico de hipertension
arterial, con alguna o varias
complicaciones, que se
lencuentran clinicamente
estables. , contribuye en el
cumplimiento de la E1.02.06:
Atencion preventiva y
promocional para el control de
enfermedades no transmisibles
ien la poblacidp, brindando

programado 270
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar 270
personas atendidas
oportunamente,
correspondiente al
primer semestre.

atencion oportuna y
completa por lo que
es urgente la

necesidad de contar

con el equipo médico

multidisciplinario y
que los pacientes
sigan el tratamiento
y seguimiento.

EMERGENCIA O URGENCIA diastlica), contribuye en ei ejecutar 97 personas chnsillofio xleTho nersonal médico y no
HIPERTENSIVA o _|atendidas - * Imédico para el cumplimiento

cumplimiento de la EI.02.06: quien cumple la vidad

Atencion preventiva y oportunamgnte, actividad con un kala gctiyioad

g correspondiente al .
promocional para el control de | personal especialista
. primer semestre.
nfermedades no transmisibles a cargo.

Fn la poblacién, brindando

atencidn oportuna en los casos

emergencia y urgencias

hipertensivas.

La AQ es la intervencion

dirigida a personas con

dislipidemia de dieciocho (18)

fos a mas que se brindaen  |La AO tiene e Se ha realizado 01

IAOI00102400355 PACIENTES  lestablecimientos de salud con  |programado 218 campafa integral  |el equipo de gestion debe
ICON ENFERMEDAD poblacion asignada y cuentan |atenciones, de los para el descarte de  |garantizar la atencion a los
CARDIOMETABOLICA con profesionat médico. , cuales se logrd casos de pacientes por el equipo
ORGANIZADOS QUE RECIBEN [contribuye en el cumplimiento  fejecutar 218 hipertensién, donde [multidisciplinario que
EDUCACION PARA EL de la E1.02.06; Atencion personas atendidas se ha trabajado la  |necesita estos diagndsticos
CONTROL DE LA preventiva y promocional para |oportunamente, actividad preventiva [armas de los seguimiento
ENFERMEDAD el control de enfermedades no  [correspondiente al promocional dirigida [necesario.

transmisibles en la poblacion,  [primer semestre. a la poblacion.

brindando atencién oportuna

len los casos emergencia y

urgencias hipertensivas.

La AO es la intervencion e Es necesario que ¢l [El manejo integral

dirigida a personas con La AO tiene paciente tenga una  [especializado requiere de la

intervencion de especialista
en nefrologia, oftalmologia,
farmacologia, cardiologia,
cardiovascular, neurologia,
neurocirugia, endocrinologia,
medicina interna, psiquiatria,
dietética, urologia y
rehabilitacion; incluye
consulta médica,
hospitalizacion, evaluaciones
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cadigo y denominacién de OEI

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

Cadigo y denominacion de AEI

AE|.08.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA

/A0100102400361 MANEJO

POBLACION
tencion oportuna complementarias

especializada. multidisciplinarias,
examenes bioguimicos ¥
otras pruebas segun criterio
médico para valorar y
icontrolar complicaciones,
morbilidades asociadas y
manifestaciones tardia de
enfermedad.

la AO es la Intervencion dirigida

a brindar manejo a fa persona » Contamos solo con

con hipogluceia o ciisis un especialista de  |se debe garantizar el stock

hipoglucémica., contribuye en ell| 4 A tiene planta, eq el ' de insumos y megifzamentos

lcumplimiento de la E1.02.06: consultorio quien a  |para tratar Las crisis

; X programado 180 . . L
IAtencion preventiva y pesar de dar mas de fhipoglucémicas ya que son

promocional para el control de

atenciones, de los

su tiempo, deja

episodios que cursan con

AO100102400362 PACIENTES
DIABETICOS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

2° y 3° nivel, contribuye en el
cumplimiento de la E1.02.06:
Atencion preventiva y
promocional para el control de
enfermedades no transmisibles
en la poblacion, brindando
atencidn oportuna en de los
casos de crisis de pacientes
diabéticos..

atenciones, de los
cuales se logr6
ejecutar 676
personas atendidas
oportunamente,
correspondiente al
primer semestre.

de médicos
especialistas , asi
como personal de
enfermeria y
técnicos especialista
o0 capacitados en
esta actividad.

BASICO DE CRISIS cuales se logré . .
HIPOGLICEMICA O enfermedades no transmisibles gjocytar 180 vacios que en elevadas concentraciones
HIPERGLICEMICA EN nla poblacion, brindando perconas atendidas | CCAS0NeSno son - plasmaticas de glucemia
PACIENTES DIABETICOS iawncién oportunaendeos |oporynamente, cubiertas porlos  [generalmente mayores de
fcasos de crisis de pacientes | orrespondiente al contratados, porio 250 mg/dl. Lg§ dos formas
diabéticos. brimer semestre. queesurgentela  (de presentacnor.\,de la
contratacién de descompensacion
médicos hipoglucémica severa
endocrindlogos.
. - se debe garantizar los
La AO es la intervencion procedimientos: control de la
dirigida a personas con Glucosa cuantitativa y/o
diagndstico de diabetes, con Glucosa en tira reactiva y/o
allgl'ma 0 varias compllc:'ac?lones, Hemoglobina glucosilada), e
clinicamente estables, tipificada inspeccién de extremidades
para su manejo en La AO tiene o Es importante contar jinferiores., control de presion
establecimientos de salud del - programado 676 con mayor nimero  farterial, medicion del IMC,

perimetro abdominal,
consulta y consejeria
nutricional,
prescripcion/indicacion de
actividad fisica y
recomendaciones para la
cesacion del consumo de
tabaco y alcohol;
prescripcion farmacologica,
valoracion de la adherencia
ly evaluacion de efectos
adversos para todos los
pacientes.
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Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

Caodigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de

OEI

OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLAGION

Codigo y denominacién de AEI

AE1.08.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA

POBLACION
a AQ es la intervencion dirigida
personas de 50 afios a mas
e edad, con disminucion de la o El problema principal
agudeza visual y/o ceguera , radica en Ia falta de
referidos con diagndstico Le¥0tene personal no médico- |Se debe implementar sala
presuntivo de catarata., programado 137 enfermeria de intervenciones
0100102400365 contribuye en el cumplimiento ~ Atenciones, dé los especializadoen  [quirtrgicas propias para el
DIAGNOSTICO DE CEGUERA  [de 12 E1.02.06: Atencion ouales se logro salud ocular, personal de oftalmologia,
POR CATARATA - CONSULTA [preventiva y promocional para piaciias 137 actualmente solo  |puesto que al compartir con
POR OFTALMOLOGIA :Li‘;?‘:ro_lh‘:e e:r:elrmedt::gﬁ no gs;s:‘?::r:;?gldas contamos con una,  [otras especialidades retrasa
isibles en la poblacién, ! o s intervenci
pingandodagnisioos. | porespendenel | RO Lo
0POIUNOs. primer semestre. consultorio externo y
sala de operaciones.
la AO es un conjunto de
actividades y procedimientos
plicados a las personas de 50
afios a mas de edad, que | La AO tiene o El personal médico y X
permiten la evaluacion integra de enfermeria no se (Se debe contar con un
AG100102400370 oftalmoldgica al mes y a los dos 2:23;?02220 d:?os abastece para hacer [profesional para asegurar
CONTROL POST OPERATORIO|MESES de realizada la cirugia L ales se Ic’Jgré el control oportuno a |que los pacientes cumplan
DE CIRUGIA DE CATARATAS de catarata contribuye en el ejecutar 89 personas los pacientes con  |con sus controles , tomando
EN EL SEGUNDO NIVEL DE cumplimiento de la E1.02.06: ratadas intervenciones lestrategias como llamadas
ATENCION IAtencion preventiva y correspondiente al quirdrgicas, algunos [telefonicas, visitas
promocional para el control de | pacientes no acuden (inopinadas, etc.
lenfermedades no transmisibles primer semestre. a sus controles.
n {a poblacién, brindando
Feguimientos adecuados y
oportuno a los pacientes.
la AO es una actividad que se
realiza en nifios (as) de 3a 11 »
afios de edad, referi)dos con ° sf’ ha adquirido el
diagnostico presuntivo de error afio pasado, en coordinacién con la
refractivo, con el objetivo de  [La AQ tiene moqturtas aralus DIRESA Ayacucho y las
determinar el tipo de error lprogramado 191 ziaac;:g;;gon demas ejecutoras , se
A0100102400379 refractivo la‘ travfes fjel examen [atenciones, de' los confirmado. s no se deberia realizar una
DIAGNOSTICO DE ERRORES de refrgcmon € |ndllcar el cgales se logré entrega es Yporque campafia integral en salud
REFRACTIVOS tratamiento , contribuye en el fejecutar 191 actualmente se esta ccular para detectar a
cumplimiento de la EI.02.06: |personas tamizadas buscando el tiempo nifios y adolescente
\Atencion preventiva y correspondiente al con errores refractivos con la
promocional para el control de  [primer semestre. presupugsto finalidad de tratarlos
enfermedades no transmisibles necelsa‘nlc? para la oportunamente.
en la poblacién, brindando adqumlcmn de
diagnésticos oportunos a este JESHES:
grupo etario.

‘ A{:‘J, ;O /G
ey,

\-"'-A/-: H ) P P
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

|Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

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

Codigo y denominacion de AEI

IAE1.08.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA

POBLACION
’Ia AO es un conjunto de e Los medicamentos
actividades destinadas a brindar; programados por
el tratamiento mediante la La AQO tiene cenares, fueron El departamento de farmacia

IADI00102400382 DETECCION

prematuro que presenta
actores de riesgo para

programado 87

de pediatria, para la

entrega de lentes correctores a [programado 141 recibidas través de las estrategias
iy leripited esbe ol Il e
TRATAMIENTO DE ERRORES |20 60N 04gnost ) 9 = porunamenie
de refraccion, contribuye enel |ejecutar 141 resinas para las adquisicion de insumos y
REFRACTIVOS o . .
cumplimiento de la E1.02.06:  |personas tratadas monturas, ese esta medicamentos para el
iAtencién preventiva y correspondiente al adquiriendo cumplimiento de las
promocional para el control de  [primer semestre. medicamentos por  [actividades.
Enfermedades no fransmisibles otras fuentes de
n la poblacion. financiamiento.
a AO son actividades y * En egta GeIGaTSs
. . trabaja
procedimientos orientados a la .
identificacion del recién nacido . cooinadaments
La AQ tiene con el departamento

tratamiento oportunc a la
poblacién.

seguimiento a los
Casos.

DE RECIEN NACIDO desarmollar Retinopatia de la tamizajes, de los intervencion se debe priorizar la
PREMATURO CON FACTORES Prematuridad - ROP. contribuve cuales se logro oportuna de casos  |adquisicion de equipos para
DE RIESGO PARA ROP EN EL | limient d’ | y ejecutar 87 personas en recién nacido, sin [realizar los tamizajes
SEGUNDO Y TERCER NIVEL Z’I‘ (‘)’2 %‘g,"f\t'm'eﬂ . iy [BMIZAdES embargo se tiene [respectivos.
DE ATENCION. prz')m(.)cic.)nalesglrzne;l)rcz\ﬁ?ollv:ey correspondiente al dificultades porque
enfermedades no transmisibles primer seimestre = cpntamos Gen &
en la poblacian, en relacion a la egulp 05 necesarios
atencion de los recién nacidos. para ¢l -
abastecimiento.
e La presente
la AO son actividades y actividad esta a
procedimientos que se realiza a cargo del médico
la persona de 40 afios a mas de La AO fiene oftalmdlogo, sin
edad, con el objetivo de evaluar embargo sélo
integralmente y establecer el programado = contamos con 4, los -
diagndstico definitivo de famizajes, de los cuales no se Se debe priorizar la
AOI00102400389 laucoma. contriouye en el cuales se logrd abastecen para la contratacion de médicos
DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA g L y . |ejecutar 29 personas M np especialistas y un
cumplimiento de la E1.02.06: . atencion de la . .
lAtencin preventiva y tamizadas . demanda consultorio especializado.
promocional para el control de cqrrespondlente a poblacional, ademas
enfermedades no transmisibles primer semestre. de contar solo con 1
len la poblacion, en relacion a la consultorio
fatencion de los recién nacidos. especializado y uno
de tamizaje.
a AO son un conjunto de
ctividades y procedimientos o Se ha tratado de
32;:?:’“2:: d': s:arzoé‘:nde continuar conlos  |La presente actividad esta
- S o La AO tiene tratamientos y orientada a brindar
g::ﬁgg;::ocgi?;gylii o programado 29 seguimientos de los [tratamiento farmacoldgico,
AI00102400390 cumplimiénlo de IayEI 02.06: tratamientos, qe los pgciente; laser olquirg’rgico segﬂp
TRATAMIENTO DE lAtencion prevenliva.y e cgales se logrd diagnosticados, a determllnacwn del médico
GLAUCOMA lpromacional para el control de ejecutar 29 personas pesar de la falta de  |oftalmélogo capacitado en
lenfermedades no ransmisibles tratadas personal de glaucoma, por lo cual se
S correspondiente al enfermeria debe garantizar los
en la poblacion, brindando primer semestre. encargada de hacer |medicamentos y el personal

oportunamente.

A0 |
O e &
\_EEDRIANS/

R, g
LR B
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacion de OEI

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

Codigo y denominacion de AEI

POBLACION

AE1.08.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA

la AD son actividades y
procedimientos que tienen por
objetivo evaluar integralmente y
establecer el diagndstico
definitivo de una enfermedad

La AO tiene
programado 734

Los tamizajes se realizan

preventiva y promocional para
el control de enfermedades no
Lransmisibkzs en la poblacion,

correspondiente a la atencion

estomatologica basica.

personas tratadas
correspondiente al
primer semestre.

AOI001002400395 externfa dgl ooy sqs tamizajes , de los o No contamos con  |desde la emergencia
DIAGNOSTICO complicaciones a nivel de : P
. . . cuales se logro equipamiento general, por lo que es
ESPECIALIZADO DE parpado y cornea, contribuye en|_; ol :
e ejecutar 734 especializado por su [necesario contar con
ENFERMEDADES EXTERNAS el cumplimiento de la. E1.02.06: ; i ; ;
DEL 0JO lAtencic i personas tamizadas alto valor adquisitivo. [personal y un espacio propio
encuop prTven wal ¥ ol d correspondiente al en dicho departamento.
promocional para el control de primer semestre.
nfermedades no transmisibles
n la poblacién.
la AO es un procedimiento
| clinico de evaluacion de las
estructuras del sistema
estomatoldgico en relacién ala
salud general, de acuerdo al I|-a AO tiene . Contamos con personal
motivo de consulta, cuya programado 1752 e Se han tenido - .
. N : f especialista en la atencién
isolucion es ambulatoria, atenciones , de los dificultades en la B omatob oo die
AOIDD1024004’70 EXAMEN contribuye en el cumplimiento ~ |cuales se logro adquisicion de - arantizg Ios, fumosq
ESTOMATOLOGICO de la .E1.02.06: Atencion ejecutar 1752 materiales médicos g

para la atencion de
los pacientes.

programados para la
atencion de los pacientes en
ttodos los grupos etarios.

—

AOI00102400480 CONSULTA

la AQ es un procedimiento
mediante la cual se realiza el
registro y diagnéstico de los
hallazgos encontrados en el
sistema estomatognatico y plan
de tratamiento del usuario de
salud., contribuye en el

La AO tiene
programado 2495
atenciones , de los
cuales se logré

No contamos con
recurso humano
completo, se ha
solicitado la contrata
de un personal

Este procedimiento, debe
ser registrado en la historia
clinica y realizado
exclusivamente por el
cirujano dentista, quien debe
ser asistido por un asistente

ESTOMATOLOGICA cumplimiento de la .E1.02.06:  |ejecutar 2495 téchico dental o personal de apoyo
IAtencion preventiva y personas tratadas instrumentista. sin ™0 técnico dental o
promocional para el control de  |correspondiente al : técnico de enfermeria

iy respuesta hasta la
enfermedades no transmisibles |primer semestre. fecha capacitado.
en la poblacion, ’
correspondiente a la atencién
estomatoldgica recuperativa.
la AO es un conjunto de o Actualmente
procedimientos quirdrgicos contamos con dos
realizados segun necesidad La AO tiene odontslogos La modalidad de entrega es
mdgndual de la persona, con el brogramado 1116 especialistas en en ofertzf ﬂjla; en
ﬁ_n e restablecer la salud del tenciones . de los tratamientos establecimientos de salud en

A0100102400489 ] sistema estomatognatico, cuales se Io' o maxilofaciales. los los tres niveles de atencion,

TRATAMIENTQ QUIRURGICO [contribuye en el cumplimiento |, g ) | S sario

BUCALY MAXILOFACIAL  ldela E10206: Atencion  [Docutar 1116 cuales reaizaron su P2 2485 PR
preve.nti\'/a y pr.o modional para personas tratadas requerimien‘to cont:r r::on Ioiematenales
el control de enfermedades no cqrrespondiente al oporuno, sin oporees
transmisibles en la poblacion, primer semestre. gg::;gg 2:?:
correspondiente a la atencion adquisicion de

materiales por la

#O4 AT~ (/\
(Gl 2
1=\ AaNGyl )
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

[P oS 1o OE1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
2CHJo y cenpmnact SALUD DE LA POBLACION

IAE1.08.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL
Codigo y denominacion de AEI CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA
POBLACION

unidad de
abastecimiento.

la AO es un conjunto de

. ) e A pesar que se tiene
actividades relacionadas a las P q

atenciones La AO tiene repartado varios
o casos de

lodontoestomatolégicos, en programado 41 S
AOCI00102400492 ATENCION  |hospitalizacion, dicha actividad [atenciones , de los o dor?tolé icosen ¢ debe buscar las medidas
DE PACIENTES EN icontribuye en el cumplimiento  |cuales se logré acienteg necesarias para la
HOSPITALIZACION CON de la [E1.02.06: Atencion ejecutar 41 personas ﬁos alizados. Ia contratacion de personal
COMPROMISOS preventiva y promogcional para  [atendidas en faltap de ersor;al quienes cumplan actividades
ODONTOLOGICOS el control de enfermedades no  fhospitalizacion P propias en hospitalizacion.

hace que no se
cubra las atenciones
y seguimientos en
hospitalizacion.

transmisibles en la poblacion,  lcorrespondiente al
correspondiente a la atencion  |primer semestre.
estomatoldgica en
hospitalizacion.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;c6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

ILa valoracion integral muestra avances significativos en la accion estratégica referida a fa atencion preventiva y promocional para el control de
lenfermedades no fransmisibles en la poblacion, debido a que el Hospital Regional es una institucion de mayor capacidad resolutiva de Categoria
I1-2, muestra en todas sus actividades un 100 % de avance para el | semestre del afio 2024, sin embargo se ha encontrado muttiples necesidades
para el cumplimiento de la actividad como e contrato urgentemente con profesionales especialista en oftalmologia, odontolugia y sobre todo cantar|
con un médico endocrindlogo para la atencion de los pacientes, del mismo modo es necesario mencionar que existe la necesidad de contar con
personal técnico, instrumentista y personal exclusivo quienes realicen las actividades promocionales , preventivas y de seguimiento; por Gltimos
mencionar que la adquisicion de bienes y equipos es necesario para cumplir todas las actividades por ellos se requiere que se dé oportunamente.

(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 materiaiza el logro de la AE.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / 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 relacionados con
la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), 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 situacion descrita
en la columna C.

ZRES)
2 RECIOTi
fQ‘.‘?g_ : {
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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
AEL02.06 ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE ND ND
.y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION
Porcentaje de
personas de 15 afios a
IND.01.AEL02.06 mas afectadas por 2018 27 70 32 ND ND ND
diabetes mellitus que
inician tratamiento
Nota: Las siglasTE significan Logro esperado y VO, valor obtenido o
Cuadro 23
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
Nuimero de AO Promedio de
A » i Namero de AO | con Ejecucion Ejecucion fisica
g Denominacion Accion Estratégica X h
Codigo Institucional / Centro de Costo fisica 2100% | Ajustado de las AO
1l 2 3
IATENCION PREVENTIVA Y
PROMOCIONAL PARA EL CONTROL
AEI02.06 DE ENFERMEDADES NO 2 57 100
TRANSMISIBLES EN LA POBLACION
OFICINA DE PLANEAMIENTO
— ESTRATEGICO ! ! 100
SERVICIO DE ODONTOLOGIA Y
050502 |~GRRECCION DENTAL 14 14 100
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y
05.05.03 CIRUGIA ORAL 7 7 100
05.12.05 CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA 34 27 100
CONSULTOR!O DE DIABETES E
051303\ iPERTENSION ARTERIAL 8 8 100

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 la ejecucion de las AQ al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 24

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

Cédigo

Denominacion Accién
Estratégica Institucional /
Centro de Costo

AQ finalizado la
consistencia POI -
PIA

AQ del POI
modificado

AO creadas

AO
inactivadas

AO reprogramadas

1

2

3

4

5/

-rAEI.OZ.OB

ATENCION PREVENTIVA
Y PROMOCIONAL PARA
EL CONTROL DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN LA
POBLACION

49

64

§7

03.01

OFICINA DE
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

05.05.02

SERVICIO DE
ODONTOLOGIA Y
CORRECCION DENTAL

13

13

05.05.03

SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL Y CIRUGIA
ORAL

05.12.05

CONSULTORIO DE
OFTALMOLOGIA

21

34

28

05.13.03

CONSULTORIO DE
DIABETES E
HIPERTENSION
ARTERIAL

5.15

CENTRO DE COSTO -
ELIMINADO

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la 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 AQ creadas 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 contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

CORRECD7N
K AT
Y MLy, a/-l
k: V Ly - ?
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001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

Ficha de implementacion de la
AEL.02.07: ATENCION PREVENTIVA
Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN

LA POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024

pag. 42



Cuadro 25

AEL.02.07: Atencion preventiva y promocional del cancer en la poblacion

ICodigo y nombre de UE ’001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacion de OF OE|.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y denominacion de AEI AE1.02.07: AT_ENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN
LA POBLACION
Factores que afectaron
Ao(:II:\]f‘;e;Kl,: es Alcance dela AO/ ) Situaclén actual de ;:'L(;l:'rann’:::;:i::zlﬂiclu: Recomendaciones para
| p inversion en contribucién| cumplimiento de la = e
implementacion de la . " procesos de mejorar cumplimiento (E)
ala AEIl (B) AO | inversion (C) L)
AEI (A) transformacion,
distribucion, etc.) (D)
La AO es un conjunto de
actividades dirigidas a mujeres o La poblacién no esta
con gl diagnostico presu.ntivo adecuadamente
de cancer de cuello Uterino, | o Aq figne sensibilizada para
con ?I pr9p93|to de §§tablecer programado 32 realizar periodicamente [En relacion a la unidad funcional
/A0100102400320 un diagndstico definitivo, g nasticos , de los susexamenesde  [oncoldgica, se solicita al equipo
DIAGNOSTICODEL  (contribuye en el cumplimiento | e qe 0grs ejecutar|  diagnostico oportuno — [de gestion colaborar con la
CANCER DE CUELLO dela AEI'O?“W: Aterlxmon 32 personas de cancerde cuello  [implementacion para la
UTERINO preventiva y promocional del o0 scticadas uterino. ladecuada atencion a los
fancaren la p°t_"a°"?"'_ correspondiente al » No contamos con usuarios.
reIacuonado‘aI flagnosico primer semestre. equipos de diagnostico
f);:ortluno Cancer a cuello como colposcopia,
LS entre otros.
La AQ es un conjunto de
adiviqade§ dirigidas a mujeres o E hospital regional de
c(?n diagndstico presuntivo de . Ayacucho actualmente
cancer de mama, con el La AO tiene cuenta con 2
propé'sitc? de estgplecer ¢l p.rogra!mgdo s mamégrafos uno Es necesario gestionar la
DIAGNOSTICODEL |7 ¥e en el cumpin e personas ) ala espera del mas modemos y de calidad para
CANCER DE MAMA ela AE"OZ'W' Atepclon di perso mantenimiento |a toma de examenes y lograr
pr’eventuva ¥ promoq‘onal del |agnost|caFias correctivo, por lo que  [los diagndsticos oportunos.
céncer en la pablacin, Fames o Eritsal las referencias de otras
relacionado al diagndstico  primer semestre. redes siguen en
oportuno de cancer de mama. espera.
lla AQ es la atencidn que se
brinda a las personas con el
diagnastico presuntivo de e El hospital regional de
cancer de estomago, con el Ayacucho, institucion
propdsito de llegar al de mayor capacidad
diagnéstico definitivo por La AO tiene rgsolutiva ,gl l:mico que
medio del resultado orogramado 19 tiene especu?llstas para N
AOI00102400327 anatomopatolgico y diagnosticos , de los hacer los exémenes de|Aparte de priorzar a
DIAGNOSTICODEL  determinar el estadio cinico | oc oot ooy | €ndoscopia parael - jooniratacion de recurso humano
CANCER DE del cancer (I, II, Ty IV)., 14 personas diagnostico de cancer, se debe co_n‘s[d’erar la necesidad
ESTOMAGO contribuye en el cumplimiento diagnosticadas agtpalmente seestd |de la adquisicion dfe una nueva
de la AEL.02.07; Atencion lcorrespondients al pldlendg un torre de endoscopia.
preventiva y promocional del primer semestre. mantenimiento
cancer en la poblacion, correctivo de los
relacionado al diagndstico equipos, por lo que se
oportuno de cancer de dejo de realizar los
estomago procedimientos.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

ICédigo y denominacion de OEI

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

Codigo y denominacion de AEI

AE1.02.07: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN

oportuno de cancer de

LA POBLACION
La AO es un conjunto de
actividades dirigidas a o La unidad funcional
personas con di'agn()stico oncolégica, no cuenta
presuntivo de cancer de La AO tiene con personal
prostata, con e‘| prqm_sﬂo de programado 8 especialista en
estak?llecer ¢l dlggnostlw diagndsticos , de los urologia oncologica,  |Para el cumplimiento de esta
A0100102400328 definitivo, contribuye en el o, e o6 jogrs ejecutar or |0 que los actividad se debe priorizar la
DIAGNOSTICO DEL cumplimiento de la AEL.02.07: g groe) por’ ? ratacion d P dicos
CANCER DE PROSTATA |Atencion preventiva y personas pacientes con contratacion de mé '
X ) diagnosticadas sospecha de cancer  [especialistas en oncologia.
promocional del cancer enla .o cnondiente al son referidos a otros
ppblaqop, relacionado al primer semestre. establecimientos
diagndstico oportuno de mayor capacidad
cancer de prostata. resolutiva.
la AO en un conjunto de
actividades dirigidas a e La unidad funcional
personas con diggnéstico oncolégica, no cuenta
prem{ntlvo - cancer d.e La AO tiene con personal . -
pulml;)ln, conle:jllpropoilto de programado 11 especialista en tzclg;g;id ::;r:ar:;ir;:Tar:edlco
establecer el diagndstico I . ,
1010102400329 defito, contribuye en el [roor 'rg‘:.‘e":utar ‘r’:sc"l'r‘;?fr":elgfﬁ;aﬁe orimeras pesquisas para la
DIAGNOSTICODEL  lcumplimiento de la AELO207: |, personasg ) Iospaciente:spcon Y |jataccion oportuna de cancer,
\CANCER DE PULMON  |Atencion preventiva y diagnosticadas sosgecha de cancer sin embargo es necesario contar
promocional del cancer en la correspondiente al son referidos a otros oon dicho especiaI‘i Sl pare
poblacion, relacionado al primer semestre. establecimientos asegurar el tratamiento.
diagnostico oportuno de mayor capacidad
cancer de pulmén. resolutiva.
la AO es un conjunto de
actividades dirigidas a
personas con diagnostico
presuntivo de cancer de colon La A tiene e Los médico§
ly recto, con el propésito de programado 13 gastroenterélogos, son
A0100102400331 establecer el diagndstico |y nagiicos , de los los responsables de | o 16 1a necesidad de adauiri
DIAGNOSTICO DEL deﬁmt!vq, contribuye en el cuales se logrd ejecutar realizar dicho examen, equipos como una torre de
CANCER DE COLON Y cumplllfnlento de !a AELO207: 13 personas wn@mos con un colonoscopia para realizar los
RECTO tencion preventiva y diagnosticadas e . examenes.
promocional del cancer en la correspondiente al colonoscopia que
poblacion, relacionado al brimer semestre. actualmente esta en
diagndstico oportuno de mantenimiento.
cancer de colon y recto.
la AO es un conjunto de
actividades dirigidas’a . « No contarmos con
g::ﬁ::\joczz ;2322;?2020n ol La AQC tiene especig!istas parala .
bropésito de establecer‘ ol p.rogrz%m?do 3 detecp!én opo’rtuna dle El equipo de gesh()ln' debe
1A0100102400335 diagnostico definitivo. o, SL";%Q‘S’SS‘:I‘LS 'r::.ms W et dle canger sin e":’"('i‘.‘a’ o coneeen deb
DIAGNOSTICO DE contribuye en el cumplimiento gro ejecutar| - embargo, los casos  MECICOS ESpECialsias, SOTe |
LEUCEMIA 46 la AE1.02.07: Atencion 3‘ person?s sospgchosos son [lodo para el dlagnostlco €en nifios|
breventiva y promocional del dlagnostlca.das referidos a‘otros donde se han visto mayores
cancer en la poblacién correspondiente al establecimientos de  |casos.
. R primer semestre. mayor capacidad
relacionado al diagndstico resolutiva
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Ficha de implementacién de Acciones Estrategicas Institucionales

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

OE|.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA

Cédigo y denominacion de OEl SALUD DE LA POBLACION

IAE|.02.07: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCEREN

Codigo y denominacién de AEI LA POBLACION

la AQ es un conjunto de
actividades dirigidas a
personas con diagnostico
presuntivo de cancer de piel no |2 AO tiene

- o No contamos con
melanoma, con el propésito de

El equipo de gestion debe

R programado 16 dermatélogos, a pesar ar | ratacion d
IAD100102400340 estaplgcer el d@gnosuco iagnosticos , de los de estar considerado [0 uar la contratacion eb
DIAGNOSTICODEL  (definitivo., contribuye en el _ lcuales se logro ejecutar|  en nuestra cartera de ;n:dlcos eslp:F lalls'ta;, sobre
CANCER DE PIEL NO cumpl.lfnlento de !a AELO2.07: g personas servicios, por o que los odo pa(rja el ||etljgn(:js ico ﬁn o
MELANOMA Atencmp preventt\{a y diagnosticadas casos probables son cancer de pie opd e s:l a visto
promot-;l'onal dellcancer enla correspondiente al tratados y referidos por unratimento ;0 nsiderable ge
poblacién, relacionado al primer semestre. los médicos oncologos. casos probasles.

diagnostico oportunc de
cancer de piel no melanoma.

la AQ Conjunto de actividades
orientadas a brindar
consejeria, la misma que esta
definida como: El proceso de
comunicacion interpersonal
entre personal de salud
(consejero} y las personas con [-a AQ tiene

A0100102400343 diagndstico de cancer para  [programade 185 * t::ggﬁi::;;‘;gple Esta parte de las actividades lo
CONSEJERIA PARA proporcionar informagiény  [consejerias , de los porfo que se gJarantiza puede realizar no solo el
PACIENTES apoyo que motive cambios en (cuales se logro ejecutar amba:con los personal médico, sino también el
DIAGNOSTICADOS CON [ios conocimientos—actitudes y |185 consejerias sequimientos de personal psicologo, enfermeria
CANCER comportamientos, contribuye correspondiente al g " | capacitado.

en el cumplimiento de la primer semestre. fUesifo personat

IAEL.02.07: Atencidn preventiva

'y promocional de! cancer en la

poblacion, relacionado a las

consejerias.

la AO son procedimientos que

tiene como objetivo eliminar

las areas precancerosas del

cuello uterino mediante fa

destruccion del tejido, . : P
AOI100102400349 pudiendo ser por ::onge[acidn La AO tiene ° Contamc;s.con lSe SOI,:CIttaa a.l.eq;lpo de. geSj(ll(;no
ATENCIONDELA  (ariteapi) o por caor(iser, progrmado 22 oo apsctado  pactogopersla nidd
AGIENTE GON fermo coagulacién o eleciro _ ptenciones , de los ara realiz:r la funciongal zdemés dela
FESIONES cauterizacien), coniribuye en efuales se logro ejecular gcﬁvidad or Io que no|adquisicion de més equipos
FREUALIGNAS DE cumplimiento de la AEL02.07; 22 personas atendidas contamo; pcon rr?és o grativos ue nos aqudZn a
CUELLO UTERINO CON |Atencidn preventiva y correspondiente al e oo ey | B nlicns
ESCISION promocional del cancer enla  |primer semestre. zggtz : i ey Ogorzunos one

poblacién, relacienado al repa. oP '

diagndstico de lesiones pre

malignas.
IA0100102400352 la AO es un conjunto de e Launidad funcional  [El equipo de gestionestd enla
ATENCION CON actividades orientadas a La AO tiene oncoldgica realiza obligacion de buscar mecanismo
CUIDADOS PALIATIVOS |brindar atencion integral a los [programado 46 atenciones en para la contratacion de personal
EN EL pacientes portadores de una fatenciones , de los denominadas especialista en oncologia para la
ESTABLECIMIENTO DE |enfermedad oncoldgica licuales se logro ejecutar hospitalizacion de dia |atencion de pacientes las 24
SALUD avanzada en el ambﬂo de | Ios \rs personas atendidas que funciona de 7am a |horas del dia.

2 7 pm, sino fratan casos
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
codi e omInaclon He Q] OFE.02; REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
goy - SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y denominacion de AEl AEL02.07: AT’ENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN
9oy LA POBLACION
Servicios de Salud., contribuye (correspondiente al de noche a pesar que |
en el cumplimiento de la primer semestre. existe casos, es por
E1.02.07: Atencion preventiva falta de personal.

y promacional del cancer en la
[poblacién, relacionado a la
atencion de cuidados paliativos
en la poblacion.

De 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?

La valoracion integral muestra avances significativos en la accion estratégica referida a la atencion preventiva y promocional del
cancer en la poblacion, debido a que el Hospital Regional es una institucion de mayor capacidad resolutiva de Categoria Ii-2,
muestra en fodas sus actividades un 99% de avance para el | semestre del afio 2024, sin embargo se ha encontrado multipies
necesidades para el cumplimiento de las diferentes actividades, la unidad funcional oncoldgica que actualmente es la responsable
del cumplimiento de la accion estratégica no salo, esta limitado en cuanto a recurso humano sino también, de equipos € insumos
necesarios para la atencion de pacientes, la contrata de mayor niimero de médicos oncologos es considerado de urgencia, recordaJ
que los nimeros de casos de cancer en la region esté en aumento, por o que el diagndstico oportuno es necesario; solicitar al
actual equipo de gestion priorizar las necesidad de la unidad en cuanto a infraestructura y equipamiento en cumplimiento a los
\iﬁcitado por la direccién nacional de cancer a través del MINSA.

{A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas que son determinantes en el logro de la AEl, 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 / inversian y como contribuye o materializa el logro de la AEL

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

(D) Para asegurar e! nivel de implementacion esperado en las AE] a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
|a asignacién 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 recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar |a situacién descrita

P
en la columna & ‘_B‘[‘gtf
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 25
AEL.02.07: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE/

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Caodigo AEl/ Indicador 2024 2024
Aiio Valor 2024

Sem1 Anual Sem1 Anual

ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA

POBLACION e ND

AEL02.07

Porcentaje de
personas de 15 a mas
IND.01.AEL.02.07 afios con diagnostico 2018 25 60 58 ND ND ND
temprano de cancer
que inician tratamiento

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

Cuadro 26
Ejecucion fisica de las AC e inversiones vinculadas a la AEI

Namero de AO N:zzz%zzzz: " | Promedio de Eecicdr
Cédido Denominacitn Accién Estratégica . ) >100% fisica Ajustado de las AO
g Institucional / Centro de Costo .
i 2! 3
IATENCION PREVENTIVA Y
\AELD2.07 PROMOCIONAL DEL CANCEREN LA 18 17 98.56
POBLACION
05.12.03 UNIDAD FUNCIONAL ONCOLOGICA 18 17 98.56
| |

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQD al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios s6lo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 27
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finalizado la _
Denominacién Accién | consistencia POI - — d("f? I Pgl AO creadas - |:act|va AO reprogramadas
Cadigo Estratégica Institucional / PIA bl 2
Centro de Costo
il 2 3 4 5/
IATENCION PREVENTIVA Y
PROMOCIONAL DEL
AEL02.07 CANCER EN LA 15 18 0 0 18
POBLACION
05.11.06  [SERVICIO DE FARMACIA 0 0 0 0 0
UNIDAD FUNCIONAL
05.12.03 ONCOLOGICA 15 18 0 0 18

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO 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 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 ejecucion (cersiferando solo las AO activas). -

r “‘nLL;_ §</\ /
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URGENCIAS MEDICAS PARA LA
POBLACION

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 28

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

AFE1.02.09: Atencion integral y oportuna de emergencias y urgencias médicas para la poblacion

AN

REG\

Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codldo y denominacion de O OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD|
= DE LA POBLACION
Cédigo y denominacion de AEI AE|.02.09: ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y
y URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION
" TFactores que afectaron =i
A0/ rsione S imi
e Alcance dela AO/ | Situacion actual de el cumplimiento de lo :
clave en la A i = i o programado (recursos,| Recomendaciones para
: = inversion en contribucion| cumplimiento de la ! g
implementacion de la . o procesos de mejorar cumplimiento (E)
ala AEI (B) AO [ inversidn (C) =
AEIl (A) transformacion,
distribucién, etc.) (D)
I La AQ es realizada por e! N . .
personal de salud | i equ!po de gestlgp de be
especializado en cuidados garantizar la adquisicion de
intensivos: Médico, enfermera eq'g|pos debido que es una area
\ técnico en enfermeria. Se A0 critica y soporte vital, tanto como
| N a lene , ..., Imonitores multipardmetro, equipo
AOI00102400140 realiza Unicamente en IPRESSI o 46 116 o Falta de equipos Dficit; ' 400 aringoscopio
- que cuentan con la UPSS . de personal ! A
ATENCION DE LA Unidad de Cuidados atenciones, de los ialista en UCH resucitadores, ventiladores,
EMERGENCIA DE e . cuales se logro ejecutar | ESPECISA BN LML o jing de DMA portatil, asf como
Intensivos e intermedios A meédico, enfermera. .
CUIDADOS i ializad 116 personas atendidas ! SUS acCesorios.
INTENSIVOS (generales y especializados). |\ ochondiente al
Esto contribuye P . o
ianificat eal primer semestre. El equipo de gestion debe
:-?'ETU;%;&S% ?,a 'at | garantizar fa contratacion de
§ e d encion Integral y persanal especializado para esta
pporitina oe fe(;pergenmals ¥ unidad, de acuerdo al nivel de
jjroenciasmedicas Ra fa complejidad del servicio.
poblacion
La AO es realizada en la . ,
Unidad de Referencia yfo ¢ Atirl‘c“.){‘ @ ddemandda o
UPSS de Emergenciaylo  [La AO tiene po lag"’" N ";‘c“g’ d° 2
AOI00102400568 CRUE, por personal programado 181 nivel de d°°"‘p, e‘: ady |coordinacion activa y activacion
|COORDINACION Y administrativo y/o asistencial. atenciones, de los Elm,” da szfagun €Y. |de sistema de referencia y contra
SEGUIMIENTODELA [ES©0 contribuye a la AE102.09: cuales se logro ejecutar ! ug) € rg e(rjenma 4 referencia a las instituciones de
REFERENCIA Atencion integral y oportuna (181 personas atendidas Inac e‘;":ja 0 06 Tcy:r d° mayor complejidad, garantizando
de emergencias y urgencias  [correspondiente al 3 r:Iiv-leR : complejidad y, gisponibilidad de camas.
médicas para la poblacion primer semestre. SIRLRA.
|
* Fatlta I(.je cg'rso de El equipo de gestion debe
La AQ, comprende la atencion acualizacion. garantizar y gestionar cursos de
:del paciente en situacion de capacntaqon, talleres capacitacion, talleres, en post de
emergencia yfo urgencia para mejora dz mejora de conocimiento y
Prioridad | y Il que ingresaa  [La AO tiene conoctmllemo el actualizacion del personal para
A0I100102400304 una IPRESS en el segundo y [programado 7845 pe‘rfso_na C una adecuada TRIAJE.
ATENCION DE LA tercer nivel de atencion, atenciones, de los e Dé '(,:'t de equipos,
EMERGENCIA Y posterior a la atencién en el  cuales se logro ejecutar monitores El equipo de gestion debe
URGENCIA area de triaje o la que haga (7845 personas multiparametros, garantizar y gestionar para
ESPECIALIZADA susvecesenlaUPSSde  jatendidas accesorios para designar presupuesto para la
emergencia. Esto contribuye a [correspondiente al monitor adquisicion de equipo, debido
la AE1.02.09: Atencion integral [primer semestre. multiparametrico, que estas 4reas son criticas Y
y oportuna de emergencias y accesorios Medicos, i nos insumos y accesorios ya
urgencias médicas para la equipo y circuito para e mpjieron su tiempo de vida Util
poblacidn. ventilacion de alto fiujo. |4 feron donados en épocas del
COVID.
\A0I00102400305 ILa AQ es la atencion médica La AO tiene e Falta de curso de El equipo de gestion debe
ATENCION de un paciente en situacion de |programado 10083 actualizacion. garantizar y gestionar cursos de
AMBULATORIADE __ _4'urg§:rl(_:ia (prioridad Ill o IV). Se jatenciones, de los | capacitacion, talleres icapacitacion, talleres, en post de |
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas {nstitucionales

Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
o . W OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD
Cédigo y denominacion de OEI :
DE LA POBLACION
T ] AE1.02.09: ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y
Cédigo y denominacién de AEI . .
g0y . URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION

URGENCIAS brindara la atencién médica, |cuales se logré ejecutar para mejora de mejora de conocimiento y

(PRIORIDAD Il O IV) EN solicitud de procedimientos, 10083 personas conocimiento del actualizacion del personal para

MODULOS entrega de medicamentos e [atendidas personal. una adecuada TRIAJE.

HOSPITALARIOS insumos segun criterio médico.correspondiente al

DIFERENCIADOS Esto contribuye a la AEL.02.09:|primer semestre.

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

Coordinacion eficiente y |
ctivacion de sistema de
Feferencia y contra referencia a
las instituciones de mayor
complejidad, garantizandc la
disponibilidad de camas.
La AO comprende ¢l traslado El area de mantenimiento debe
via terrestre por tramo de o Flujo de referencia gar;nltnzar. la operatividad de las
pacientes que por su condicion inadecuado de acuerdo 20U ANCAS:
requieren atencion de La AO tiene a nivel de complejidad El equipo de gestion debe
22:)&1(3343%306 ;me;g:zma densu na_lr'lstlt:clon programado 80 z::;):mbmdad de considerar se tenga en cuenta la

F NS O RIE S:jda(lPr;EgS)Zzlqﬂsal (')3 atenciones, de los o Erenel adquisicion de unidades moviles

ASISTIDODELA  Imavor capacdod resoltiva, 22105 S8 00T8 SeCUr | = pyiionto delas [ transports adecuado y no

EMERGENCIA et contbuyo a o AL G2 09,0 Peroonas atonddas | g, il desat?asdtec'?" el HIRA, ante

o ~4Y=eorrespondiente al g . a ocurrencia de alguna
TERRESTRE :;egfn’gpg:;i?arzlyyu‘:g::ggz primer semestre. ‘ \?:r?ﬂ;gz unidades,  |omeroencia, masiva que requiera
= " o el desplazamiento o referencia de
médicas para la poblacion ° Eq}:j|p:m|ento delas  |acientes a otro nivel de mayor
unidaces. lcomplejidad.
El equipo de gestion debe
garantizar disponibilidad
presupuestal para el
equipamiento segin norma de
las unidades moviles, accesorios
biomédicos, equipo de
DMA tensiémetros.
La AO comprende el traslado ) )
\via 4rea por ramo de ° flu;o de referencia
pacientes que por su condicion) . :aquclt:jadgodr: T:j‘;ggo
. \y ny e p . ‘s .

A0100102400307 - :;enczzlre;ennci?:zl:\cfnna(:istitucién programado 11 y disponibilidad de gggglc?:: lgz :iz(t:(laemn;edz

5005899 - SERVICIO DE > 9 o atenciones, de los amas
Prestadora de Servicios de ' camas. referencia y contra referencia a

TRANSPORTE . cuales se logré ejecutar | o Coordinaciones con S

IASISTIDO DE LA Salud (IPRESS) de igual o 1" tendid : las instituciones de mayor

- mayor capacidad resoluiva personas atenciaas mucho tiempo de complejidad, garantizando la

EMERGENCIA AEREA. : " Jcorrespondiente al espera, framites o
Esto contribuye a la AEL.02.09: " P disponibilidad de camas.
Atencion integral y oportuna | semesre. documentarios.
de emergencias y urgencias
médicas para la poblacion
La AO se realiza mediante i i6
ftécnicas quiriricas, segn LaAC iEne ¢ Falta de equipos, Szlaf;nut:ggrdl: gg:ﬂ?s?c?:: 3e
condicion clinica de 05 programado 1736 videolaringoscopio, ’ . .

A0I00102400308 . atenciones, de los monitor multiparametro, COUiPCS de0ido que es Una area

acientes. Para tal efecto, se ' P 'lcriti rte vital, tanto com

ATENCION DE LA il P, ' cuales se logré ejecutar accesorios biomédicos critica y Sopo F N EAma
requerira equipos, gro €} ' Imonitores multiparametro, equipo

EMERGENCIA A 1736 personas efc b - eaup

) disponibilidad de productos P : de videolaringoscopio
UIRURGICA Jiidad de procts fendid o Faltad goscoplo,

Q farmaceuticos, dispositivos [0 00 0as alta de personal resuciiadores, ventiladores
médicos y materiales. Esto correspondiente al especialistas ; ’ A
contribuy);, ala AEL02.09: primer semestre. neurocirujanos. zgglsgcizgilr: portati, asi como
\Atencién integral y oportuna 1
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Céddigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacién de OEI

DE LA POBLACION

OF1.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD

Cédigo y denominacion de AEI

IAE1.02.09: ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y ]
URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION

de emergencias y urgencias
médicas para la poblacidn

Gestion y consideracién de
contratacion de personal
especialista en neurocirugia,
debido a la demanda e incidencia
de accidentes que comprometen
esta region corporal.

La actividad esta dirigida al
personal directivo,

Atencion integral y oportuna
de emergencias y urgencias

Periodo con falta de

coordinadores, jefes u personal de tizar | tratacion d
operativos rn;fjesionales 5 La AQ tiene coordinacion de garan 'Zfr a co: rdaacmn ean )
agministraii\?os de salud, de programado 05 sidaces zelrsona . g'para'g?l‘dezjio

A0I00102400337 y *° |nersonas capacitadas, estratégicas, para 0% Programa, con disponiollica
las GERESA, DIRESA, DIRIS, . . inmediata.

IASISTENCIA TECNICA A de los cuales se logrd manejo.

Y CAPACITACION Redes de Salud & [PRESS del ejecutar 05 personas e Constante cambio del |, "
i al lll nivel de atencion. Esto diente al ld induccion al nuevo personal de
contribuye a la AEL02.09: EOEspaneicn ea RPIEOA 06 actividades estratégicas propias

primer semestre. coordinacion de la

estrategia en el

El equipo de gestion debe

del servicio y elaboracion de
planes a inicio de afio.

servicio.

médicas para la poblacion

De 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?

La valoracion integral muestra avances significativos en la accién estrategica y en la actividad de atencion integral de
atencion integral oportuna de las emergencias y urgencias en la poblacion, debido a que el Hospital Regional de
Ayacucho es de capacidad resolutiva Il-2, y la atencién es a demanda y como centro referencial; ha alcanzado en el
primer semestre el 100 % de ejecucion de actividades programadas para el 2024, asi como se refleja la ejecucion de
actividades se tiene deficiencias en tipos de cirugias, como la falta de profesional especializado como es el
neurocirujano, el cual debe ser tomado como prioridad para su gestion de contratacién en la medida posible. Cabe
resaltar que las actividades realizadas no sélo 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 quirdrgicos con el fin de disminuir las morbilidades y mortalidades. A su vez se toma como punto
importante la capacitacion constante del personal el cual posee un presupuesto minimo.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de Ia
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

AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacién de seguimiento u otra

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, 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 gobierno, regulaciones requeridas,

factores externos, otros.

(E) La recomen@gcién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la
5 éida columna C. /7
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Cuadro 29

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!

Linea Base LE vo Avance Tipo | (%)
Cédigo AEl/ Indicador 2024 2024
Aio Valor 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
IATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
EL02.09 MEDICAS PARA LA POBLACION ND ND
NUmero de atenciones
de emergencias y
IND.01.AE102.09 urgencias realizadas en | 408 | 4000 | 2600 | 50 ND ND ND
los servicios de
emergencia de los
hospitales II-1y [I-2 I
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
Cuadro 30
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
Numero de AO Promedio de
S . o S Namero de AO | con Ejecucion Ejecucion fisica
g Denominacién Accién Estratégica Institucional / = .
Caodigo Centro de Costo fisica 2100% | Ajustado de las AO
1 2 3
ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE
\AEL02.09 EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS PARA LA 63 63 100
POBLACION
03.01 OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 1 100
03.03 UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 5 5 100
04.05 UNIDAD DE SEGUROS 8 8 100
05.01.02 SERVICIO DE MEDICINA GENERAL 1 1 100
05.01.03 SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 2 2 100
05.02.02 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 1 1 100
05.02.03 SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 1 1 100
SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
05.02.04 TRAUMATOLOGIA 2 2 100
05.03.03 SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 100
SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRAL DE
050609 leorERiLiZACION f ! 100
05.06.12 CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 1 1 00
05.07.02 SERVICIO DE EMERGENCIA Y SHOCK TRAUMA 3 3 100
05.07.03 SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS UCI 3 3 100
UNIDAD DE REFERENCIAS Y
050704 lONTRARREFERENCIAS 3 3 100
05.08.02 SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 2 2 100
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
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Nidmero de _A:O !?rom.edio'd_e
Cédigo Denominacion A(;::::rr:) i??;éica Institucional / Nimerplsd c;i):if;:luo‘:)lgbn A; J:; %‘:Z’;ﬁ':::o
1 2 3

05.10.02 SERVICIO DE RADIOLOGIA 1 1 100

f 05.10.03 SERVICIO DE ECOGRAFIA 1 1 100
05.11.02 SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 3 3 100
05.11.03 SERVICIO SOCIAL 2 2 100
05.11.08 SERVICIO DE FARMACIA 7 7 100
05.12.06 CONSULTORIO DE CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 1 1 100
05.12.07 CONSULTORIO DE MEDICINA'Y ESPECIALIDADES 4 4 100
05.12.08 SERVICIO DE NEFROLCGIA 3 3 100

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% al primer

semestre.

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

Cuadro 31
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finalizado la
Denominacion Accion consistencia 44 dd.:I P‘?i A3 . ?0 d AQ reprogramadas
Codigo Estratégica Institucional / POI-PIA [IOEICEUORClearas Jilngeuvanas
Centro de Costo
1 2 3 4 5/
ATENCION INTEGRAL Y
OPORTUNA DE
AEL02.09 |[EMERGENCIAS Y 9 63 5 1 57
URGENCIAS MEDICAS PARA
LA POBLACION
OFICINA DE PLANEAMIENTO
03.01 ESTRATEGICO 1 1 0 0 1
UNIDAD DE GESTION DE LA
03.03 CALIDAD 2 5 0 0 5
0405  [UNIDAD DE SEGUROS 0 8 1 0 7
SERVICIO DE MEDICINA
05.01.02 GENERAL 0 1 0 0 1
SERVICIO DE ESPECIALIDADES
05.01.03 MEDICAS 1 2 0 0 2
05.02.02 |SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 0 1 0 0 1
SERVICIO DE ESPECIALIDADES
05.02.03 QUIRURGICAS 0 1 0 0 1
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
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

AQ finalizado fa
Denominacién Accién consistencia A0dd;I Pf‘)l A?j ; cﬁo d AO reprogramadas
Cédigo | Estratégica Institucional / POI.pla | Modificado | creadas | Inactivacas
Centro de Costo
1 2/ k) 4 5/
05.0604 [CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 0 0 0 0 0
SERVICIO DE ENFERMERIA EN
05.06.09 | -eNTRAL DE ESTERILIZACION 0 ! 0 0 '
050642 [CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 0 i 1 0 0
SERVICIO DE EMERGENCIA Y
050702 |si0cK TRAUMA 0 3 0 0 3
SERVICIO DE CUIDADOS
050703 oo e 1 3 1 0 2
UNIDAD DE REFERENCIAS Y
0507.04 |+ ONTRARREFERENCIAS ! 8 f 0 2
SERVICIO DE CENTRO
050802 oo o008 0 2 0 0 2
050803 |CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 0 0 0 0 0
SERVICIO DE PATOLOGIA
050002 o 0 1 0 0 1
SERVICIO OE ANATOMIA
050008 [Pt 00 0 4 0 0 4
050004 [SERVICIO DE BANCO DE SANGRE 0 i 0 0 i
051002 [SERVICIO DE RADIOLOGIA i 1 0 0 1
051003 |SERVICIO DE ECOGRAFIA. 0 1 0 0 1
SERVICIO DE NUTRICION Y
051102 [PRVCO! 0 3 0 0 3
051103 |SERVICIO SOCIAL 1 2 0 0 1
051106 [SERVICIO DE FARMACIA 1 7 0 0 7
DEPARTAMENTO DE
0512 |5ONSULTORIO EXTERNO 0 0 0 0 0
CONSULTORIO DE CIRUGIA Y
051206 |eqpECIALIDADES 0 ! 0 0 !
CONSULTORIO DE MEDICINA Y
051207 leopECIALIDADES f 4 0 ! 4
05.12.08  [SERVICIO DE NEFROLOGIA 0 3 1 0 2
SERVICIO DE TUBERCULOSIS
051304 |\ [ETAXENICAS Y ZOONOTICAS 0 0 0 0 0

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
9/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado el periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en |a etapa de ejecucion y que estén activas
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 |a

etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).

P T
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001024 - REGION AYACUCHO-
HOSPITAL HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 32

AEI.02.10: Atencion integral de salud para personas con discapacidad

Cadigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacion de OEI OE!.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
goy SALUD DE LA POBLACION
Codigo v denominacion de AEI AE1.02.10; ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON
goy DISCAPACIDAD
Factores que afectaron
. Alcanc la AO . . | cumplimiento de lo
AO | Inversiones clave en ke ¢ de I Situacion actual de Blcamplin ey ;
. - inversion en == programado (recursos,| Recomendaciones para
la implementacion de la i cumplimiento de la . Al E
AEI (A) contribucion a la AEl AO / inversion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
(B) transformacion,
distribucion, etc.) (D)
a AQ tiene por finalidad
fortalecer Igs o Se esta modificando el
competencias, con un resunuesto para llevar
minimo de 24 horas PIESUPUSSO pa
- ) a cabo el curso taller en
académicas, realizado por O dicina fisi
rofesionales de acuerdo La AO fiene medicina fisica y . .
f:on los programado 0 rehabilitacion, cabe La actividad relacionada a la
ADI00102400210 Broductos/Actividades del capacitaciones , de los precisar que dicha capacitacion del personal del
CAPACITACION EN cuales se logro actividad no esta servicio de medicina fisica y
Programa Presupuestal
MEDICINA DE ontribuve en el ' |ejecutar O personas considerada en fa rehabilitacion, se tiene
REHABILITACION um Iim)ilento dela capacitadas programacion puesto  [programado para el mes de
P ) » icorrespondiente al que no existe el item , |octubre.
IAEI.02.10: Atencion . .
i primer semestre. por lo que se esta
integral de salud para i
solicitando la
pomgnas i incorporacion a nivel
discapacidad, relacionado P
I ) MEF.
a la atencion de cuidados
paliativos en la poblacion.
ha AO es el conjunto de
acciones otorgado a la
persona con diagndsticos
de deficiencias
comprendidas en el grupo * No conte;,mos on Es necesario que el equipo de
seleccionado en persona  [La AO tiene ret;urso ”"‘?g? gestion, priorice la contratacion
lque acuden en forma iprogramado 10525 suhlclbglrlmteé medicos de médicos rehabilitadores, con
ACI00102400220 ambulatoria o se atenciones, de los . orels QUIENES |- finalidad de cubrir los turnos
ENFE encuentran hospitalizados, lcuales se logré cump!:?n conla durante el mes para la atencion
RMEDAD ARTICULAR |1 vt | jecutar 10525 atencion, porloque 4 acientes, es importante
DEGENERATIVA contribuye en e ejecutar . Uestros médicos de e pacientes, p:
icumplimiento de la personas atendidas | b mencionar que el HRA, es la
IAEL.02.10: Atencion correspondiente al P a:ﬁa nosea asteCen |iinica insitucion que atiende
integral de salud para primer semestre. enla atencion. pacientes con estos
personas con diagnosticos.
discapacidad, relacionado
a |a atencién de pacientes
con enfermedad articular
degenerativa.
la AO es ef conjunto de e se cuenta con equipos,
acciones otorgadoala  |La AO tiene Utiles para realizar los
persona con diagndsticos |programado 1567 respectivos | |
de deficiencias atenciones, de los diagndsticos, sin z%r ole)épuesto e';, ?t; |
ACI00102400225 comprendidas en el grupo [cuales se logrd embargo la presente |0 roultades, se salcita e
9 abastecimiento necesario del
ENCEFALOPATIA INFANTIL (seleccionado con 0515009 jgjecutar 1567 actividad también : | !
ENCEFALOPATIA bersonas atendidas Incluye como minimo: [2411PO CoMple(o ga”’ cumpiiria
INFANTIL, 0515104 carrespondiente al Una (01) atencién presente actividad.
PARALISIS CEREBRAL  [primer semestre. meédica de
INFANTIL (s6lo CIE 10 Rehabilitacién
D= 1G801) que acuden en-==-}~ Encefalopatia Infanti,
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A0100102400542
REHABILITACION EN

0515010 ENFERMEDAD

PATOLOGIA NEUROLOGICA DE PARKINSONY, que

acuden en forma
ambulatoria o se
ncuentran hospitalizados
icontribuye en el
cumplimiento de fa
AE1.02.10: AEL.02.10:
Atencion integral de salud
para personas con
discapacidad, relacionado
a la atencion de pacientes
que reciben rehabilitacion
neuroldgica..

CEREBROVASCULAR, Y

cuales se logrd
jecutar 10838
personas atendidas
correspondiente al
primer semestre,

ﬁtenciones, de los

terapia ocupacional,
Licenciado (a) en
psicologia, Licenciado
(a) en trabajo social.
Licenciado {a) en
enfermeria capacitado
en rehabilitacién con un
minimo de 48 horas
académicas anuales.
Segln Norma Técnica
de Salud de la Unidad
Productora de Servicios
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (NTS
N°079-MINSA/DGSP-
INR.V.01).

Cadigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacion de OE OE|.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION
Codigo y denominacion de AE AE1.02.10: ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

’10rma ambulatoria 0 se diez (10) sesiones de

encuentran hospitalizados, terapia fisica, diez (10)

contribuye en el sesiones terapia

cumplimiento de la ocupacional,

IAEL02.10: Atencion adicionalmente

integral de salud para procedimientos

personas con médicos, terapia

discapacidad, relacionado psicoldgica y otras

a la atencion de pacientes relacionadas, segin

icon encefalopatia infantil. necesidad de las

personas con estas
deficiencias.

la AO es el conjunto de

acciones otorgado a la # Para el cumplimiento

persona con diagndsticos de la presente actividad

de deficiencias 'es necesario contar

comprendidas en el grupo con equipo completo:

seleccionado de médicos especializados

Rehabilitacion en en medicina de

patologia neurologica Rehabilitacién y

(0515004 ENFERMEDAD especialidades afines,

MUSCULAR Y UNION Licenciado {a) en

MIONEURAL, 0515005 tecnologia médica en

| ESIONES DEL NERVIO ' terapia fisica,

PERIFERICO, 0515008 :fogg;"j;z (0838 Licenciado (2) en

ENFERMEDAD tecnologia médica en  [Se recomienda continuar con las

atenciones, teniendo en cuenta
el paquete minimo de atencion
en dichos pacientes segin los
diagnasticos presentados.

A0I00102400232
CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

la AQ es la emision del

acredita la condicion de

a Ley N° 29973, Ley

discapacidad, contribuye
len el cumplimiento de la
AEL.02.10: Atencidn
integral de salud para
personas con

emision de certificados
de discapacidad.

persona con discapacidad
conforme al articulo 76 de

General de la Persona con

certificado de discapacidad

discapacidad, relacionado

La AQ tiene
programado 106
certificados de los
cuales se logré emitir
106 certificados de
discapacidad
correspondiente al
primer semestre.

Para la emision de
certificados, es
necesario tener ciertos
requisitos, entre ellos
ser personal de planta
es decir con vinculo
laboral, por lo que solo
tenemos un médico
rehabilitador que emite
los certificados
acusando una demora
significativa en la

emision de los mismos.

Por lo mencionado anteriormente
persiste la necesidad de contar
icon mayor nimero de médicos
rehabilitadores para los procesos
de evaluacion y emision de
certificados.

%

=4
A o\
o0 %)
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Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

e i a OF OE102: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
g0 ¥ enommic: SALUD DE LA POBLACION

AE1.02.10: ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON

Cédigo y denominacion de AEI DISCAPACIDAD

La AC es la emision del
certificado de incapacidad,
que es otorgado por las
Comisiones Médicas
Calificadoras de la
Incapacidad en Hospitales

o No se evidencian
avances en la ejecucion
La AQ tiene de la presente

programado 0 actividad, puesto que jnformar al equipo de gestion que

la comision para la certificacion

A0I00102400238 . certificados de los para dicha certificacion ||~ . .
- , contribuye en el - ) de incapacidad laboral esta
CERTIFICACION DE umolimiento de la cuales se logro emitir 0 es necesario tener residida por el comité de
INCAPACIDAD PARA EL pimiento ce @ certificados de acvalacomision  [roocoaP ,
WEL02.10: Atencion . . : seguridad del frabajo a cargo de
TRABAJO i discapacidad respectiva el cual a
integral de salud para ) L recursos humanos de la
correspondiente al pesar de los multiples | ...
personas con : ) institucion.
) : . primer semestre. documentos enviados
discapacidad, relacionado .
L por fa DIRESA, aiin no
con la emision de s forma
certificados de incapacidad ’

laboral.

|
De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento 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 referida a la atencion integral de salud
para personas con discapacidad, muestra en todas sus actividades un 100% de avance para el | semestre del afio
2024, sin embargo se ha encontrado mltiples inconvenientes para el cumplimiento, entre ellos la necesidad de contar
con mayor niimero de médicos rehabilitadores que ademas puedan emitir certificados de discapacidad, tecnélogos
médicos quienes puedan realizar otras actividades que estan en el programa pero que no se evidencia ejecucion
como terapias de lenguaje, sensoriales atencion de autismos, pacientes con sindrome de DOWN, entre otros, ademas
informar que alin no contamos con una comisién evaluadora para los temas de incapacidad laboral que deberia estar
a cargo del comité de seguridad del trabajo institucional.

(A) 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 AEI, o representan su
materializacion.

(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 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
relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de
recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables
de la ejecucion en distintos niveles de gobiemno, regulaciones requeridas, factores externos, enire ofros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar 1a
situacion descrita en la columna C.
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Cuadro 33
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE VO Avance Tipo 1 (%)
Cédigo AEl/ Indicador 2024 2024
Afio | Valor | 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON
AEL.02.10 D ND ND
Porcentaje de
personas con
IND.01.AELL02.10 discapacidad 2018 | 8.60 45 6.15 ND ND ND
atendidas y con
certificacion
] |
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor abtenido
Cuadro 34
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE
NGmero de AO Promedio de
T i i Niumero de AO | con Ejecucién Ejecucion fisica
P Denominacion Accion Estratégica - h
Codigo Institucional / Centro de Costo fisica 2100% | Ajustado de las AO
1/ 2 k)
ATENCION INTEGRAL DE SALUD
AEL02.10 PARA PERSONAS CON 7 5 100
DISCAPACIDAD
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
051204 REHABILITACION ! 5 100

1/ Se contabiliza el namero de AO 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% al primer

semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios sdlo se consideran

las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 35
_Modiﬁcaciones delas AO e i_nversiones vinculadas a la AE!

[ AO finalizado la
Denominacion Accidn | consistencia POI 4 dqf.l Pgl Aod AO inactivadas| AO reprogramadas
Cédigo [Estratégica Institucional -PIA UICUECACOIpCIEace
| Centro de Costo
1l 2 3 4] 51
ATENCION INTEGRAL
DE SALUD PARA
AEL.02.10 PERSONAS CON 4 7 0 2 5
DISCAPACIDAD
SERVICIO DE
05.12.04 |MEDICINAFISICAY 4 7 0 2 5
REHABILITACION

1/ Se contabiliza el namero de AQ acfivas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO 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 cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

XN
SN

nsiderando solo las AO a,c}bas).

ntidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
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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 primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024

pag. 60



Cuadro 36

AEL02.11: Atencion preventiva y control de enfermedades de salud mental en beneficio de la poblacion.

Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacién de OEI OE|.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y denominacion de AEI AEL02.11: ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION
Factores que afectaron
ion L BB limiento de |
Aot!llr;:e;z"l,a - Alcancedeiv A0 A LT p‘:lo(;l:amn?adoe(re;ﬂzo‘; Recomendaciones para
. s inversién en contribucién acumplimiento de la o [ -
implementacién de la ; o procesos de mejorar cumplimiento (E)
la AEI (B) AO ! inversion (C) N
AEl (A) transformacion,
distribucién, etc.) (D)
la AQ es el conjunto de o Alin no existe
1A0100102400420 intervenciones dirigidoa articulacion de! servicio
TAMIZAJE PARA personas mayores de 18 afios de salud mental. con los|El servicio de salud mental,
DETECTAR atendidas en los servicios, Con |, ; A tigne demas servicios realiza actividades de
TRASTORNOS tamizaje para detectar si padece |, ,qcamado 115 involucrados enel  |prevencion y deteccion
MENTALES (de.zp'resmn, ansiedad, conducta tamizajes de los cumplimiento de la oportunidad de trastormnos
(DEPRESION, suicida, trastornos mentales . a1e¢'sq lagrd emitir presente actividad, por |mentales y de comportamiento,
CONSUMO DE debido al consumo de alcoholy 445 pereonag lo que el servicio de  |por lo que es necesario que
ALCOHOL Y psicosis), contribuye en el tamizadas salud mental, en involucre a todos los servicios
CONDUCTA SUICIDA) cumplilfmento de !a AELO211: correspondiente al ocasiones no tienen  |de nuestras institucion y estos
EN GRUPOS DE z‘:lefgfrf: dg?::gg\’:a}'u?:]zzae primer semestre. conocimiento de los  |brinde facilidad para la
RIESGO DE PERSONAS ! " pacientes entrevista con los pacientes.
MAYORES DE 18 Afiog (6" beneficio de la poblacion. hospitalizados con
tamizajes positivos.
o Para el cumplimiento de|
esta actividad se
debera realizar una
entrevista breve usando
las preguntas de
la AO comprende la observacion tamizaje y consejeria
de indicadores flsicos y/o de acuerdo a los Por lo mencionado
conductuales relacionados al hallazgos: si el anteriormente, es necesario
A0100102400423 maltrato infantil en nifias, nifios o |La AO tiene resultado es negativo  [que los servicios, sobre todo
TAMIZAJE PARA adolescentes, sus madres, programado 40 se refuerza los factores |[de emergencia brinde
DETECTAR MA|:TRATO padres o cuidadores, contribuye [tamizajes de los protectores y la paren [facilidades y nos otorgue un
INFANTIL EN NINAS,  |en el cumplimiento de fa cuales se logro 40 talidad saludable y, si  lapso durante la primera
NINOS Y IAE1.02.11: Atencion preventiva y [personas tamizadas es positivo, se apoya la jatencion, ya que es el inico
ADOLESCENTES DE 0 Alcontrol de enfermedades de correspondiente al bisqueda de ayuda  |espacio para detectar maltratos
17 ANOS salud mental en beneficio de fa  [primer semestre. necesaria realizando la [oportunos y lograr las
poblacion, derivacion al servicio de [intervenciones. por el equipo
psicologia del de salud mental.
establecimiento de
salud y el seguimiento
para verificar que esta
recibiendo el
tratamiento y cuidados
de salud mental.
la AO Comprende la o A pesar de la deteccion
A0I00102400424 observacion, enfrevista a la ) oportuna de los casos .
TAMIZAJE PARA madre, padre o cuidador, La AO tiene por parte del personal, Se debe‘mejorar enlla.s
DETECTAR utilizando ef Lista de Verificacion Pr°9,ra',“ad° 148 las referencias y estrategias de, sggumento
TRASTORNOS de Sintomas Pedidtricos tamizajes de los seguimiento de estas a para el cumplimiento de las
MENTALES Y DEL e : cuales se logré 148 indicaciones, denuncias, etc
(Pediatric Symptom Checklist) gr ofros de mayor n , 68 1 81
CQMPORT_AMIENTO DE (PSC-17) y la consejeria de personas tamizadas capacidad resolutiva con ayuda de los centros
NINOS, NINAS Y acuerdo a los hallazgos, cqrrespondlente al sequn sea el aso, es comun}tanos y !\ogares
?yglﬁgzcENTES DE3 A contribuye en el curpplimiento fje primer semestre. inadecuada, esto protegidos segun sea el caso.
: la AE1.02.11; Atencidn preventiva debido al desinterés de
control de enfermedades de los propios apoderados
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Céodigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Céodigo y denominacién de OEI

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

Cédigo y denominacion de AEI

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

salud mental en beneficio de la
poblacion,

o padres de los
menores.

La AO esta referido al
cumplimiento del paguete de
intervenciones especializadas
realizados por profesionales de

Se debe desarrollar
diferentes
intervenciones: 02
consultas de salud

la salud: psiquiatra, mental, 06 ‘
psicologas(os), trabajadora intervenciones se recomienda viabilizar los
AOI00102400425 social y enfermeras durante un  {La AO tiene individuales o 06 casos de violencia sexual, a los
TRATAMIENTO periodo de hasta 12 mesesa  |programado 3 psicoterapias, 01 establecimientas més cercanos
ESPECIALIZADO DE  |[Personas mayores de 18 afios  [personas tratadas, de intervencion familiary  [a fa vivienda de las pacientes ,
PERSONAS con estrés postraumatico como  los cuales se logrd 01 visita domiciliaria o |y que estén a cargo hogares
AFECTADAS POR secuela de la violencia sexual, [tratara 3 personas 01 sesion de protegidos o centros de salud
VIOLENCIA SEXUAL  [contribuye en el cumplimiento de [correspondiente al movilizacion de redes  Imental comunitario, para el
la AEL.02.11: Atenci6n preventivajprimer semestre. de apoyo., por lo cumplimiento de los paquetes
y control de enfermedades de complejo de los minimos de atencion.
salud mental en beneficio de la diagnosticos no se logra
poblacion, identifica cando los cumplir el paguete con
casos de violencia sexual. los pacientes.
la AO esta referido al conjunto * £l c.jgsarrollo delas
. . ) actividades es porun
de intervenciones que se brinda .
= periodo de hasta 12
a los nifios, nifias y adolescentes
con tamizaje positivo o que fges??, ugg v;e, z blema Se recomienda a los servicios,
acuden al establecimiento de EIHES ,e pro. Ma e bre todo de emergencia
A0100102400426 alud. contribuye en €l de maltrato infantll, $& |y 421 facilidades y nos
TRATAMIENTO DE salud, contribuy _ |programado 2 casos, entrega un paquete de | o e durante la
NINOS, NINAS Y cumplimiento de la AELO211: |y \oc o oles se logré atencion. hace falta jotorgue un aps |
! i0 i ! mera atencion, ya que es el
ADOLESCENTES IAtencion preventiva y control de iratar a 2 personas | i | pri )
personal para reallzar el i, espacio para detectar
AFECTADOSPOR  [nfermedades de salud mental |0 ocpondiente al sequimiento de | paciop
. = guimiento de las
MALTRATO INFANTIL E" beneficio de la poblacion, orimer semestre ~eientes con la maltratos oportunos y lograr las
identificando de manera ' ?mali ad de cumpli las intervenciones. por el equipo
oportuna los casos de maltrato ) . P de salud mental.
. . atenciones minimas
infantil. -
requeridas.
la AO Corresponde al
tratamiento integral con
internamiento y hospitalizacion,
brindado a personas con
isindrome o trastarno psicético e No contamos con una
icon la finalidad de la ambiente adecuado para |» Se recomienda al equipo de
IA0100102400436 estabilizacion clinica por realizar la hospitalizacion | gestion , definir de manera
TRATAMIENTO CON  [encontrarse en situacion de La AQ tiene es de los casos urgente e inmediata que
INTERNAMIENTO DE  lemergencia psiquiatrica, o por  [programados 21 casos,| diagnosticados medidas se va a adoptar
P?RSONAS CON encontrarse en condicion de de los cuales se logrd | que necesita tratamiento para reubicar la unidad de
SINDROME O agudizacion o reagudizacion de  [tratar a 21 egresos con vigilancia de 24 horas,| hospitalizacién en salud
TRASTORNO sus sintomas, contribuye en el correspondiente al aun seguimos en el tercer | mental y adicciones, para
PSICOTICO EN cumplimiento de la AEL.02.19:  |primer semestre. piso junto a ofro paciente | evitar riesgos de los
HOSPITALES \Atencion preventiva y control de poniendo en riesgo pacientes de manera
enfermedades de salud mental permanente Ia salud innecesaria.
en beneficio de la poblacion, fisica y mental de estos.
cumpliendo de manera efectiva
los fratamientos en la unidad de
hospitalizacion en salud mental y
o adicciones.
LTI /i
{{g{ '::.

0

30
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Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA

Codigo y denominacién de OEI SALUD DE LA POBLACION

AEL.02.11: ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ffediaerdcneminsetuid et ] DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION

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

la valoracion integral muestra avances significativos en la accion estratégica referida a la atencién preventiva y control
de enfermedades de salud mental en beneficio de la poblacién muestra en todas sus actividades un 100% de avance
para el | semestre del afio 2024, sin embargo se ha observado que la unidad de hospitalizacion en salud mental y)
adicciones sigue funcionando en el tercer piso, en el servicio de medicina y especialidades a pesar que se ha solicitado
el cambio de ambiente ya que estos pacientes necesitan una atencion diferenciada por el diagnostico que poseen,
ademas a fravés de la DIRESA Ayacucho, se solicita mejorar el seguimiento de los pacientes que son dados de alta,
a través de los centros comunitarios que si poseen actividades relacionadas a visitas domiciliarias, de esta manera
asegurar la continuidad de las atenciones, por Ultimo informar que el programa tiene programado la contrata de
médicos especialista bajo la modalidad de terceros quienes cubren turnos tanto en consulta externa y la unidad de
hospitalizacion.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelfas 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 AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con
la asignacion de recursas (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la 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.

Cuadro 37
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE VO Avance Tipo | (%) |
Codigo AEI! Indicador 2024 2024
Aiio Valor | 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL02.11 IATENCION PREVENTIVA'Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE ND ND
o SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION
Porcentaje de
personas detectadas
IND.01.AE1.02.11 con problemas de | 540 | 4 70 | 1690 | ND ND ND

salud mental que

tienen diagndstico y

tratamiento

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 38
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
Niamero de AO Promedio de
Y iz - Nimero de AO | con Ejecucion Ejecucion fisica
- Denominacion Accion Estratégica - .
Cadigo Institucional / Centro de Costo fisica 2100% | Ajustado de las AO
U 2 3
ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL
DE ENFERMEDADES DE SALUD
AELOZA1 MENTAL EN BENEFICIO DE LA 2 2 Ly
POBLACION
05.12.01 SERVICIO DE SALUD MENTAL 21 21 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cer y con seguimiento aprobado
9/ De las AO 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
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino

las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ al
de todas las AQ. En los promedios solo se consideran

Cuadro 39:
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!
[ AO finalizado la
Denominacion Accidn | consistencia POI - AO:.:I P;)I AQ creadas|, f.o d AQ reprogramatdas
Coédigo |Estratégica Institucional / PIA LTI [IZCHacas
Centro de Costo
1 2 3 4 5/
ATENCION PREVENTIVA |
Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE
AELO211 |01 b MENTAL EN 10 21 0 1 21
BENEFICIO DE LA
POBLACION
OFICINA DE
0301  |PLANEAMIENTO 0 0 0 1 0
ESTRATEGICO
i SERVICIO DE SALUD
051201 |evrar 10 21 0 0 21 |

1/ Se contabiliza el nGmero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia PO! - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién 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 cantidad de AO 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 ejecucion {

O

considerando solo las AQ activas).

7
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Cuadro 40

AE102.14; infraestructura y equipamiento adecuados para los establecimientos de salud en beneficio de

la poblacion

Cadigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

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

Codigo y denominacion de AEI

AF1.02.14: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ADECUADOS
PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN BENEFICIO DE LA

POBLACION

A0/ Inversiones Alcance de la AO/ Situacién actual Factores que Recomendaciones
claveenia inversion en contribucién | de cumplimiento afectaron el para mejorar
implementacion a la AEI (B) delaAO/ cumplimiento de lo cumplimiento (E)
de la AEl (A) inversion (C) programado
(recursos,
procesos de
transformacion,
distribucion, etc.)
(D)
AO0I100102400554 La AO es esencial para Enia AQ, se tiene  Bajo compromiso def | Realizar un monitoreo
ATENCION DE garantizar que los programado 587 personal o una continuo y la evacuacion
MANTENIMIENTO establecimientos de salud mantenimientos, al | cuftura que no regular de las condiciones
PARA operen de manera eficiente y semestre se tiene un prioriza el del equipamiento e
EQUIPAMIENTO E segura. Esto contribuye a la avance de 587 mantenimiento puede | infraesiructura son
INFRAESTRUCTURA | AEI.02.14 :Infraestructura y mantenimientos resultar en esenciales para detectar
HOSPITALARIA equipamiento adecuados para | realizados en el negligencia y un problemas antes de que se
los establecimientos de salud HRA. mayor deterioro de agraven.
en beneficio de fa poblacion, los activos
brindando calidad de los hospitalarios
servicios de salud, la o E| ambiente fisico y
seguridad de los pacientes y el condiciones del
personal, y la longevidad de la 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.

AL
&AW

o
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A0100102400207 La AO, es fundamental para Enla AQ, se tiene o £l personal técnico El presupuesto asignado
ATENCION DE garantizar e funcionamiento programado 06, para que realiza el para el mantenimiento de
MANTENIMIENTO seguro y efectivo de estos el primer semestre, mantenimiento debe equipos biomédicos debe
PREVENTIVO Y dispositivos, los cuales son el cual se realizd 06 estar altamente ser suficiente para cubrir
CORRECTIVO DE esenciales para el diagnéstico, | mantenimientos, al | capacitado en la tanto las actividades
EQUIPOS tratamiento y monitoreo de semestre operacion y preventivas como las
BIOMEDICOS DE pacientes. Esto contribuye beneficiando reparacion de correctivas, incluyendo la
ALTA significativamente a la directamente a la equipos biomédicos compra de repuestos, la
COMPLEJIDAD AEL02.14 :Infraestructura y poblacién al de alta complejidad. contratacion de técnicos
equipamiento adecuados para | garantizar que los Esto incluye especializados, y la
los establecimientos de salud equipos criticos conocimientos en adquisicion de
en beneficio de la poblacion, estén siempre tecnologias herramientas y tecnologias
estos equipos incluyen, entre disponibles y especificas, normas avanzadas.
otros, ventiladores mecanicos, | funcionando de seguridad y
resonadores magnéticos, correctamente. técnicas avanzadas
tomagrafos, maquinas de de diagnéstico y
hemodialisis, y equipos de reparacion.
laboratorio sofisticados, etc. e Un presupuesto
insuficiente puede
limitar las
capacidades de
mantenimiento, lo
que podria llevarala
acumulacion de
problemas no
resueltos y a un
mayor riesgo de
fallos en equipos
criticos.
A0I00102400241 La AQ es esencial para Enla AO, se tiene o Se evidencia la falta Se debe realizar revision
ATENCION DE garantizar el funcionamiento pragramado 736 de monitoreo periodica de sistemas
MANTENIMIENTO seguro y eficiente de la mantenimientos, continuo del estado eléctricos, HVAC
PREVENTIVO Y infraestructura hospitalaria. para el primer de los sistemas {calefaccion, ventilacion y
CORRECTIVO DE Esto contribuye AEL.02.14 semestre, el cual se electromecanicos yla | aire acondicionado),
EQUIPOS E JInfraestructura y equipamiento | realizé 736 gvaluacion regularde | ascensores, y sistemas de
INSTALACIONES adecuados para los mantenimientos, al | la efectividad del plomeria para defectar
ELECTROMECANIC establecimientos de salud en semestre mantenimiento. signos de desgaste o mal
AS beneficio de la poblacion, beneficiando funcionamiento.
incluyendo sistemas eléctricos, | directamente a la
de climatizacion, ascensores, poblacion al
sistemas de agua y otros garantizar que los
equipos criticos que soportan equipos criticos
las aperaciones diarias de un estén siempre
hospital. disponibles y
funcionando
correctamente
AO0I00102400268 La AO es esencial para Enla AO, se tiene o Laausencia de un Abordar estos factores de
ATENCION EN garantizar la eficacia y programado 174 sistema de manera proactiva es crucial
MANTENIMIENTO seguridad en el HRA. Esto mantenimientos, evaluacion continua para asegurar el
PREVENTIVO Y contribuye a la AE1.02.14 para el primer para medir la eficacia | cumplimiento efectivo en el
CORRECTIVO DE LA | :Infraestructura y equipamiento | semestre, el cual se del mantenimiento mantenimiento preventivo y
PLANTA DE adecuados para los realizé 174 puede llevar a la correctivo de tratamiento
TRATAMIENTO DE establecimientos de salud en mantenimientos persistencia de de agua, maquinarias y
AGUA POR beneficio de la poblacion, preventivo y problemas y la faita equipos biomédicos,
OSMOSIS INVERSA, | brindando mantenimiento en correctivo de la de mejoras en los garantizando asi el
MAQUINARIAS,EQUI | los sistemas y equipos que planta de tratamiento procedimientos. funcionamiento seguro y
POS BIOMEDICOS son fundamentales para el de agua por dsmosis | e Limitaciones eficiente de los equipos ¥
DE HEMODIALISIS. tratamiento de pacientes y el inversa, al primer Financieras, sistemas en el entomo
funcionamiento generai del semestre. presupuestos hospitalario.
hospital. insuficientes para
mantenimiento

pueden limitar la
capacidad para
realizar
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mantenimiento
preventivo y
correctivo de manera
adecuada.

A0100102400282
ATENCION PARA EL
TRANSPORTE DE
PACIENTES Y
USUARIOS DEL
HOSPITAL

La AO fundamental que
impacta directamente en la
eficiencia y calidad de los
servicios de salud. Esto
contribuye a la AEL.02.14
‘Infraestructura y equipamiento
adecuados para los
establecimientos de salud en
beneficio de la poblacion,
cumpliendo el traslado seguro
y oportuno de pacientes entre
diferentes areas del HRA.

Enla AQ, se tiene
programado 1170
pacientes atendidos
para el traslado de
pacientes, el cual se
realizé 1170
atenciones en el
traslado de
pacientes al primer
semestre en el HRA,
contribuye
significativamente a
la calidad y
eficiencia de los
servicios de salud,
asegurando que la
infraestructura y
equipamiento sean
utilizados de manera
dptima en beneficio
de la poblacion.

La falta de
presupuestos puede
restringir la
capacidad del
hospital para invertir
en equipos de
transporte,
mantenimiento y
formacién del
personal.

Los costos asociados
con el mantenimiento
y Ia operacion de
equipos de transporte
pueden afectar la
disponibilidad y
calidad del servicio.

Abordar estos factores de
manera proactiva es crucial
para garantizar que el
transporte de pacientes y
usuarios al hospital sea
seguro, eficiente y cumpla
con los estandares de
calidad requeridos.

A0100102400285
ATENCION DE
LAVANDERIA Y
COSTURA DE
PRENDAS
HOSPITALARIOS DE
DIFERENTES
SERVICIOS

La AQ es una actividad critica
que impacta directamente en
la operacion eficiente de
lavados de prendas
hospitalarios y en la seguridad
y bienestar de los pacientes
hospitalizados. Esto contribuye
ala AEL.02.14 :Infraestructura
y equipamiento adecuados
para los establecimientos de
salud en beneficio de la
poblacion.

Enla AO, se tiene
programado para el
primer semestre
175725 kilos, el cual
se ejecutd 175725
kilos de lavados de
prendas
hospitalarias

Falta de presupuesto
enelareadeenla
unidad de lavanderia
del HRA

Se deberia asignar mas
presupuesto para compra
de insumos para lavanderia

De manera integral, en base a la informacion 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?

La valoracion integral muestra avances significativos en la atencion de mantenimiento para equipamiento e infraestructura
hospitalaria en el HRA, atencion de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos de alta complejidad, atencion
de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e instalaciones electromecanicas, atencién en mantenimiento preventivo
y correctivo de la planta de tratamiento de agua por dsmosis inversa, maquinarias, equipos biomédicos de hemodiaisis y
atencion para el transporte de pacientes y usuarios del hospital, alcanzando eficazmente al 100% de los avances de los AQ,
alcanzando a lo programado para ef primer semestre.

(A) 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 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 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 coardinacion entre responsables de la 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
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Cuadro 41
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE/
Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Cadigo AEI/ Indicador 2024 2024
Afio Valor 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL02.14 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ADECUADOS PARA LOS S -

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN BENEFICIO DE LA POBLACION

Porcentaje de inversion l
IND.01.AEL02.14 regional en infraestructuray| 2018 25 32 ND ND ND ND
equipamiento de salud ‘

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

Cuadro 42
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE

Namero de AO Promedio de
Namero de AO con Ejecucion Ejecucion fisica

Denominacién Accion Estratégica Institucional { fisica 2100% Ajustado de las AO

Codigo Centro de Costo

1 2 3

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
AEL02.14 IADECUADOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS 12 1 100
DE SALUD EN BENEFICIO DE LA POBLACION

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y

MANTENIMIENTO 12 1 100

04.02

1/ Se contabiliza el numero 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 ejecucién 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 la ejecucion delas AO al
primer semestre. A nive! de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios sdlo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 43
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

AO finalizado la AO del POI
Denominacién Accién consistencia POI - dificad AO creadas| AQ inactivadas | AO reprogramadas
Codigo Estratégica Institucional / PIA odificado
Centro de Costo
1 2/ 3 4] 5!
INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO ADECUADOS
PARA LOS
AELOZA4 e STABLECIMIENTOS DE i 12 0 0 12
SALUD EN BENEFICIO DE LA
POBLACION
01.02 SUB DIRECCION EJECUTIVA 0 0 0 0 0
UNIDAD DE SERVICIOS
04.02  |GENERALES Y 11 12 0 0 12
MANTENIMIENTO

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO 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 cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza fa cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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Cuadro 44

AE1.03.02: Atencion integral en materia de salud reproductiva para las mujeres en edad fértil

Céodigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacion de OE OE|.03: REDUCIR LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIAL
EN EL DEPARTAMENTO
Cédigo y denominacion de AEl AE1.03.02: ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE $ALUD
REPRODUCTIVA PARA LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
Factores que
Situacion actual afe.tct?ron J
. cumplimiento de lo .
AO | Inversiones clave en . - de Recomendaciones para
3 il Alcance de Ia AO | inversion s programado : e
la implementacion de la ol cumplimiento mejorar cumplimiento
AEI (A) en contribucion a la AEI (B) dela A0/ (recursos, procgs',os (E)
inversion (C) de transformacion,
distribucion, etc.)
D)
La AO esta referida a un el conjunto
de actividades periddicas La AO tiene o No contamos con un
desarrolladas por el profesional programado 59 ambiente Se recomienda al equipo de
0100102400174 ATENCION mé'dico, obstetra u otro profesional  latenciones, de los diferenciado, gestion priorizar la
INTEGRAL PARA LA callﬂcado.en salud sgxual y cgales se logré ademas que para implementacion de un
PREVENCION DEL reproqugtnva. a, contribuye en el ejechar 59 todo el cumphrplgnto consultorio diferenciado para
EMBARAZO ADOLESCENTE cumplimiento de la AEL03.02: atenciones con del paquete minimo 2 atencion de los
IAtencion integral en materia de salud tercer control, en salud solo L dolescentss
repraductiva para las mujeres en correspondiente al contamos con una ’
edad fértil, con la atencion adecuada |primer semestre. obstetra.
dirigida a la poblacion adolescente.
La AO esta referido Intervenciones a
las preventivas que se realizan La AO tiene o Principalmente la
durante la consulta de la gestante de |programado 53 falta de un Se debe priorizar la atencién
manera presencial en la UPSS atenciones, de los consultorio propio de las gestantes, habilitando
AI00102400177 ATENCION Obste?ric?ia, contribuye en el cgales se logrd para la atencion de un ambiente propio y
A LA GESTANTE cumplimiento de la AEL03.02: ejecutar 53 las gestantes adecuado para evitar las
\Atencién integral en materia de salud gestantes ’ morbilidades y mortalidades
reproductiva para las mujeresen  [atendidas, a;:tua!r_nente . I maternas con la atencion
ledad fertil, asegurando la atencion  |correspondiente al :ne;:;g;se (SAiEs oportuna.
oportuna y de calfidad a las primer semestre. '
gestantes.
La AO est4 referido a un conjunto de
actividades y procedimientos
dirigidas a hombres en edad férti,
Fientro dg'las cuaIeSfe encuentra fa La AO tiene e Hubo demoras en la
informacién, educacion, o . -
orientacion/consejeria para la progrgmado 29 gdqmsmon de Se rego'nrnenda priorizar Ia
rescriocion del método atenciones, de los insumos y accesibilidad a la poblacion
A0I00102400185 AQV P . paon cuales se logro medicamentos asi |en tema de promocion en
anticonceptivo permanentes, . . X
MASCULINO contribuye en el cumplimiento de la ejecutar 129 como el instrumentalmateria de salud sexual y
AE1.03.02: Atencion integral en intervencior.\es, quirirgico para el [reproductiva y métodos de
materia de salud reproductiva para cqrrespond|ente al curpplimiento dela [planificacion familiar,
las mujeres en edad férti, primer semestre. actividad.
asegurando la atencion y acceso a la
poblacién los métodos
anticonceptivos.
IAOI00102400194 La AQ esta referido a la entrega del |La AO tiene ¢ Se haevidenciado |se recomienda seguir
IANTICONCEPCION ORAL DE|servicio realizado por el profesional programado 12 demoras en las segurando el kit completo
EMERGENCIA (AOE) Fe salud calificado y capacitado, a  jatenciones, de los entregas de Fe violencia sexual en las
partir de los establecﬂm cuales se logrd 12 insumos y |UPPS correspondientes

ienlos de
!‘: ~
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Caodigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacion de OEI

OE1.03: REDUCIR LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIAL

EN EL DEPARTAMENTO

Cadigo y denominacion de AEI

IAE1.03.02: ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD
REPRODUCTIVA PARA LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

salud del primer nive! de atencion de

los métodos hormonales que se
usan en casos de emergencia,
contribuye en el cumplimiento de la
AE|.03.02: Atencién integral en
materia de salud reproductiva para
las mujeres en edad fértil.

A0I100102400202 IMPLANTE

La AQ esta referida a la colocacion
de una capsula delgada, flexible no
biodegradable, que contienen
progestageno (etonogestrel de
68mg), que es insertada por debajo
de 1a piel parte superior interna del
brazo de la mujer. Tiene una
duracion de 3 afios, contribuye enel
cumplimiento de fa AEL03.02:
Atencion integral en materia de salud
reproductiva para las mujeres en
edad fértil, asegurando la colocacion
del implante a las mujeres que asi lo
soficiten.

programado 365
atenciones, de los
cuales se logrd 365
parejas protegidas,
correspondiente al

primer semestre.

parejas protegidas, medicamentos por |emergencia, consulta externa
correspondiente al cenares lo que y salud publica.
primer semestre. genera un riesgo de
desabastecimiento.
. ¢ Hubo demoras en la
La AO tiene

adquisicion de
vendas, venditas
adhesivas, bisturi u
otros insumos
propios para el
cumplimiento de la
presente actividad.

Se recomienda al servicio
que cumple la actividad,
asegurar el stock de los
insumos y medicamentos
para la insercion y remocion
del implante.

ECUNDARIOS DEL

r0|00102400204 EFECTOS
S
IMPLANTE

la AC es la atencion que se brinda a

derivada del uso del Implante, tales
como amenorrea, sangrado
infrecuente, sangrado frecuente,
sangrado prolongado, cefalea
persistente, contribuye en el
cumplimiento de la AE1.03.02:

reproductiva para las mujeres en
edad fértil, asegurando la atencion
oportuna de las mujeres que
presentan efectos secundarios al
método.

la mujer por algun efecto secundario

Atencion integral en materia de salud

atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar 41
atenciones,
correspondiente al
primer semestre.

Los medicamentos

que son prescritos
) ara la atencion de .
La AO tiene I% s efectos Se recomienda buscar los
programado 41 secundarios del mecanismos necesarios para

implante, no son

cubiertos por e! SIS,

ya que el personal
no realiza FUAS,

por lo que genera un

gasto adicional ala
poblacion que los
solicite,

evitar el malestar de los
pacientes en cuantoala
compra adicional de
medicamentos ya que no
puede ser cubierto por el
SIS.

se brinda a la persona o pareja para
que logren tomar decisiones
voluntarias, informadas y
responsables acerca de su

la AQ esta referido a la Atencién que

Segln norma

técnica las
consejerias en
La AQ tiene materia de salud
programado 2595 sexual y Por la demanda de atencién

1A0100102400206 fecundidad y vida reproductiva consejerias, de reproductiva se de los pacientes en el
ORIENTACION/CONSEJERIA basada en informacion veraz y los cuales se logrd debera realizar consultorio de planificacion
EN SALUD SEXUAL Y actualizada, contribuye en el [ejecutar 2595 como minimo 45  ffamiliar se recomienda la
REPRODUCTIVA cumplimiento de la AE}.03.02: consejerias , minutos, por lo que [posibilidad de contratar

Atencion integral en materia de salud correspondiente al el personal nose  [mayor nimero de personal.

reproductiva para las mujeres en primer semestre. abastece para

edad fértil, asegurando la orientacion brindar la consejeria

a los pacientes antes de la eleccién segUn normativa

de un método anticonceptivo. vigente.

La AO es la identificacion de las La AQ tiene e Elpersonal a cargo [El hospital regional deberia
A0100102400208 mujeres que de_sde hace.un afo II'IO programado 8 de plgniﬂcagién priorizar la prevencién
CAPTACION DE MUJERES Optar? por.un mlejtodo anUCOHCEPWO‘, atenciones. delos famlll?l’ realiza pr]maria' mediante charlas
CON DEMANDA esta'ldentlﬂc§9|on puede hacgrse a [cuales se logro atenciones tanto en [informativas, talleres, etc. Por|
INSATISFECHA DE través de achvrdgdes extraeintra |ejecutar 8 consulta externa  |medio de sus consultorios
PLANIFICACION FAMILIAR murales. Se realiza en los tres atenciones comoen dirigida a la poblacion en

niveles de atencion. , contribuye en  |correspondiente al hospitalizacion, por |materia de salud sexual y

el cumplimienta de la AEL03.02: primer semestre. lo que el personal  [reproductiva

no se abastece para

|

IAtencion integral en materia @& salud
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Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codi denminacién delOE OFEI.03: REDUCIR LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIAL
90,y cenom Nacen.te EN EL DEPARTAMENTO
lcédiao v denominacion de AEI AE1.03.02: ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE $ALUD
goy REPRODUCTIVA PARA LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
reproductiva para las mujeres en realizar sus
edad fertil. actividades
preventivas
promocionales.

La AO es la atencion integral dirigida
ala mujer en edad fértil, a fin de
promover los cuidados mas
adecuados durante el periodo

. La AO tiene o No se cuenta con un . .
preconcepcional y lograr un . Se recomienda al equipo de
. programado 14 consultorio o

lembarazo, parto, puerperio y un . . . igestion tomar en cuenta la

recién nacido/a en buen estado de ptenciones, de los dis(Enclado para i2 necesidad de contar con
IAQI00102400209 ATENCION | ° — .. - |cuales se logr6 atencién Pre . .

bienestar tanto bioldgico, psicologica | . . consultorios asi como
PREGESTACIONAL - : ejecutar 14 gestacional por la " iy )

y social., contribuye en el . p personal diferenciado para el

L . atenciones complejidad de los .
cumplimiento de la AEL03.02: ] . cumplimiento de la presente
correspondiente al examenes y los

Atencién integral en materia de salud actividad.
reproductiva para las mujeres en
edad fértil, asegurando la atencién a
MEF que deseen pasar por el

\proceso del embarazo.

primer semestre. seguimientos.

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? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situacion?

la valoracion integral muestra avances significativos en la accion estratégica referida a la atencién en materia de salud
reproductiva para las mujeres en edad fértil, muestra en todas sus actividades un 100% de avance para el | semestre
del afio 2024, pero es necesario mencionar que no se ha dado solucién a la necesidad de contar con un ambiente
propio para la atencion dirigida a nuestras gestantes, todavia seguimos compartiendo con otros consultorios lo que
causa malestar a las pacientes, ademas se ha adquirido instrumental quirirgico para los procedimientos de
vasectomia, ya que, para este afio contamos con dos personales especialistas ya capacitados quienes realizar los
procedimientos quirdrgicos, por Ultimo mencionar que se ha adquirido insumos y medicamentos para el cumplimiento
de las diferente actividades en salud sexual y reproductiva.

(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 AEl, o representan su
materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste fa AQ / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEI
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacién de seguimiento u ofra
complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI 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 coordinacién entre responsables
de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores externos, entre ofros.

(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.
AN
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Cuadro 45

Ficha de implementacién de Acciones Estratéegicas Institucionales

Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE!

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cédigo AE! / Indicador 2024 2024
Ao Valor 2024
Sem1 Anual Semi Anual
IATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS
AL MUJERES EN EDAD FERTIL ND .
Porcentaje de
adolescentes de 15a 19
IND.01.AEL03.02 lafios atendidas en 2018 16 50 24.50 ND ND ND
materia de salud
reproductiva J

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

Cuadro 46

Ejecucion fisica de las AO e inversiones vincuiadas a la AE

Ndmero de AO con | Promedio de Ejecucion
s Denominacion Accién Estratégica Ndamero de AO Ejem;:llgnrl/ﬁsma fisica Aju:toado de las
g Institucional / Centro de Costo °
1 2 3
ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE
\AEL03.02 SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS 29 27 100
MUJERES EN EDAD FERTIL
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO
05.12.02 OBSTETRICIA 29 27 100

1/ Se contabiliza el nimero de AQ 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% al primer

semestre.

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

Cuadro 47

Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AQ finalizado la AO del POI
Denominacién Accion | consistencia POI - ; AO creadas| AO inactivadas | AO reprogramadas
Codigo  |Estratégica Institucional / PIA mogificate
Centro de Costo
1! 2 3 4 5l
IATENCION INTEGRAL EN
MATERIA DE SALUD
IAEL03.02 REPRODUCTIVA PARA 18 29 0 0 26
LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL.
CONSULTORIO EXTERNO
051202 pE GiNECO OBSTETRICIA 18 2 0 0 %
|

1/ Se contabiliza el namero de A activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO 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
4f Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en fa 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
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Ficha de implementacion de la
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DESASTRES PREVENTIVO EN LAS
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 48

AEL.07.02: Gestion del riesgo de desastres preventivo en las entidades del sector salud

Caodigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédido v denominacion de OE! OEI.07: REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION ANTE EL
goy RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO
Cédiao v denominacion de AE! IAE1.07.02: GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS
goy ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
Factores que afectaron
; s B imiento
AO [ Inversiones clave en Alc.a i de LA Situacion actual de gLl dee Ay L
- - inversion en L., programado (recursos, | Recomendaciones para
la implementacion de la P cumplimiento de la 1 -
contribucion a la AEI . - procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEl (A) AO ] inversion (C) »
(B) transformacién,
distribucién, etc.) (D)
La AQ es ejecutada por
todas las entidades de los  [En la AO, se tiene o Falta de personal
tres niveles de gobiemo que [programado para el para apoyo en . -
A0100102400309 conforman el SINAGERD  [primer semestre 03 coordinaciony  |F cauipo de gestion debe
. S L garantizar la contratacion del
DESARROLLO DE bajo las disposiciones del  |reportes, el cual se ejecucion de ersonal, para apoyo Y
SIMULACROS EN GESTION INDECI. Esto contribuye a lalejecuts 03 reportes de | actividades D e udaea o
REACTIVA AEL07.02: Gestiondel  [actividad. estratégicas e
. T unidad.
riesgo de desastres institucionales.
preventivo en las entidades Propias de la Unidad.
del sector salud.
La AO consiste en
implementar bienes y
servicios de facil
desplazamiento, de rapida
instalacion y operatividad
\A0100102400311 auténoma (energia eléctrica, [En la AQ, se tiene
IADMINISTRACION Y instalaciones sanitarias, programado para el <" Beriora'on' protsshs
LMACENAMIENTO DE climatizacion, segun se primer semestre 01 a dministrati303 ara Eficacia y capacidad de gestion
INFRAESTRUCTURA MOVIL frequiera), para incrementar |infraestructura mévil la adquisicion dg para disponibilidad de bienes,
PARA LA ASISTENCIA y optimizar las acciones de [reportes, el cual se bienjs por el area de logfstica.
FRENTE A EMERGENCIAS Y asistencia humanitaria en la |ejecutd 01 ’
DESASTRES lcapacidad de respuesta.  [infraestructura movil
Esto contribuye a la
AE1.07.02: Gestion del
riesgo de desastres
preventivo en las entidades
del sector salud.
La AO La actividad consiste
en la organizacion y
funcionamiento de los
Centros de Operaciones de
AOI00102400312 5259;?‘27255583'2?“?@“ ’ F::t:ad eopzr:nal
la finatidad de realizarel  [Enla AO, se tiene para apoyo El equipo de gestion debe
DESARROLLO DE LOS monitoreo y seguimiento de |programado para el coordinagiony arantizar fa contratacion del
CENTROS Y ESPACIOS DE eligros Zli rgs prin?er semegtre 061 sjecucién de gersonal ara apoyo
MONITOREO DE peligros, pelg P actividades persona, para apoyo ¥
inminentes, emergencias y  |reportes, el cual se - ejecucion de actividades de la
EMERGENCIAS Y R estratégicas )
desastres durante las 24 [ejecutd 06 con eficaz S unidad.
DESASTRES . . institucionales.
horas, los 365 dias del afio. . )
. Propias de la Unidad.
Esto contribuye a la
AE|.07.02: Gestion del
riesgo de desastres
preventivo en las entidades
del sector salud.
A0100102400313 MAQMme@wMMe&mAQ%nme o Cronograma de WNMMW@m@Mammd
FORMACION Y ien brindar el servicio de Ry tema de capacitacion en base a
programado para el capacitacion en el o :
CAPACITACION EN formacion y capacitacion en imar semesire 312 seaundo semestre las definiciones operacionales.
MATERIA DE pEQ‘l‘EkTmEL materia de Gesinrde ﬂ 9 '
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Cddigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codiao v denominacién de OEI OEI,07: REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION ANTE EL
goy RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO
Codiao v denominacion de AEI AE1.07.02: GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS
goy ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
RIESGO DE DESASTRES Y |Riesgo de Desastres (GRD) |personas, el cual se e Falta de aforo de
ADAPTACION AL CAMBIO |y adaptacion al cambio ejecutd 312 con eficaz capacidad de
CLIMATICO climéatico a decisores convocatoria para los
politicos, alta gerencia, CUrses.
gerencia media. Esto
contribuye a la AEL.07.02:
Gestion del riesgo de
idesastres preventivo en las
entidades del sector salud.
¢ Ejecucion de
actividad en base a
La AO La actividad consiste cnteno§
operacionales, en
en la entrega de los [
- . . base al Indice de
siguientes bienes y servicios Sequridad
0100102400314 ;‘rr:nlt: r:ep:‘?:girg::d znclaje e ErI:J Iar :n?a,ds; t:rr;eel Hospitalaria. Alp(t))yo eﬁqegte y eﬂt(:fz ;t)ara
SEGURIDAD FISICO disp ositivos de seguridad prin‘?er seme:tre o ® Demora en ramites 7 (tJraIGIO.ﬂ te o It'en e
FUNCIONAL DE SERVICIOS |7 g p i administrativos y de | TaNtenimiento correcivo.
- para el Sector Salud. Esto  |intervencion, el cual se N
PUBLICOS . I I coordinacién por
contribuye a la AEL07.02:  [ejecutd 01 con eficaz .
iy . unidades de apoyo
Gestion del riesgo de S
. para elaboracion de
desastres preventivo en las A
entidades del sector salud. a
base a
mantenimiento
correctivo.
La AQ de evaluacion de [a o Falta de personal en
Vulnerabilidad de los EESS, CPCED, para S
consisten en realizar elaboracion de Garantizar disponibilidad de
evaluaciones cualitativas en planes de acuerdo a personal de Coordlnacwn del
aspectos estructurales, no programacion y Centro de Prgvenmon ¥ Contral
A0I00102400339 estructural, y funcionales-  [En la AO, se tiene cronograma de de Emergencias y Desastres, por
DESARROLLO DE organizativos y de riesgos  [programado para el INDECI y DIRESA. [/ equipo de Gestion.
INSTRUMENTOS en general; asi como, primer semestre 06 e Elaboracion y Actualizar la inf "
ESTRATEGICOS PARA LA  |estudios cuantitativos en los [informes técnicos, el entrega inoportuna : uzilzar ain Iormatmon {1
GESTION DEL RIESGO DE |aspectos estructurales, no  |cual se ejecutd 06 con de planes. c?or nar p:lra ta enirega de
DESASTRES estructural y organizativo-  [eficaz e Escasez de andsREndenies;
funcional. Esto contribuye a profesionales acorde
la AE1.07.02: Gestion del al manejo de las
riesgo de desastres actividades propias
preventivo en las entidades de la estrategia en el
del sector salud. primer trimestre.

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? ;C6mo las recomendaciones contribuirén a revertir dicha
situacién?

La valoracion integral muestra avances significativos en la ejecucion de actividades programadas, llegando a un 100
% de ejecucion, pero surge la necesidad de contratar por equipo de gestion personal para apoyo en el manejo de las
actividades propias de la estrategia en beneficio de los objetivos trazados para el afio 2024. A su vez tratar de mejorar|
el tiempo de tramite administrativo para la obtencion de las necesidades propias de la estrategia. Apoyo eficiente por|

parte de las unidades involucradas para la ejecucion de actividades.

{A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AET,
aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, 0 representan su
materializacion.

(B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversion y cémo contribuye o materializa ef logro de la AEL
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complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI 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
de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, entre otros.

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

Cuadro 49
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%) |

Codigo AEl ] Indicador 2024 2024

Afio | Valor | 2024

Sem1 Anual | Sem1 | Anual

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS

ENTIDADES DEL SECTOR SALUD ND

AEL07.02 ND

Porcentaje de [ ' |
establecimientos de salud
con centros y espacios de
monitoreo de emergencias
y desastres

IND.01.AEL07.02 2018 40 80 0 ND ND ND

Nota; Las siglas LE signiﬁcaﬁ "Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 50
Ejecuci6n fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

Cédigo

Denominacion Accion Estratégica
Institucional / Centro de Costo

Niumero de AO

Nimero de AO
con Ejecucion
fisica 2100%

Promedio de
Ejecucion fisica
Ajustado de las AO

1

2

3l

AEL07.02

GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES PREVENTIVO EN
LAS ENTIDADES DEL SECTOR
SALUD

100

01.01.02

CENTRO DE PREVENCION Y
CONTROL DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

100

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% al primer

semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios sélo se consideran
las AQ con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 51
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Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

Codigo

Denominacién Accidn
Estratégica
Institucional / Centro
de Costo

AQ finalizado la
consistencia POI
-PlA

AQ del POI
modificado

AO
creadas

AO inactivadas

AOQ reprogramadas

1l

2/

3

4

5/

AEL07.02

GESTION DEL
RIESGO DE
DESASTRES
PREVENTIVO EN LAS
ENTIDADES DEL
SECTOR SALUD

01.01.02

CENTRO DE
PREVENCION Y
CONTROL DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

|
1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia PO! - PIA

9/ Se contabiliza el nimero de AO 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 cantidad de AO 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 ejecucion (considerando solo las AO activas).

=
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Ficha de implementacion de la
AEL.08.01: FORTALECIMIENTO
INTEGRAL DE LA CAPACIDAD
OPERATIVA DE LOS ORGANOS
ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO
REGIONAL

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

. Y;f.
g
A st .
N /
NGB B

09 de agosto, 2024
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Cuadro 52

AFE1.08.01: Fortalecimiento integral de la capacidad operativa de los érganos estructurados del gobiemo

regional
Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacion de OEI OE.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
goy
Cédiao v denominacion de AEI AEL08.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
goy DE LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL
Factores que afectaron
MMMMM%MWmAWMQﬂMNSMMMMMNedwmmmw“h .
. - inversion en L programado (recursos, | Recomendaciones para
la implementacion de la i cumplimiento de la . ;
AEI (A) contribucién a la AO | inversion (C) procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEI (B) transformacion,
distribucion, etc.) (D)
La AQ, es la adecuada
e'lrzil:;]gg :z ;ZTe cion o Falta de capacitacion
g ¢ . del Personal de RRHH:
de personal y la En la AC, se tiene )
elaboracion de brogramado 939 El personal encargado  [Estos factores influyen
AOI00102400147 contratos conforme a  |informes, el cual se ::Iiscigr:ceeslgf):;cién Zgnllccaézljsn:je::; r;é?éijzzumon
EJECUCION DE PROCESOS |los D.L. 276 y 1057.  |ejecutd 939 informes al y P .
: ; . de contratos debe estar |personal y la elaboracion de
DE SELECCION DE Esto contribuye ala  |primer semestre bien capacitado contratos bajo el D.L. 276 y D.L
PERSONAL BAJOELDL  [AEL.08.01: lcumpliendo y ' Cap y ajo € DL, 275y DL
- . . familiarizado conlas ~ |1057. Gestionarlos de manera
276 Y D.L 1057 Y SU fortalecimiento integral |garantizando la . ) .
. - normativas del D.L. 276 |proactiva y eficiente es clave para
RESPECTIVA de la capacidad contratacién de personal .
A . yD.L. 1057. La falta de |asegurar el éxito enla
ELABORACION DE operativa de los competente, el . -
) o formacion puede llevar ajcontratacion de personal
CONTRATOS organos estructurados fcumplimiento legal y la X limiento d
del gobiemo regional, [eficiencia en la gestion errores en los pracesos. (cualificado y el cumplimiento de
e ' e Laausencia de un las normativas legales.
significativamente al  |de recursos humanos. ) -
tortalecimiento de la sistema de evaluacién y
capacidad operativa del segyimiento
hospital.
La AO implica la
formulacion y
administracion de los
perfiles de puesto, asi
como la creacion de un
cuadro para la
asignacion de personal
provisional en una
institucién como el
Hospital Regional de
1010010240148 Ayacucho (HRA). Esto [EnlaAQ, setiene | oocione cambio de
FORMULACION Y contribuye AEL.08.01: [programado 30 planillas ersonal de RRHH
ADMINISTRACION DE LOS fortalecimiento integral |y otros documentos, el o Ea Falta de ' La unidad de Recursos Humanos
PERFILES DE PUESTO Y EL de la capacidad cual se ejecutd 30 al actualizacion de los debe implementar un plan de
CUADRO PARA loperativa de los primer semestre, para I —————— trabajo, para realizar
ASIGNACION DE lorganos estructurades (ello tiene un impacto directivas y reordenamiento de CAP-
PERSONAL PROVISIONAL idel gobierno regional, significativo en el a acitaciznes al Provisional.
DEL HRA €S un proceso fortalecimiento de la e?sonal Administrativo
undamental para capacidad operativa P
asegurar que el
personal esté
adecuadamente
cualificado y que las
asignaciones de
personal temporal se
realicen de manera
eficiente y acorde a las
necesidades operativas
del hospital.
IAO100102400149 - La AOQ es crucial. Esto |En la AQ, se tiene o Lafaltade una Abordar este factor de manera
contribuye ., _|programado 30 planillas, planificacion financiera |proactiva es esencial para mejoraf]
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Cédigo y nombre de UE

Cadigo y denominacion de OEl

Codigo y denominacion de AE|

PENSIONES Y

SERVIDORES DE LA
ENTIDAD

significativamente

COMPENSACIONES DE LOS|AE!.08.01:

fortalecimiento integral
de la capacidad
operativa de los
6rganos estructurados
del gobierno regional,
al fortalecimiento

operativa de los
Grganos estructurados
del HRA.

integral de la capacidad

OE|.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

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

lel cual se ejecutd 30 al
primer semestre, para
ello tiene un impacto
significativo en el
fortalecimiento de la
capacidad operativa.

adecuada puede llevar alla administracion de pensiones y

déficits o a la
insuficiencia de fondos
necesarios para cubrir
las pensiones y
COMPENSaciones.

A0100102400529

DESARROLLO DE LAS
PERSONAS EN EL HRA

EJECUCION DEL PLAN DE

LaAOesla clave que
contribuye
significativamente
AEL08.01 al
fortalecimiento integral
de la capacidad

mejorar el desempefio
del personal, alineando
los esfuerzos de
desarrollo con las
estrategias
organizacionales, y

organizacional positiva

operativa del hospital al

fomentando una cultura

[Enla AQ, se tiene
programado 3 planillas,
el cual se ejecutd 3 al
primer semestre, para
ello tiene un impacto
significativo en el
fortalecimiento de la
capacidad operativa.

La falta de apoyo y
compromiso del equipo
de gestion, facilitando
los recursos disponibles
y la priorizacién del plan
de desarrollo

icompensaciones y para garantizar
el cumplimiento de las metas
establecidas. Esto implica una
planificacion adecuada, la
implementacion de tecnologias
adecuadas, la capacitacion
continua del personal, y una
evaluacion constante de los
procesos y procedimientos.

Realizar la evaluacion continua en
un sistema de evaluacion para
medir el progreso y el impacto del
plan mejorando la capacidad
para realizar ajustes y mejoras.

AQ100102400152

DE RECAUDACION,
DE LOS INGRESOS
GENERADOS POR LA
ENTIDAD, POR LAS

FINANCIAMIENTO,
EFECTUANDO SU

EL SIAF-SP

|A0100102400154
FISCALIZACION,
SEGUIMIENTO Y
\VERIFICACION DEL

ESTADO Y USO DE LOS

FONDOS PUBLICOS,

ARQUEOS DE LOS FLUJOS

‘FINANCIEROS YO

DIFERENTES FUENTES DE

OPORTUNO REGISTRO EN

La AO es una actividad
critica para la
administracion
financiera de cualquier
lentidad publica, Esto
\contribuye a la
AEI.08.01:

EJECUCION DEL PROCESO [fortalecimiento integral

de la capacidad

DEPOSITO Y CONCILIACION operativa de los

6rganos estructurados
del gobierno regiona
actividad garantiza la
adecuada gestion de
los recursos
financieros,
asegurando que los
fondos generados por
diferentes fuentes de
financiamiento se
manejen de manera
eficiente, transparente
y conforme a las
normativas vigentes

En la AQ, se tiene
programado 1100
documentos para el
primer semestre, el cual
se ejecutd 1100 al primer
semestre, esto
cumpliendo eficazmente
con las actividades.

Aln persiste la falta de
recursos financieros
para implementar
tecnologias adecuadas,
capacitar al personal, o
éstablecer controles
eficaces puede limitar la
capacidad de la entidad
para gestionar
eficientemente la
recaudacion, deposito, y
conciliacion de ingresos.

Mejorar la eficiencia, seguridad, y
transparencia en la ejecucion del
proceso de recaudacion,
depasito, conciliacion, y registro
de ingresos, fortaleciendo la
capacidad operativa y financiera
de la entidad.

La AO es fundamental
en el fortalecimiento de
la capacidad operativa
de los drganos
estructurados. Esto
contribuye a la
AEI.08.01:
fortalecimiento integral
|de la capacidad

Enla AQ, se tiene
programada para el
primer semestre realizar
1882 documentos, el
cual se ejecutd 1882
documentos al primer
semestre

Desarrollar y
documentar
procedimientos claros y
estandarizados para
todas las etapas de la
fiscalizacion,
asegurando su
cumplimiento y

|La implementacién de estas
recomendaciones contribuira a
ffortalecer la fiscalizacion,
seguimiento, y verificacion del uso
de los fondos publicos,
garantizando una gestion mas
transparente, eficiente y efectiva.
}Ademés, ayudara a minimizar los

riesgos financieros y a optimizar |
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Codigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Caodigo y denominacion de OE|

OEI.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

Cédigo y denominacién de AEI

IAEI.08.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
DE LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL

CONCILIACIONES, Y
DEMAS ACCIONES QUE
DETERMINE EL ENTE
RECTOR

loperativa de los
lorganos estructurados
idel gobierno regional

coherencia en toda la
entidad.

Mejora la uniformidad
en la ejecucion de las
auditorias y asegura el
cumplimiento normativo.

[et uso de los recursos publicos en
beneficio de Ia poblacién.

0100102400002
Y GESTION DE LAS

DE LA OPP

SUPERVISION, MONITORED

IACTIVIDADES OPERATIVAS

La AQ es una funcién
critica que contribuye
significativamente al
fortalecimiento integral
de la capacidad
operativa. Esto
contribuye a fa
\AE1.08.01:
fortalecimiento integral
de la capacidad
operativa de los
drganos estructurades
idel gobierno regiona,
rello garantiza que los
recursos y las acciones
se alinean con los
objetivos estratégicos y
que las operaciones se
realicen de manera
eficiente y efectiva.

En fa AC, se tiene
programada para el
primer semestre realizar
06 informes, el cual se
ejecuté 06 documentos
al primer semestre

La falta de capacitacion
adecuada o experiencia
limitada del personal
encargado de
supervisar y monitorear
las actividades
operativas puede
reducir la efectividad de
estas funciones.

La insuficiencia de
recursos financieros y
humanos dedicados a
las actividades de
supervision y monitoreo
puede limitar la
capacidad para realizar
estas funciones de
manera exhaustiva.

La recomendacion fortalecera
significativamente la capacidad de
supervision, monitoreo y gestion
de la OPP, aségurando que las
actividades operativas se alineen
con los objetivos estratégicos del
gobiemo regional. Al optimizar
estos procesos, se mejorard la
eficiencia y la efectividad de la
gestion publica, contribuyendo a
un desarrollo mas sostenible y
equitativo en la region.

A0100102400003
ELABORACION,
APROBACION,

SEGUIMIENTO Y

La AO es la clave que
contribuye al
fortalecimiento integral
de la capacidad
operativa de los
drganos estructurados
del gobierno regional.
Esto contribuye a la
EI.08.01:
ortalecimiento integral
de la capacidad
operativa de los
6rganos estructurados

EVALUACION DEL POI DEL [del gobierno regional,

Enla AQ, se tiene
programada para el
primer semestre realizar
05 informes, el cual se
lejecutd 05 documentos

e La falta de compromiso en
la elaboracion del POI de
los diferentes
departamentos del hospital
en la elaboracion del POI.

e La insuficiencia de
recursos financieros y

Establecer comités de
planificacion que incluyan
representantes de todos los
departamentos del hospital para
asegurar que ! PO refleje una
vision integral de las necesidades

._ffortatecimiento integral

operativa. Esto
contribuye a la
AEL08.01:

implementé 01 un
proyecto al primer
semestre

el proceso de digitalizacion
y en la gestion de los
datos.

HRA documento de al primer semestre humanos dedicados a la s .

planificacion que define elaboracion, seguimiento y y proridades del hospital.

las acciones evaluacion del POI

especificas que la

institucion debe realizar,

para alcanzar sus

objetivos estratégicos

dentro de un

determinado periado,

\generalmente anual.

LaAQeslaclaveenel ) ) . .

ambito de la salud que En la AQ, se tiene e Lacalidad y el esta.do de |Realizar una auditoria de los

iene un impacto programada para el . los documentos fisicos  [registros existentes para
A0I00102400041 significativo en el primer semestre realizar | pueden variar identificar su estado y preparar los
DIGITALIZACION DE fortalecimiento integral proyectos implementado |e La falta de capacitacion  |documentos para la digitalizacion
HISTORIAS CLINICAS de Ia capacidad 01, el cual se puede llevar a errores en

Planificar y ejecutar una
estrategia de integracion que
permita que los registros
digitalizados se conecten sin
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Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigo y denominacion de OEl OEI.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
Cédiao v denominacion de AEI AE1.08.01; FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
goy DE LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL
de la capacidad problemas con otros sistemas
operativa de los hospitalarios.
drganos estructurados
del gobierno regional,
fortalecimiento de la
capacidad operativa del
HRA.
Esta AO es crucial para
el fortalecimiento
integral de la capacidad
operativa. Esto
contribuye AEL.08.01: ,::;giatréc(]::?csle;ﬁ;sonal de
0N 02400049 oottt Eramacapomel | abidados dolpareonal | Feccuaments capacdoy
ADMINISTRACION DE LOS 0 era;ivzudJe los p.rirger“se.me:tre realizar | de soporte técnico ara disponibie para resolver
SERVICIOS INFORMATICOS of e rado P rooros ol ot se | ros [Vpr e P problemas de manera répida y
Y TELECOMUNICACIONES | rganos estruclurados |15 informes, resolver proolemas eficaz. Considerar a
del gobierno regional, lejecutd 10 informes al informaticos y de i 9 .
DEL HRA. ) o implementacion de un sistema de
esun procesoque  |primer semestre telecomunicaciones. C, ) .
. ) gestion de tickets para organizar y
ftiene un impacto L .
S priorizar solicitudes.
significativo en la
eficiencia, la seguridad
y la calidad de los
servicios hospitalarios.
[ La AQ es un aspecto
clave para la Enla AQ, se tiene
vt g i
IAQI100102400052 (;e ’Sélu 4 Esto 83 informes. el cualse  |° La falta de formaciony  [facil de usar y accesible en
IMPLEMENTACION DE i N Wi preparacion def personal |diferentes dispositivos, con una
CANALES ONLINE PARA LA contribuye AEL.08.01: [ejecuto 03 informes al o ear i | 0 ol . d
: v - p y gestionarel  [navegacion clara y opciones de
ortalecimiento integral |primer semestre con un . o
EMISION DE CITAS ) o nueve sistema. accesibilidad para personas con
de la capacidad avance significativo . !
. ) A discapacidades.
operativa de los hacia la modemizacion y
lrganos estructurados eficiencia operativa
\de!l gobierno regional.
La AO es fundamental
para asegurar que la
atencion de salud sea
IA0100102400535 de alta calidad y que
SUPERVISIONDELOS [0S Usuarios estén
PROCESOS satlsfechos. Esto ‘
ASISTENCIALES, PARA ;"E"Itgg‘gf ala Err;'ar :n% i t':;eel Facilitar el acceso a recursos y
GARANTIZAR LA CALIDAD i .I L prog P e La falta de recursos y apoyo para la formacién de
TECNICA DE LAS ortalecimiento integral fprimer semestre realizar | e oniles para la [personal y proyectos de
de la capacidad 05 informes, el cual se poyo disp P P y proy
ATENCIONES DE SALUD Y © P ' formacion y los proyectos [investigacion, incluyendo
operativa de los jecutd 05 informes al y 105 proy 9 » Incluy
LA SATISFACC]()N DELOS sraancs estructurados [brimer semestre con un de investigacion. colaboracién can instituciones
USUARIOS, ASI COMO, LOS 292108 lracos |p meste académicas.
PROCESOS DE APOYO A del gobierno regional, |avance significativo.
LA DOCENCIA E Ademas, también juega
INVESTIGACION un papel importante en
los procesos de apoyo
a la docencia e
investigacion en el
hospital.
AQI00102400538 La AO es clave para ) o
EJECUCION DE fortalecer Ia capacidad [Enla AO, setiene  |* L@ falta de dlaridad puede Definir abjetivos diaros,
CONVENIOS Y PROPUESTA [operativa de un brogramada para el llevar a malentendidos,  especificos y mutuamente
DE NUEVOS CONVENIOS  |hospital y contribuir al [primer semestre realizar | €XPectativas no cumplidas lbeneficiosos en los canvenios
PARA LA DOQENCIA E desarrollo del sistema |12 convenios, el cual se y CDnﬂI.ClOS entre las parfa asggurar que ambas partes
INVESTIGACION CON de salud. Esto_——_fejecuts 12 convenios al | Partes involucradas. - festén alineadas.
UNIVERSIDADES Y OTRAS contnbuyaféq@ R m
/l, Vu 2 _- . .'-.
i 9 7 j B. .
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Coddigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codigo y denominacion de OEI OEL08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
Cédigo y denominacion de AEI AEI.08.01.: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
DE LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL

INSTITUCIONES AEL.08.01: primer semestre con un
EDUCATIVAS fortalecimiento integral |avance significativo.

de la capacidad

operativa de los

6rganos estructurados

del gobierno regional,

fortalecimiento integral

de |a capacidad

operativa de los

organos estructurados

de los gobiemnos

regionales

La AQ es crucial para

RHnidalecimionte s Una administracion
AOI00102400317 :‘;Z?arzlv:e dl‘:\lgz;pacidad En la AC, se tiene inadecuada puede causar
EJECUCION DE LOS 6rganos estructurados pr‘ogramada para el . retrasF)s, errores en el Establecer controles financieros
PROCESOQS DE LA CADENA |de! gobiemo regional prifier semesire realizarf| - Mansio Ea inyenia(ion rigurosos y realizar un
DE ABASTECIMIENTO  [Esto contribuyeala | o0 Provesos procesos inefidientes. o iviento detallado de los
PUBLICO, EN ELMARCO  |AEL08.01: ponvocdos;, el clial 52 e L& mala gesion fivencicrs gastos y presupuestos asociados
DEL S|STiEMA NACIONAL forte.alec.imi.ento integrat jachild 160 convenics PURGaWesIE on eofiats con la cadena de abastecimiento.
DE ABASTECIMIENTO de la capacidad Fl primer semestre con presupuestarios,

operativa de los un avance significativo. | problemas de liquidez y

drganos estructurados falta de recursos. |

del gobierno regional.

La AO abarca diversas Bl

actividades que

incluyen el registro,

almacenamiento,

distribucidn, disposician

y supervision de los

bienes. Estos

contribuyen a la
A0100102400319 AEI.08.01: Enla AO. se tiene
IADMINISTRACION DE LOS  [fortalecimiento integral o ramz; da para el Asequrar condiciones adecuadas
BIENES DE LA ENTIDAD, A [de la capacidad prog Para€l o Elestado del almacén y g \
TRAVES DEL REGISTRO, operafivadelos  [PLme! Semestie realizar - ooniciones Ji= elmacsanicnic, G

N 855 informes técnicos : temperatura y humedad
ALMACENAMIENTO, lorganos estructurados I " | ambientales pueden
DISTRIBUCION, \del gobierno regional, ..el cual se gjeguto 855 afectar la conservacion de cgntrollafi’a 5Y ma'ntener una
DISPOSICION Y Hracesos san |nformes técnicos al los bienes. d!sposmlon organizada de los
. tre con un bienes.

SUPERVISIONDELOS  [esenciales para primer Se.”‘e.f. .
MISMOS asegurar un manejo ivance signficaiivo:

adecuado y eficiente de

los recursos,

contribuyendo al

fortalecimiento integral

de la capacidad

operativa de los

drganos estructurados

del gobierno regional
De manera integral, en base a la informacion anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave

vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situaciéon?

La valoracién integral muestra avances significativos en la mejora de la gestion institucional con una ejecucion de
lactividades programadas, de, esto llegando a ejecutar a un 100% de las actividades operativas programadas
respectivamente de los objetivos trazados para el afio 2024 del primer semestre, mejorando la gestion institucional y)




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y denominacién de OEI OEI.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

Codiao v denominacion de AEI AFL08.01: FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
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Este enfoque debe combinar eficiencia, capacitacion, innovacion, transparencia y colaboracion para lograr un impacto
positivo y duradero en el desarrollo regional y en el bienestar de la poblacion.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de ia AE!,
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 / inversidn en base a la informacion de seguimiento u otra
complementaria.

(D) Para asegurar e! nivel de implementacion esperado en las AEl 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 coordinacion entre responsables
de la 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.

Cuadro 53
Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE {'[0] Avance Tipo | (%)
Caodigo AE!/ Indicador 2024 2024
Aio | Valor | 2024
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL08.01 FORT}\LECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE ND ND
i LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL
Porcentaje de
IND.01.AE1.08.01 ejecucion de 2018 | 8640 | 99 ND ND ND ND
presupuesto de
inversién

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

\ BRINANA,/

*
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Cuadro 54
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
Niimero de AO Promedio de
cogo | Denominaién Accion Esrtigica | NS0 o0 | € e | e R AO
1l 2 3
FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA
AELISOT R aNDS ESTRUCTURADOS DEL L s o
GOBIERNO REGIONAL
01.01 DIRECCION EJECUTIVA 4 4 100 ]
01.01.01 iTRAMITE DOCUMENTARIO 1 1 100
01.02 SUB DIRECCION EJECUTIVA 4 4 100
03.04 OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 2 2 100
04.01 OFICINA DE ADMINISTRACION 1 1 100 B
04.01.01 UNIDAD DE PERSONAL 8 7 100
04.01.02 UNIDAD DE ECONOMIA 5 5 100 ﬂ
04.01.03 UNIDAD DE LOGISTICA 5 5 100
04.03 mggafﬁ CEETAD'ST'CA E 14 14 100
04.04 ngéﬁgfcﬁgﬁ\(o ALADOCENCIAE 4 4 100
04.06 UNIDAD DE COMUNICACIONES 6 6 100

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

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos fuvieron 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 la ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios sélo se consideran
las AO con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 55
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
AO finalizado la
Denominacién Accién  |consistencia POI i dd.FI P(?I AOd AQ inactivadas| AO reprogramadas
Codigo | Estratégica Institucional / -PIA HoCuCICORereacds
Centro de Costo
1 2 3/ 4 5/

FORTALECIMIENTO

INTEGRAL DE LA

CAPACIDAD OPERATIVA
AELOBOT |0 SRGANOS 22 58 4 0 40

ESTRUCTURADOS DEL

GOBIERNO REGIONAL

01.01 |DIRECCION EJECUTIVA 2 4 0 0 2

01.01.01 [TRAMITE DOCUMENTARIO 1 1 ) 0 1
SUB DIRECCION ' i
0102 ecutva 1 4 0 0 3
IOFICINA DE
03.01  [PLANEAMIENTO 4 4 0 0 0
ESTRATEGICO
OFICINA DE ASESORIA
0304 LuRipica ! 2 0 g 2
OFICINA DE ,

0401 L DMINISTRACION ! ! 0 0 !
04.01.01 |UNIDAD DE PERSONAL 4 8 0 0 7
04.01.02 |[UNIDAD DE ECONOMIA 2 5 0 0 5

7 04.01.03 |[UNIDAD DE LOGISTICA 1 5 1 0 1
" UNIDAD DE ESTADISTICA
0403 I \NFORMATICA ! 1 0 0 12
UNIDAD DE APOYO A LA
04.04 |DOCENCIAE 1 4 0 0 4
INVESTIGACION
UNIDAD DE
0406 | OMUNICACIONES 8 6 3 0 2
DEPARTAMENTO DE
624 epMACIA 0 0 0 0 0

1/ Se contabiliza el nimera de AQ activas y con financiamiento completo en la 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 cantidad de AO 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 AO activas).
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Cuadro 56
AEL.08.03: Implementacion de la gestion con enfoque de procesos en el gobiemo regional
Codigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Codigo y denominacion de OEI OE1.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL
Codiao v d inacién de AEI AEI.08.03: IMPLEMENTACION DE LA GESTION CON ENFOQUE DE
g2 ¥ ceforinaclon ¢ PROCESOS EN EL GOBIERNO REGIONAL
Factores que
D Situacion actual de cumafﬁfnt?;:;:le lo
AO/ Inversiones clave en la inversion en . p Recomendaciones para
implementacion de la AEI (A) | contribucion ala Cumpliéento gl IO mejorar cumplimiento (E)
AEI (B) AO inversion (C) | (recursos, procesos
de transformacion,

distribucién, etc.) (D)

La AO es realizar una
evaluacion y ejecucion

Incluir politicas, normas y

del manual de =o'

Operaciones MOP, ® Principalmente la falta de directrices que regulf-zln los

para asegurar su La AO, se tiene actualizacion de las |documentos de gestion.
A0I00102400006 ELABORACION, coherencig y viabilidad. jprogramado como normativas (Iinea'a’miento) Este proceso requiere una
IAPROBACION Y PUESTA EN Esto contribuye ala  Iresultado una ‘ parala elaboracpn del blanificacion meticulosa, la
EJECUCION DEL MANUAL DE \AEI.08.03: - Ordenanza Regional, MOP de los hospitales participacion activa de las
OPERACIONES (MOP) DEL HRA Implementacion de la e los cuales, para el | de parte del MINSA bartes interesadas y un

gestion con enfoque de |primer semestre no se |e Deficiente compromiso

, . compromiso con la mejora
procesos en el gobiemollogré el resultado. del personal de todos los

continua para garantizar su

regional, asegurando y Servicios efectividad y relevancia a lo
cumpllendo los largo del tiempo.

objetivos de la

institucion.

La AO es un proceso
esencial para asegurar
una adecuada gestion
financiera,
transparencia en los
costos de los servicios

La AQ, se tiene
programado como

. satisfaccion de los grsdu;t::r?z:n;egional y t® Principaimente la falta de
AOI001 02400007 ELABORACION |pacientes Esto una Ordenanza apoyo en la actualizaci(,mAsegurar que los precios sean
Y ACTUALIZACION DEL TUPA, |contribuye a la Directoral de los cuales| de los tarifarios y ol claros y transparentes para los
MAPRO Y TARIFARIO DEL HRA |AEI.08.03: . pacientes.
no se logro el TUPA del HRA.

Implementacion de la
gestion con enfoque de
procesos en el gobiemno
regional, asegurando
que el tarifario cumpla
con las regulaciones y
normativas locales.

resultado, pero esta en
un proceso de
lelaboracion

Ee manera integral, en base a la informacién anterior, s c6mo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando la
ituacién de la AEI? ¢ Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

La valoracion integral muestra avances significativos en la elaboracion del manual de operaciones y en la elaboracidn y actualizacion del tarifario
en el Hospital Regional de Ayacucho, el cual esta en un proceso de actualizacion de los avances de las AO al primer semestre, logrando el objetivo
programado. para mejorar con el cumplimiento de las AO.

(A) Las AO ¢ 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 AEI, o representan su materializacion.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ / inversién y como contribuye o materializa el logro 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 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, tecnolégicos), 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 gobiemo, regulaciones requeridas, factores externos,
entre otros.

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

en la columna C.
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Cuadro 57
AEI.08.03: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE]

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%) ]
Cédigo AEl/ Indicador 2024 2024
Aio | Valor | 2024
Sem1 Anual | Sem1 Anual
IMPLEMENTACION DE LA GESTION CON ENFOQUE DE PROCESOS
A EN EL GOBIERNO REGIONAL e i
- N° de procesos -
IND.01.AEL.08.03 identificados e 2018 0 10 ND ND ND ND
| implementados
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
Cuadro 58
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/
[ NGmero de AO Promedio de
M > < Nimero de AO | con Ejecucidén Ejecucion fisica
- Denominacion Accion Estratégica s -
Codigo I Cionel G o e Coote fisica 2100% | Ajustado de las AO
] 2 3
IMPLEMENTACION DE LA GESTION
AEL.08.03 CON ENFOQUE DE PROCESOS EN EL 2 1 100
GOBIERNO REGIONAL
OFICINA DE PLANEAMIENTO )
03.01 ESTRATEGICO 2 ! 100

1/ Se contabiliza el niimero de AQ con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién 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 la ejecucion de las AQ al primer semestre.
Anivel de AE! no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios s6lo se consideran las AO con programacién fisica
mayor a 0 al primer semestre.

Cuadro 58

Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE/

= AO finalizado la N e
Denominacion Accidon  |consistencia POI - 44D dc!gl Pc?l AQ creadas|, c?o d AOQ reprogramadas
Codigo | Estratégica Institucional / PIA HOSiRdd aCiRaras
Centro de Costo
1 2 3 4 5
IMPLEMENTACION DE LA
GESTION CON ENFOQUE
AELOBO3  |nr pROCESOS EN EL 2 2 J . 1
GORIERNO REGIONAL
OFICINA DE
0301  |PLANEAMIENTO 2 2 0 0 1
ESTRATEGICO |
|

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con ﬁnanciamiengcompleto en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado e} periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

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

ejecucion (considerando solo las AQ activas).

a ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
-
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HOSPITAL HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2024

09 de agosto, 2024
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Cuadro 59

Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

AEI.08.06: Identificacion y sancion de los actos de corrupcion oportunos en la gestion regional

Caédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Caodigo y denominacién de OEI

OE|.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

Cadigo y denominacion de AEI

AE1.08.06: IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS ACTOS DE CORRUPCION
OPORTUNOS EN LA GESTION REGIONAL

AO/ Inversiones
clave enla
implementacion de la
AEl (A)

Alcance de la AO | inversion
en contribucién a la AEI (B)

Situacion actual de
cumplimiento de la
AO/inversién (C)

Factores que afectaron el

cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacion,
distribucién, etc.) (D)

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

A0100102400111
EJECUCION DEL
CONTROL
GUBERNAMENTAL DE
ACUERDOALALEYY
LAS DISPOSICIONES
QUE EMITA LA
CONTRALORIA, DANDO
CUMPLIMIENTO AL
PLAN ANUAL DE
CONTROL

La AQ es la ejecucion fundamental
para garantizar la transparencia,
eficiencia y legalidad en el uso de
recursos publicos.

Esto contribuye a la AEI 08.06:
identificacion y sancién de los actos
de corrupcion oportunos en la
gestion regional, asegurando la
transparencia conforme alaLey y
las disposiciones de la contraloria.

La AQ, se tiene
programada anualmente
de realizar 15
supervisiones de
ejecucion del control
gubernamental de
acuerdo alaleyy las
disposiciones que emita la
contraloria de las cuales,
para el primer semestre se
llegd ejecutar 05 dando
cumplimiento al plan anual
de control.

e Principalmente la falta de
optimizar el uso de
recursos y facilitar la
comunicacion entre
diferentes areas

e Falta de factores externos
mediante los planes de
contingencia y personal
capacitado.

implementar estrategias para
abordar estos factores ayudaré a
\garantizar una ejecucién mas
iefectiva del control gubemamental y
una mayor adherencia al Plan Anual
de Control.

\A0I00102400115
CONDUCCION DE LA
FUNCION DE
DIRECCION Y
SUPERVISION EN LOS
SERVICIOS DE
CONTROL
GUBERNAMENTAL

La AO es la ejecucion fundamental
de direccion y supervision en los
servicios de control gubemamental
e implica establecer objetivos
claros.

Esto contribuye a la AEI 08.06:
identificacion y sancion de los actos
de corrupcion oportunos en la
geslion regional, asegurando la
supervision efectiva de las
actividades operativas.

La AQ, se tiene
nrogramada anuaimente
de realizar 12
supervisiones en los
servicios de control

Gubemamental, al primer
semestre se ha ejecutado
6 supervisiones en los
servicios.

® Principalmente la falta de
Fortalecer la Coordinacion
y Comunicacion.

e Falta Adaptarse a
procesos de
transformacion con una
planificacion y
comunicacion efectivas

Mejorar la coordinacion entre
departamentos y garantizar una
comunicacion clara sobre los
resultados de las auditorias.

A0I00102400124
REALIZACION DEL
SEGUIMIENTO A LAS
ACCIONES DE LOS
SERVICIOS DE
CONTROL CONFORME
A LA NORMATIVA QUE
EMITA LA
CONTRALORIA

La AQ implica una serie de
actividades y procesos que
aseguran el cumplimiento y la
eficacia de las acciones de control,
supervision y auditoria en la
institucion.

Esto contribuye a la AEI 08.06:
identificacion y sancion de los actos
de corrupcion oportunos en la
igestion regional, impulsando la
eficiencia, la transparencia y la
mejora continua dentro de la

organizacion.

La AO, se tiene
programada anualmente
de realizar 24
seguimientos a las
acciones de los servicios,
de los cuales para el
primer semestre se ha
realizado 12 acciones de
control conforme a la
normativa.

o Evaluar y mejorar los
procesos internos para
alinearlos con los
requerimientos de la
Contraloria.

e Falta de organizar
sesiones de capacitacion
para el personal sobre las
normativas y practicas de
control.

Proveer capacitacion continua al
personal sobre las normativas
vigentes y las mejores practicas en
lauditoria y control.

Mantener al personal actualizado
sobre cualquier cambio o nueva
lemision de normativa por parte de
la Contraloria.

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

La valoracion integral muestra avances significativos en la ejecucién del control gubernamental, en la conduccién de la funcion
de direccion y supervision en los servicios de control y en la realizacién de seguimiento a las acciones de los servicios de control
conforme a la normativa en el Hospital Regional de Ayacucho, se logré eficazmente con el 100% de los avances de las AO,
logrando el objetivo programado. para mejorar con el cumplimiento de las las AO, se debe implementar estrategias para
garantizar una ejecucion mas efectiva, de la misma forma mejorara la coordinacion entre los jefes de departamento y entre
otros, asimismo, prever capacitacion al personal de acuerdo a las normativas.

(A) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimienta

implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

{B) Descripcion breve sabre en qué consiste fa AO / inversion y como contribuye o materializa el iogro de la AEL,

(C) Valorar el piy ‘jge cumplimiento de las AO / inversidc
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recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo,
mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores extermnos,
entre otros.

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

Cuadro 60
Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)
Codigo AE! / Indicador 2024 2024
Ao Valor 2024
Semi Anual Semt Anual
IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS ACTOS DE CORRUPCION OPORTUNOS
JAEL.08.06 EN LA GESTION REGIONAL e L
IND.01.AE1.08.06 N® de servidores plblicos, o5 | g 10 ND ND ND ND
sancionados
|

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

Cuadro 61
Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

| NGmero de AO con | Promedio de Ejecucién
Codiao Denominacién Accion Estratégica Numero de AQ Ejecl;?‘;:(;:,/ﬂswa fisica Aju:tgdo de las
g Institucional / Centro de Costo i

1 2 3
IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS

\AEL08.06 ACTOS DE CORRUPCION OPORTUNOS 3 3 100

EN LA GESTION REGIONAL
02.01 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 3 3 100

1/ Se contabiliza el ntimero 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% al primer semestre.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de fas AO al primer semestre.
A nivel de AEI no se promedian los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios s6lo se consideran las AQ con programacion fisica
mayor a 0 af primer semestre.

Cuadro 61
Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AO finalizado la AO del POI
Denominacion Accién | consistencia POI - : AO creadas| AO inactivadas | AO reprogramadas
Codigo | Estratégica Institucional / PIA modificado
Centro de Costo
1 2 3 4/ 51/
IDENTIFICACION Y
SANCION DE LOS ACTOS
|AEL08.06 DE CORRUPCION 0 3 0 0 1
OPORTUNOS EN LA
GESTION REGIONAL
ORGANO DE CONTROL
0201 INSTITUCIONAL 0 3 0 0 f

1/ Se contabiliza el nGmero de AQ activas y con financiamiento completo en la 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 cantidad de AQ creadas en Ias 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
ejecucion (considarando solo las AO aclivas),.==—
fooucon (copeilRaL. OR 2

AR N
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