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Cédigoy
denominacién de OEI

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

Codigoy AE1.02.01: ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE NINAS Y NINOS MENORES A 36
denominacién de AEI MESES
Situacion actual de Factores que afectaron Re omentoton e boc
AO Descripcién de la AO cumplimiento de la el cumplimiento de lo : :
mejorar cumplimiento
AO programado
En la AO 2025 se
Aplicacién de vacunas a | tiene programada | Superd la meta | Reajustar la programacion
A0100102400471 - adultos vy gestantes. Esto | laatencién de 1080 | programada; debido a | segin evolucién de la
APLICACION DE contribuye a la actividad | personas que se atiende al total | atencién histérica.
VACUNAS EN OEL02: Reducir Los Factores | protegidas, primer de la poblacion | Incremento  presupuestal
PACIENTES ADULTOS, De Riesgo Que Afectan La | semestre S | demandante. para atencién eficiente.
GESTANTES Salud De La Poblacién, | atendid 1720
inmunizando a la poblacién y | (159%); superando
con énfasis en la poblacién de | en 59% lo
riesgo como gestante. programado 2025.
Médico no registra | Capacitar al personal
En la AO, se tiene | todos los diagndsticos | médico sobre la
Atencién de menores de 5 programada 663 | enHC. importancia. dg escribir
afos con diagnostico de | P tratados para Falt? perso?al. para | todos los diagndsticos en
A0100102400273 - diarrea acuosa sin ¢l 2.0 25; de Ios.cual realizar .slegulmlento Vit H?' o
3331201 - EDA deshidratacion, atendida de al cierre del primer | recoleccion de casos. Realizar capac.ltaaones .al
ACUOSA NO manera ambulatoria evitando semes~t’re se | Falta capacitacién para persor!al de |m;.m|ttanC|a
COMPLICADA a complicaciones v atendié 197 casos | el manejo en EPI. de registroy segunm_lento.
mortalidad. tratados; logrando | Falta de base de datos | Contar con el sistema
un 30% de avance | informaticos para informatico
durante 2025. recoleccidn. La programacion debe
Programacion no | realizarse de acuerdo a los
acorde con lo histérico. | datos historicos.
En la AO, se tiene | Falta de registro de | Realizar capacitaciones
Atencion de menores de 5 | programada 135 | pacientes con riesgo a | periddicas.
afios con diagndstico de | casos tratados para | tener EPI. Solicitar apoyo
A0I00102400274 - diarrea disentérica sin | el 2025; al primer | Falta de sistema de | administrativo y logistico.
3331203 - EDA deshidratacién, atendida de | semestre se | informacion. Contar con el sistema
DISENTERICA manera ambulatoria. Evitando | trataron 87 casos | Falta de capacitacion | informatico
las  complicaciones y la | representando un | continuay especifica. Capacitar personal para
mortalidad. 64% de | Programacion no | realizar seguimiento.
cumplimiento. acorde con la realidad.
Referida a la atencion de | Para el 2025 se
menores de 5 afios con | programé 38 casos | Atencidn inmediata y | Realizar capacitaciones al
diagndstico de diarrea | tratados, tratamiento oportuno, | personal de importancia
A0100102400275 - persistente sin deshidratacion, coberturando para | por ' .el equipo | de registroy seguimiento.
3331204 - EDA atendida de manera fines del primer | especializado y | Contar con la
PERSISTENTE . X semestre el 64% | personal calificado. sistematizacion de las HC.
ambulatoria, evitando las
o representado  por
complicaciones Y la 32 casos tratados.
mortalidad.
Atencién orientada al | Al cierre del |
diagndstico y tratamiento de | semestre se | Atencién inmediata y | Socializacién e integracién
A0100102400279 - los casos de enfermedad | atendié 31 casos | tratamiento oportuno, | de equipo para fortalecer
3331401 - ATENCION diarreica aguda con | representando el | por el equipo | las atenciones a EPI dentro
EDA CON ALGUN deshidratacion en menores de | 57% de lo | especializado y | de servicios hospitalarios.
GRADO DE 5 afios, atendidos ambulatoria | programado (54) | personal calificado.
DESHIDRATACION o internamiento evitando las | para el 2025.

complicaciones y la mortalidad
en este grupo etario.

A0100102400280 -
3331402 - ATENCION
EDA CON
DESHIDRATACION
GRAVE SINY CON
SHOCK

Atencion y tratamiento de los
casos de enfermedad diarreica
aguda con deshidratacién con
o sin shock, en menores de 5
afios, atendidos de manera

ambulatoria [¢) con

En el 2025 se tiene
programado 34
atenciones de casos
tratados,

cumpliendo con un
21% (7 casos) al

Diagnésticos no
especificados en las
historias clinicas o con
poca importancia en la

identificacién. S

Socializacion e integracion
de equipo para fortalecer
las atenciones a EPI dentro
de servicios hospitalarios.
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A0I100102400727 -
3331102 -
FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA

internamiento. evitando las | cierre del primer | Falta de protocolos y
complicaciones y la mortalidad | semestre. GPC para manejo
en este grupo etario. adecuado de las EPI.

Atencién de menores de 5 Diagndsticos no

afios con diagndstico de
Faringoamigdalitis aguda,
atendida de manera

ambulatoria y de emergencia.
CIE 10: J02.0, JO2.9, J03.0,
J03.8, J03.9. evitando las
complicaciones y la mortalidad
en este grupo etario.

En el 2025 se tiene
programado la
atencion de 79
casos, al cierre del
primer semestre se
superé en un 46%
lo programado al
atender 116 casos.

especificados en las
historias clinicas o con
poca importancia en la
identificacion.

Falta de protocolos y
GPC para manejo de las
EPI Aumento de casos
por época de bajas
temperaturas.

Capacitacion y
sensibilizacién al personal
para el registro adecuado
de las patologias en la HC.

Atencién de menores de 5
afios con diagnéstico de otitis

Para el 2025 se
programé 79 casos

El personal no anota
todos los diagndsticos

Capacitacién de la
importancia del registro en

A0I00102400728 - media aguda, atendida de | tratados, al cierre | de ingresoy egresoen | la HC al personal
3331103 - OTITIS manera ambulatoria  CIE | del semestre se | ellibro de atenciones. responsable sobre todo
MEDIA AGUDA (OMA) | 10:H65.0, H65.1, H66.0, H66.9, | atendié 33 casos | Personal médico, no | médicos.
evitando las complicaciones y | representando el | registra todos los | supervision y monitoreo
la mortalidad en este grupo | 41% de | diagnodsticos en HC. del personal para su
etario. cumplimiento. llenado oportuno.
Atencién de menores de 5 | Al | semestre
afios con diagndstico de | fueron atendidos . -
A0I100102400729 - sinusitis aguda, atendida de | 13 €asos Falta de personal para | Reajustar la programacion

3331104 - SINUSITIS
AGUDA

manera ambulatoria codigos
CIE 10: J01.0, JO1.1, JO1.2,
J01.3, J01.4, J01.9evitando las
complicaciones y la mortalidad
en este grupo etario.

representando el
163% de los
programado para el
ejercicio 2025 (8
€asos).

el seguimiento dado la
sobrecarga laboral;
Programacion no
acorde a la realidad.

segun evolucion de Ila
atencidn histdrica.
Incremento  presupuestal
para atencidn eficiente.

Realizar  capacitaciones
Atencién de menores de 5 | Hasta el mes de | Capacitacion de la | periddicas.
A0I100102400730 - afos con diagnéstico de | junio fueron | importancia del registro | Solicitar apoyo
3331105 - NEUMONIA | neumonia no complicada y | atendidos 32 casos | en la HC, sobre todo al | administrativo y logistico.
SIN COMPLICACIONES | otros, atendida de manera | que representa el | personal médico. Implementar la
Y OTROS ambulatoria. CIE 10: J12.9, | 78% de los 41 casos | Supervisiéon y | sistematizacion de las HC.
J15.9, J18.9, evitando las | programados para | monitoreo del llenado | Contar con  personal
complicaciones y la mortalidad | el 2025. oportuno en la HC. capacitado para realizar
en este grupo etario. seguimiento.
Las acciones estdn dirigidas a
monitorear especialmente los
A0I00102400875 - indicadores de resultados | Se cumpli6é con | Datos estadisticos y | Capacitacién oportuna de
4427607 - inmediatos, intermedios, de | remitir 2 informes | registros al dia que | seguimiento y monitoreo
MONITOREO DE LOS produccidn fisica y ejecucion | trimestrales que | permiten tener la | continuo e induccién al
PRODUCTOS DE LA presupuestal, reflejadas en los | representa el 50% | informacién personal responsable de la
FUNCION SALUD DEL informes trimestrales. | de cumplimiento | actualizaday oportuna. | estrategia.
PP DIT evitando las complicaciones y | de lo programado
la mortalidad en este grupo | en el 2025.
etario.
Intervenciones orientadas
como apoyo al diagnédstico y Implementar un registro
A0100102400879 - tratamiento de los casos de | A fines de junio El personal de salud no sistematizado seguimiento
ATENCION DE Infecciones respiratorias | fueron atendidas registra tos | Y recoleccion de datos
PROCEDIMIENTOS E agudas, infecciones diarreicas | 477 interconsultas procedimientos oportuno.
INTERCONSULTAS agudas, anemias y parasitosis | logrando un 40% de realizados. en el libro Capacitacion del personal
POR EL SERVICIO DE con complicaciones en | lametaanualdelas de reportés de salud sobre el registro
PEDIATRIA menores de 5 afios, | 1200 programadas. ’ oportuno.
contribuyendo a la reduccién
de la morbimortalidad infantil.
A0100102400342 - Intervencién  orientada  al Para el 2025 se | Personal médico. no
3331302 - NEUMONIA | tratamiento de los casos de , i ! Capacitaciones periddicas
, programoé 60 casos | registra  todos los
GRAVE O Neumonia y enfermedad muy B al personal de salud sobre
. tratados, diagndsticos en HC. .
ENFERMEDAI? MUY grave en nifios menores de 2 atendiéndose hasta | El personal no anota el  registro  oportuno.
GRAVE EN NINOS meses, atendidos ambulatoria | . . . Sistematizar las HC.
MENORES DE 2 o con internamiento evitando jum? 8 casos que tOdPS los diagnésticos Supervision y monitoreo de
o equivale al 13.3 % | de ingreso y egreso en .
MESES las  complicaciones vy la ) X los registros.
R de cobertura. el libro de atenciones.
mortalidad.
Intervencion  orientada  al | Hasta fines de junio s Capacitaciones periddicas
L ) . Personal médico, no
A0I100102400344 - diagnostico y tratamiento de | fueron atendidos registra  todos  los al personal de salud sobre
3331305- NEUMONIA | los casos de Neumonia y | 32 casos que diagnésticos en HC. .~ <-\\jgfﬁ—;;\§gistro oportuno.
Y ENFERMEDAD MUY representa_el 32% s

[ Sistemhatizar las HC.
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GRAVE EN NINOS DE 2

TACr-A
SFAVITEL A, SAARISCAL LURASNA M)

nifios de 2 meses a 4 afos,

de lo programado

El personal no anota

Supervision y monitoreo de

MESES A 4 ANOS atendidos de manera | para el periodo | todos los diagndsticos | los registros.

ambulatoria o con | 2025 (101 casos). de ingreso y egreso en

internamiento, evitando las el libro de atenciones.

complicaciones y la

mortalidad.
A0I00102400491 - Atencion  especializada de | Para el 2025 se | Atencidn oportuna de | Dotar de mayor cantidad
ATENCION DE pacientes pediatricos | programé 1140 | casos complicados. de recursos humanos
HOSPITALIZACION EN hospitalizados en la UCIP (UCI | atenciones, Personal altamente | calificados.
LA UNIDAD DE 1, UCI 2, Quemados) evitando | atendiendo 843 | calificado para | Incrementar el
CUIDADOS las  complicaciones y la | casos hastafinesde | resolucion de | presupuesto para
INTENSIVOS mortalidad. junio, 74.3% de | complicaciones en | adquisicion de equipos
PEDIATRICOS cobertura. pacientes pediatricos. biomédicos.

Atencion de procedimientos | Se programé la
A0I00102400864 - menores a pacientes | atencion de 507 | Falta de registro del | Implementar un registro
ATENCION DE hospitalizados como apoyo al | interconsultas para | total de procedimientos | sistematizado de
INTERCONSULTAS Y tratamiento, y, respuesta de | el presente afio, de | menores y de las | procedimientos e
PROCEDIMIENTOS las interconsultas solicitadas, | loscuales parafines | interconsultas interconsultas.
POR LA UNIDAD DE dentro del tratamiento | de junio fueron | atendidas, por parte del | Capacitacion del personal
CUIDADOS especializado, que contribuye | atendidos 381, | personal de salud. de salud sobre el registro
INTENSIVOS a la reduccion de la | representando el oportuno.

morbimortalidad infantil. 75% de cobertura.

Atencion  especializada a

pacientes pediatricos que son | Para el 2025 se | Atencidn oportuna y | Implementar con mayor
A0100102400876 - hospitalizados y atendidos | programé un total | especializada, cantidad de  recursos
ATENCION EN hasta su recuperacion en el | de 1140 atenciones | contando con personal | humanos especializados.
HOSPITALIZACION EN Departamento de Pediatria atendiéndose el | de salud médicos y | Incrementar el
EL SERVICIO DE el cual cuenta con 3 unidades, | 66% hasta fines de | enfermeras presupuesto para

PEDIATRIA DEL HRA esta actividad contribuye a la | junio 749 | especializados. sustitucion por reposicion
recuperacion de | Hospitalizaciones. de los equipos biomédicos
complicaciones y mortalidad para la atencion.
en este grupo etario.

Atencion de menores de 5 Capacitacion de la
afios con diagndstico de | Meta programada | Falta de registro de | importanciadelregistroen

A0100102400726 - infeccion respiratoria agudano | 1392 casostratados | datos el personal no | la HC al personal

3331101 - 3331101 complicada, atendida de | para el 2025, | anota los todos los | responsable sobre todo

INFECCION manera ambulatoria, evitando | atendiéndose 714 | diagndsticos de ingreso | médicos.

RESPIRATORIA las  complicaciones y la | hasta fines de junio | v egreso en el libro de | supervision y monitoreo

AGUDA (IRA) NO mortalidad en este grupo | representando el | atenciones. del personal para su

COMPLICADA etario. 51% de cobertura. llenado oportuno.
Brindar a los nifios menoresde | La meta para el El HRA no cuenta con

A0100102400296 - 36 meses controles de | 2025 es realizar los -, i T X

3325510 - NINOS crecimiento y desarrollo, por | controles a 160 poblacién as!gr?adar.’ Difusion .efiucatlva sobre

MENORES DE 36 un profesional de enfermeria | nifios, habiéndose Falta de socializacién y | los beneficios del Control

MESES CON especializado, cumpliendo con | controlado  hasta | conocimiento de la | CRED.

CONTROLES CRED actividades sistematizadas | fines de junio un | Poblaciéndetraerasus | Contrata de  personal

COMPLETO PARA SU para cada mes de control y | total de 54 nifios | Menoresasucontrolde | capacitado.

EDAD seguimiento seglin | que representa al | CRED.
calendarizacion. 34 % de cobertura.

Atencion a nifios menores de | Se programé la Desercion de llevar las | Difusin educativa sobre la

AOI0010240q298 - 36 meses a quienes se les | atencion de 125 Lnol:,e::ri: :Iel?::)::::g ;n;:;:szza_rii dr:?rzaahrarer:

3325511 - NINOS solicitd el test de Graham y | controles para el del

MENORES DE 36 Examen Seriado; con la | 2025, lograndose € . menor en yél examen sereafio.

MESES CONTESTDE | finalidad ~ de  descartar | realizar a 60 nifios | ratamiento. Brindar orientacién sobre

GRAHAM Y EXAMEN parasitosis intestinal. Este | estos  controles | Recoleccion la recoleccion adecuada de

SERIADO descarte oportuno se realiza a | hasta fines de junio | inadecuada de las | muestras y la entrega
partir de los 12 meses de edad | (48%). muestras por parte de | oportuna al laboratorio.
una vez por afio. los padre del menor.

Zir:g‘::g;:?;znt?)aried:feor»rl':in:: ;:ogrzlmazofjaliz:: Desercién de llevar al | Difusin educativa 2 Ia

AO0100102400300 - la concentracion de | 277 tamizajes a menor en t_rata'rr'nento .poblacuon. sobre . !a

3325607 - DOSAJE DE hemoglobina en sangre, por la | nifios, habiéndose para. I? realizacién del | importancia .del tamizaje

HEMOGLOBINA deteccién fotométrica a través | realizado hasta | t2mizaje de hemoglobina.
del hemoglobinémetro | junio 80 tamizajes correspondiente al | Dotar de mas recursos
realizando lecturas directas de | representando el | laboratorio. humanos calificados.
la cantidad total de la | 29%. e
hemoglobina en sangre total. 08,23
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A0100102400301 -
3325512 - NINOS
MENORES DE 36
MESES CON
SUPLEMENTO DE
HIERRO Y OTROS
MICRONUTRIENTES

L fevdy
hevaneiy 164

Atencion de casos con
diagndstico de anemia con
esquema de acuerdo a norma,
como parte de la atencion

integral del nifio(a),
cumpliendo con los controles y
seguimiento segun

calendarizacion, asegurando la
prevencion de Anemia vy
deficiencias nutricionales.

Hasta el mes de
junio se atendid la
suplementacion de
37 nifios  que
representa el 18%
de lo programado
para el afio 2025
(208

suplementaciones).

Falta de mds recursos
humanos calificados
para brindar la atencion
personalizada completa
que requiere de tiempo
para complementar un
control, imposibilitando
la atencion a la alta
demanda.

Contrata de Enfermeras
especialistas.

Programar mayor
financiamiento para
recursos humanos.

A0100102400302 -
3325513 - NINO
MENOR DE 5 ANOS
CON SUPLEMENTO DE
VITAMINA A

Suplementacion con vitamina
A, a nifios menores de 36
meses como parte de la
atencion Integral y
complementaria a la captacién
de nifios con anemia en los
servicios de pediatria y CRED.
cumpliendo con la
calendarizacién y asegurando
el crecimiento normal y la
funcién inmunoldgica.

Hasta el mes de
junio se atendioé a
62 nifios con la
suplementacion,

representando el
30% de lo
programada para el
2025 (211
atenciones de
suplementacion).

Falta de  personal
calificado  para la
atencion de la alta
demanda de nifios.
Desercidn a las citas de
control periddicas.

Contrata de personal de
enfermeria especializado
Solicitar mayor partida
presupuestal.

A0100102400341 -
3331301 -
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS CON
COMPLICACIONES

Atencién  especializada de
casos de Infecciones
respiratorias  agudas  con
complicaciones en menores de
5 afios, contribuyendo a Ila
reduccién de la
morbimortalidad infantil.

Hasta el mes de
junio fueron
atendidos 117
casos, superando lo
programado (90
casos) para el
presente afio en un
130%.

Desconocimiento  de
cuidados basicos ante la
temporada de frio por
parte de los padres de
familia.

Tardia referencia del
paciente al HRA.

Sensibilizacion y educacion
a la poblacién en general
de los cuidados minimos
ante temporadas de frio.
Capacitar a la poblacion
para realizar las referencias
de manera oportuna.

A0100102400289 -
3325404 -
VACUNACION NINO
RECIEN NACIDO

Atencién de la inmunizacion
del recién nacido de 0 hasta 29
dias, que reciben en el
transcurso de las primeras 24
horas de vida las siguientes
vacunas: Yacuna BCG 1 dosis y
Vacuna HVB 1 dosis,
protegiendo a los recién
nacidos.

Para el 2025 se
programo la
atencion de 2327
RN protegidos,
cumpliendo con el
52% (1215) hasta el
mes de junio.

Atencién con personal
de enfermeria
calificado en las areas
de recién nacidos en
atencion inmediata,
cesdrea, alojamiento
conjunto y
hospitalizacion con
cobertura integral los
365 dias del afio.

Mayor presupuesto para
adquirir  implementos 'y
renovacion de equipos
menores.

AOI0010

2400290 - 3325405 -
VACUNACION NINO =
2 ANOS

Atencion de la inmunizacién
del nifio(a) comprendidos
entre los 2 afios 11 meses y 29
dias, que deberan recibir en el
transcurso de esta etapa las
siguientes vacunas: Vacuna
Influenza 1 dosis y Vacuna
Antiamarilica 1 dosis,
protegiendo a los nifios de este
grupo etario.

En el 2025 se
programé la
proteccion de 31
nifios, al mes de
junio se atendidé a
15 niflos  que
representa el 48%
de cobertura.

Baja  asistencia de
usuarios.

El HRA no cuenta con
poblacién asignada vy
atiende la demanda de
consultorio de CRED
siendo limitadas las
citas por falta de
personal.

Contrata de enfermeras
especialistas.
Mayor presupuesto para
adquisicién por reposicion
de equipos menores e
instrumental.

A0100102400291 -
3325406 -
VACUNACION NINO =
3 ANOS

Atencion de vacunacién de
nifios y nifias comprendidos
entre los 3 afios 11 meses y 29
dias, que deben recibir las
siguientes vacunas: Vacuna
Antiamarilica 1 dosis: Vacuna
Influenza 1 dosis, esta
actividad contribuye a la
proteccion del nifio de este
grupo etario.

Se  brindd la
protecciéon de 9
nifios
representando el
60% de lo
programado para el
2025 (15 nifios
protegidos).

Mayor responsabilidad
de los padres de familia
en el cumplimiento de
la protecciéon de sus
menores hijos.

Contratacion de enfermera
especializadas  para el
consultorio.

Mayor presupuesto para la
adquisicion de enseres y
equipamiento menor , por
deterioro de los mismos.

A0100102400292 -
3325407 -
VACUNACION NINO
DE MADRE VIH

Atencion de vacunacién de
nifios nacidos de madres
portadoras de VIH, sean
sintomaticos o no, la aplicacion
de su esquema dependerd de
la condicién de salud que se
encuentre, acuerdo al

Se logro proteger a
2 nifios hasta fines
del mes de junio
representando el
100% de lo
programado para el
ejercicio 2025.

Servicio con personal
capacitado %
especializado, al
tratarse de una
actividad muy delicada
de cardcter incierto.

Evaluar y realizar el
seguimiento oportuno con
orden de prioridad Ia
historial de vacunacion de
Recién Nacidos de madres

esquema establecido.




A0I100102400294 -
3325508 -
SEGUIMIENTO DEL
NINO Y NINA DE ALTO
RIESGO

Atencion interdisciplinaria del
nifio(a) mayores de 29 dias
hasta 4 afios 11 meses 29 dias
identificado de Alto Riesgo, a
cargo del médico Neonatdlogo
o Pediatra, Enfermera,
Asistenta  Social, Psicdlogo,
Nutricionista y Terapista Fisico
y Rehabilitacion.

Se atendid a 9 nifios
hasta el mes de
junio reflejando el
45 % de la meta
anual (20 nifos
atendidos).

Descension  de  los
padres de familia en la
continuidad de los
controles posteriores.
La referencia y retorno
a sus lugares de origen
de los pacientes
Hospitalizados.

Sensibilizar a las madres de
nifios con criterios de nifio

de alto riesgo, en la
continuidad de sus
controles de  manera

permanente.

Actividades dirigidas a los
recién nacidos a partir de las
48 horas de alta hasta los 28

Al cierre del mes de

Desconocimiento de las

Se Debe habilitar un
consultorio exclusivo del

dias y desarrolladas por el junio fueron | Madres  sobre  los | Recién Nacido. Para lo cual

profesional de enferm.erla para controlados 25 controles de CRED | se requiere contar con
A0I100102400295 - evaluar el crec'lr.nlento Y | nifios (42%) de los | descontinuando el | personal que cubra la
3325509 - RECIEN desarrollo (fisico y

L . e 63 programado | Proceso y no | demanda.
NACIDO CON neuroldgico), identificar . .
. para el 2025. diagnosticando Contar con un personal

CONTROLES CRED precozmente los signos de oportunamente ‘s de CRED brir |
COMPLETO alarma en el RN y fortalecer en Falta d ' | mas de para Clj' ririas

la madre, padre o cuidador en ata e‘ personal en demanda.sl de necesidad de

pricticas, reduciendo I consultorio de CRED. la poblacién.

morbimortalidad y Cobertura la atencion de

fortaleciendo la cultura de los RN en el HRA.

promocion y prevencién de la

salud.

Intervencién de casos tratados | En la AO, se tiene Falt.a monitoreo  de _ o

de manera presencial a nifios | programada 54 | Pacientes Reah’zar capacitaciones
A0100102400281 - hospitalizados en riesgo | periddicas. solicitar apoyo

3331501 - ANEMIA

menores de 36 meses con
anemia, brindando atencion

nifios tratados para
el 2025; al cierre del

EPI, falta registros de
informacién, limitado

administrativo y logistico.
contar con el sistema

oportuna para reducir | | semestre se tratd . .

enificati | 49 nifios | p personal de | informdtico y personal

signi lca-tl‘v’amerllte‘ a | a43nifios logrando seguimiento, falta de | capacitado para realizar

desnutricién crénica. un 90 % de avance capacitacion especifica. | seguimiento.

La AO realiza la intervencién de | "33 eI,2025 S€ | El personal no anota | Sensibilizar  sobre la

casos de SOB/ASMA en | Programo 280 | todos los diagndsticos | importancia del registro.
A0100102400283 - menores de 5 afios con DX y | Mnos tratados, al | | de ingreso y egreso en | supervision y monitoreo de
3331502 - SOB/ASMA semestre se | ellibro de atenciones. cumplimiento de! registro

Tratamiento  de manera
ambulatoria, reduciendo la
morbimortalidad infantil.

atendié 134 nifios,
un 48 % de avance.

Personal médico, no
registra  todos los
diagndsticos en HC.

oportuno.
Llenar en la HC los
diagnosticos del paciente.

A Tratamiento de casos de | Para el 2025 se Falt.a de Monitoreo de Reavli'zda.r calpa.lcitaciones
1 parasitosis en nifios de 1 afioa | programé la pac'e,nte,s pe"? .|cas. ,S° icitar a}pro
3341401 - ~ , ., hospitalizados con | administrativo y logistico.
PARASITOSIS 4 afios 11 meses y 29 dias, | atencion de 333 riesgo a tener EPI, | contar con el sistema
INTESTINAL reduc_iendo . la | casos trat;;dos, limitado personal para | informdtico y personal
morb|morFaI|dad, ca.usadas logrando el 13% 43 | ¢ seguimiento, falta de | capacitado para realizar
por helmintos (lombrices) y | casos tratados capacitacion especifica. | seguimiento.
protozoos. hasta fines del |
semestre.
Cumplimiento  menor
Inmunizacién  de  nifios | En la AO, se | deloesperadodebidoa | Fortalecerelconsultorio de
comprendidos entre 1 mes de | programo 100 | la poca afluencia de | CRED cerrando la brecha
’ hasta 11 m y 29 dias, que | nifios protegidos, | usuarios, el HRA no | de personal; lo cual
A0100102400286 - deben recibir en el transcurso | de los cuales al | | tiene poblacién | contribuiria a la mayor
3325401 - de esta etapa la Vacuna | semestre fueron asignada y atiende a la | Captacion de nifios para la
VACUNACION NIO < | pentavalente 3 dosis | atendidos 31 nifios; poblacién a demanda, | administracion  de las
1ANO considerdndose nifio | representando el ) ’
- los mismos que en sy | Vacunas.
protegido con las vacunas | 31% de avance tai
completas. durante 2025. mayor porcen a{e
acuden del consultorio
de CRED (citas
limitadas).
A0I00102400287 - Inmunizacion de nifio(a) de | se logré proteger Poca. afluencia  de | Contrata .de. Personal; lo
3325402 - 12m hasta los 23m y 29 dias, | 25 nifios de los 100 | Usuarios el HRA no cual contribuiria a la mayor
VACUNACION NINO = | deben recibir la Vacuna SPR 2 | programados  al | tiene poblacion | captacién de nifios para la
1 AROS dosis, seglin calendarizacién se | cierre del primer | asignada y atiende a la_—administracion  de las

considerard nifio protegido

semestre (25%).

poblacién a demand?

sactna
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La AO implica la inmunizacién HRA no tiene poblacién

A0I00102400288 - del nifio y nifia comprendidos | Se logré proteger a | 2signada, se atiende a | Fortalecer el consultorio de
3325403 - entre los 4 afios, 11 mesesy 29 | 1 nifios de los 25 | demanda, a pacientes | CRED  con personal
VACUNACION NINO = | dias, que deberdn recibir segin programados para | del consultorio de CRED | especializado.
4 ANOS calendarizacion se considerara | el afio, alcanzando | con citas limitados por

nifio protegido. 1% de avance. la falta de personal.

De manera integral, en base a Ia informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la
situacién de la AEI? ¢ Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir esta situacién?
AE1.02.01: atenci6n integral para reducir la desnutricidn crénica de nifias y nifios menores a 36 meses, tiene 36 AD. Se programé un total
de 12400 de meta fisica de los cuales se logré 6 775 de avance de mestas fisicas al primer semestre, alcanzando un 57.7%, implementando
con la compra de acuerdo a la priorizacién de accesorios para terapia de respiracion de alto flujo, accesorios de monitores multipardmetros,
ventiladores, circuitos, cables ramales, infantémetro, tallimetro.

interés o capacitacion del personal en realizar la actividad de manera adecuada, a su vez el déficit de personal de enfermeria y especialista
dificulta el logro de cumplimiento de las actividades de manera 6ptima, sumado a que el presupuesto es reducido para compra de equipos
de vanguardia es limitado sélo adquirir repuestos, accesorios, hace que se llegue las metas pero no de manera éptima, mencionar que el
Hospital regional de Ayacucho no poseer una poblacién asignada, atiende a demanda y las referencias, con afluencia de casos por el servicio
de emergencia y consultorio externo, la coordinacién, monitoreo Yy comunicacién debera ser efectiva para el logro de las metas establecidas.

(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 materializacidn.

(B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversidn y cdmo contribuye o materializa el logro de la AEL.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién 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 asignacién
de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de
apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién 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 situacion descrita en la columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

LineaBase  LE i VO] Avance'l'lpol(%ﬂ

i i
Cédigo AEl / Indicador Affo | Valor 2025 | Seml  Anuai “§é?n"1“7'"7\?;&él—!
j { |

|

ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICIGN CRONICA DE NIRAS Y |

AEL02.01 ININOS MENORES A 36 MESES |

!
|
i

?oricerﬁajgd;ﬂfgsﬁiﬁiosi
gmenores de 36 meses
afiliados al SIS que reciben:
ICRED completo seguin edad,

IND.O1.AEI.02.01 "vacunas de neumococo y 2018 38 110 55 110 100% 50% |

rrotavirus, suplementacién i

con hierro y dosaje de

lhemoglobina entre los 6y 8
meses

PPt E R N (R N
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Promedio de |

Niinesotie AD Nimero de AOcon  Ejecucién fisical

Cédigo Denominacién Accién Estratégica Ejecucién fisica >100% Ajustado de fas,
Institucional / Centro de Costo AO

TR e g ST R

- ATENCION INTEGRAL PARAREDUCR LA |
AE1.02.01 DESNUTRICION CRONICADE NINASY 36 34 99.53
NINOS MENORES A 36 MESES !

05.03.01 7;S€rvgi<5€eaedgtrg - 20 ' 18 9915
i
051301  Consultorio de Inmunizaciones EC T - BT
051302 IConsultorio de Crecimiento y Desarrollo 7 7 10

173e;orrtak;liz;elFl]m;ro}eiozbﬁrograaaaéniﬁsEa anual rﬁgyoirraicergy ?onisegiuimiientio a}r(ﬁ:a&) -
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 AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion
fisica mayor a O al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

AOfinalizadola i o |
. . O del P
Denominacién Accién consistencia O - dc,‘: ; gl AOcreadas AQ inactiva das "C rezrogra (
Cédigo Estratégica Institucional / PIA [Hodticaido tharas i
! Centro de Costo TR et e g AR e
i | 1/ e SRRy L
| ATENCION INTEGRAL| ﬁ\ﬁf*f—'““"ﬁ“xihh ‘—‘_—lk__“jﬁ = '__'1'
’ 'REDUCIR LA DESNUTRICION ! | i
' ' i i H
aeiR ICRONICA DE NIRNAS Y NINOS 15 36 ] 0 g 0 i 3 !
IMENORES A 36 MESES i
7"77”’;07.777l7 T't77777 - - I S -
03.03 ! ficina de Planeamiento y 0 0 0 o 0
[Presupuesto
S R ] - - 1 -
05.03.01 Servicio de Pediatria 9 20 0 0 19
05.03.02 Servicio de Neonatologia o 0 oo 0|
05.13.01 1Consul‘tor|f) de [ ) 9 0 0 9
JInmunizaciones |
05.13.02 ‘Consultono de Crecimiento y 4 7 0 0 6
Desarrollo

17St;c6ntabiliza el 'nL'JimeTroideiAO activasy Eonifir;aniciamiéntio cor;pfeté enla consistencia POI-PIA - )
2/ Se contabiliza el ntimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizad
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 eta
5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las eta
ejecucion (considerando solo las AO activas).

o al periodo de evaluacién

pas anteriores a la ejecucion, inactivadas en Ia etapa de ejecucién
pas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de

/,/// @(] f\\ \\“ \
[ e
/ {
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001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

Ficha de implementacién de la AE. 02.02:
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO
NEONATAL

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025
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Uc'gd'@ ALl REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cédigoy A
Lfin e OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION
denominacién de OE|
Cédigoy i .
et AEL02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL
Eenomxnauén de AEI
1 Situacién actual de eciores gue afectaron ef Recomendaciones para
AO Descripcién de la AO . cumplimiento de lo X
cumplimiento de la AO mejorar cumplimiento
programado

Atencidn,  cuidados y
prqt{edxmler?tos dirigidas al En la AO, se programé | Aumento de demanda de Activacion de los anillos
recien nacido de parto ) o, de contencién en salud,
vaginal o por cesires 2400 atenciones, de los atencidn de parto de scuerdo 5

A0I00102400022 - reflizado O': ol médicc; cuales se logré; al cierre Institucional. complejidad y capacidad

3330501 - ATENCION S ’; i del primer semestre | Auto  referencia resoﬁj tijv . v ap

INMEDIATA DEL rofesionj dey epnferme;',a‘f 1164 atenciones | referencia de gestantes. Contratacisn de personal

RECIEN NACIDO P , ' | alcanzando  51% de 7 Pe
durante las primeras horas especialista neumélogo y

_ o avance durante 2025. s

de nacimiento, actividad enfermeras especialistas
que contribuye al aumento en neonatologia, para
de atencion de partos brindar  atencién  de
institucionales y la calidad.

morbimortalidad en R.N.

A0I00102400023 -
3330506 - TAMIZAJE
NEONATAL

Procedimientos que se
realizan a todos los recién
nacidos con el objeto de
identificar oportunamente,
hipotiroidismo congénito,
hiperplasia suprarrenal
congeénita, fenilcetonuria y
fibrosis quistica, hipoacusia
congénita, catarata
congénita y cardiopatia
congénita, con el propésito
de prevenir discapacidad
fisica y/o mental o Ia
muerte prematura.

Realizado por el médico
pediatra/neonatélogo o
médico cirujano y
profesional de enfermerfa,
debidamente capacitado £l

En la AO, se programé
2400 recién nacidos
atendidos, de los cuales
se logro; al cierre del
primer semestre 1018
atenciones alcanzando
42 % de avance
durante 2025,

Déficit de personal
enfermerfa capacitado para
realizar tamizaje.

Contratacién de recurso

humano especialista,
neonatdlogo y
enfermero.

Implementacién de
ambiente con

equipamiento, para los 4
tamizajes neonatal segtin
normativa y nivel de
complejidad.

AOI00102400024 -
3330505 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
EN  ALOJAMIENTO
CONJUNTO

Hospital sélo realiza el
tamizaje metabdlico.
Atencién,  cuidados y

procedimientos dirigidas al
recién  nacido con Ia
participacién activa de la
madre, padre y la familia,
dentro  del  ambiente
hospitalario; sobre
aspectos clave (lactancia,
cuidados generales, signos
de alarma) a la familia.
Inicia a las 2 horas del
nacimiento. esta actividad
contribuye a la adaptacién
de R.N. al medio ambiente.

En la AO, se programé
2400 recién nacidos
atendidos, de los cuales
se logré; al cierre del
primer semestre 1138
atenciones alcanzando
47 % de avance
durante 2025.

Déficit de personal, para
cumplimiento de
actividades.

Contratacion de recurso
humano; médico
especialista neonatologfa

para evaluacién
adecuado  del recién
nacido al  ambiente

extrauterino.

AOl00102400609 -
3330601 - ATENCION
DE RECIEN NACIDO
CON
COMPLICACIONES

Atencidn vy cuidados
médicos especializados que
se brinda a todo recién
nacido que presente un
evento 0 trastornos
durante o después del
nacimiento incluyendo los
detectados en el periodo
neonatal.

En la AO, se programé
804 casos tratados, de
los cuales se logrs; al
cierre  del  primer
semestre 276 casos
tratados alcanzando 34
% de avance durante
2025.

Atencién a demanda, el

hospital es un centro
referencial.
Tiempo de estancia
hospitalaria.

Contratacidn de recurso
humano; médico
especialista neonatélogo
para el drea.
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Se considera: con
problemas respiratorios,
prematuros o de bajo peso,
con patologia y recibiendo

tratamiento que no
requiere  de  cuidados
intensivos.

Recién nacido

hemodinamicamente
estable procedente de UC]
Neonatal, otros criterios de
consideracién médica. por
un equipo de profesionales
especialistas.

A0I00102400610 -
3330621 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO

Atencion que se brinda al
recién nacido con
afecciones endocrino-
metabdlicas y neuroldgicas
sean congénitas o
secundarias a procesos o
complicaciones propias del
periodo perinatal o
posnatal, que cursan con o

En la AO, se programé
10 casos tratados en
recién nacidos, de los

Atencién a demanda, el
hospital es un centro
referencial.

Realizar ajuste de
reprogramacioén de
metas fisicas para el

MATERNO NEONATAL

informacion para  hacer
seguimiento al progreso del
programa presupuestal.

logré ejecutar el 50% al
primer semestre del
afio 2025.

CON TRASTORNOS | sin sintomas. cuales se logré; al cierre proximo afio.
ENDOCRINO- Se brinda en | del primer semestre
METABOLICOS Y | establecimiento de salud | 168 casos tratados en
NEUROLOGICOS con capacidad resolutiva | recién nacidos

correspondiente 'y es | alcanzando 1680 % de

realizada por el médico avance durante 2025.

neonatdlogo, pediatra,

médico de familia, ademds,

se requiere contar con un

equipo de profesionales y

técnicos  para  realizar

procedimientos de apoyo.

Atencién de alteraciones

que tienen un origen

prenatal y que estadn

presentes desde el

nacimiento, visibles o no. | En la AO, se programé 2 | Atencién a demanda, el | Realizar ajuste de
AOI00102400622 - | Estas alteraciones pueden | casos tratados en hospital es un centro reprogramacion de
3330620 - ATENCION | ser estructurales | recién nacidos, de los referencial. metas fisicas.
DEL RECIEN NACIDO (morfolégicas) 0 | cualesselogré; al cierre
CON ANOMALIAS | funcionales y  pueden | del primer semestre 34
CONGENITAS detectarse a través de | casos tratados  en

tamizaje. estd a cargo del | recién nacidos

médico neonatélogo, | alcanzando 1700 % de

médico pediatra, médico | avance durante 2025.

de familia, médico general

capacitado y profesional de

enfermerfa y técnico para

realizar procedimientos.

» ] L Mejorar el tiempo de

ACI00102400695 - Atelnuon de gestantes | La AO tiene Faltav ' de médicos respuesta de las
3330403 ) puerpera y/o neonatos progr'amado 10 e§peCI§l|§Fas y falta de la emergencias, lo  cual
REFERENCIA DE FONE | 'eferidos  desde s | atenciones, de los | disponibilidad de camas en facilitar las
/ FUNCIONES establecimientos 1.1y 1.2y cualeise Iogroejecgtar los hospitales de mayor coordinaciones con otros
OBSTETRICAS II'E, a otros de mayor | el 80% (8 referencias), capacidad resolutiva. )

complejidad resolutiva. correspondiente al hospitales  para I
NEONATALES primer semestre del atencion oportuna de los
ESENCIALES afio 2075, pacientes.
A0I00102400832 - | Es una actividad de control . °c esta implementado la . 4

L La AO tiene | digitalizacion de las | Se recomienda al equipo

4427702 - | que implica un proceso ) . ) ., o
MONITOREO DEL | sistematico de recoleccion, programado 2 informes actw@ades operat|\{a§ con d'elge‘stloAr}, priorizar la
PROGRAMA  SALUD | anglisis v utilizacién  de anuales, de los cuales se | la unidad de estadistica e | digitalizacién y

informatica , el cual servirg
para obtener informacién y
data actual

A

de parﬂe‘f? :

actualizacién  de  los
sistemas informativos del
Rospital.

inmediata.
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A0I00102400880 -
ATENCION DE
PROCEDIMIENTOS DE
INTERCONSULTAS A
PACIENTES

HOSPITALIZADOS  EN
EL  SERVICIO  DE

AL el

§
<

.y
PGl

b7

Atencién  de  personal
médico especialista
neonatologia, de
interconsultas de  otros
servicios, con fines de
diagndsticos, tratamiento.

En la AO, se programé
4500 atenciones de
interconsulta, de los
cuales se logré; al cierre

del primer semestre
619 casos tratados en
recién nacidos

La atencion de
interconsultas se atiende
de acuerdo a la demanda
de los servicios que
necesitan esta atencién.

Personal especialista
neonatologo, insufciente

Contrata de  médico
especialista neonatélogo.
y personal de enfermeria
especialista.

NEONATOLOGIA alcanzando 74 % de para abastecerse en
avance durante 2025. atencion de esta actividad.

Atencién médica

especializada brindada por

el equipo profesional del

servicio de Ginecologia a

pacientes hospitalizadas en Se programé un total de la meta programada o

otros servicios del ho§pital, 840 interconsultas | ey jty sobredimensionada C;)ntréatft de médicos
AOI00102400881 - | Mediante la ejecucion de | anuales para el servicio respecto a la demanda real ;ﬁ:ﬁ;,;;jfy obstemfig
ATENCION DE | Procedimientos de Ginecologia, sin registrada hasta la fecha, lo mejorar los niveles de

PROCEDIMIENTOS Y
DE INTERCONSULTAS

diagnésticos y/o
terapéuticos ginecolégicos,
asi como la atencién de

embargo, al cierre del
primer semestre del

cual requiere ser ajustado
para una planificaciéon mas

cumplimiento  de las
actividades del POI vy

A PACIENTES | ° cle afio, se atendi6 45 | rezlista v alineada con la i
HOSPITALIZADOS, 'E”Stt‘;rc‘;’c‘;:’/:gzz S.r?,clﬁj;ida; interconsultas, lo que | capacidad operativa y Ia 2;%%?:?1; yur:Jae cztliec?acélog
POR EL SERVICIO DE evaluacion clinica, ;?rezizrl]tatoislenzsnu:l, necgsAidad efectiva( 'del las pacientes
ggicm indication y realizacin o e :i;\gg:l}s::lta de medplfa:t:as hospitalizada.

procedimientos  médicos cobertura ! dichas

(como  legrados, biopsias, atenciones.

drenajes, entre otros),

elaboracién de informes

especializados, y

seguimiento médico.

Atenciones - por Vconsulta ) Principalmente Ia falta de

extlerna que se brlnga ala|la A0 tiene informacién de los | Se debe garantizar el

pu'erpera; A lo realiza el progrémado 100 pacientes para reconocer | acceso de la informacién

AOI00102400519 - m?d|co 'G|f1eco obsFetra, atenciones, ’de los los signos de alarma Y | oportuna y de calidad a

3329801 meédico cirujano capacitado | cuales se logré ejecutar acudir a sus controles. los pacientes y a sus

- ATENCION DEL | Y o?sffetra @ partir de los | el 72% (72 puérperas Limitaciones para realizar familiares.

PUERPERIO establecimientos del ler atendidas), los controles puerperales | E| hospital debe priorizar
nivel de atencién en salud, | correspondiente al en consulta externa por no | Ia prevencién v
asegurando la  atencién pzimer semestre  del contar con un consultorio | promocion asi como la
°p°rt‘f“a de las | afio 2025. para  estas atenciones parte recuperativa.
parturientas. diferenciadas.

Atencion de la infeccidn

uterina, tipicamente ) )

causada por bacterias | L@ AO tiene | Si bien contamos (c}on Se debe garantizar los
ascendentes desde ol | Programado 10 casos persoﬁa'l médico | especialistas y la

AOI00102400520 - | aparato genital inferior o e/ | tratados, de los cuales especializado  para la | infraestructura y

3329901 - | tracto  urogenital. Los | € logré ejecutar el 30% | atencién de estos casos, f?O equipamiento necesario

ENDOMETRITIS sintomas son dolor uterino | COTrespondiente al tgnemos' un CQHSU'tOFIO para la atencién

PUERPERAL esponténeo, dolor pélvico o | Primer semestre del | diferenciado propio por lo | adecuada y oportuna a
abdominal, fiebre, malestar | 310 2025. que  las pacientes o | las parturientas.
general y, a veces, flujo, acuden rea'mzar sy
asegurando la atencién controles respectivos.
oportuna de las puérperas.

Atencién que se brinda a la )

puérpera cuando presenta | La AO tiene Al ser un h'os'pltal Es necesario que equipo
inflamacion de la mama, | programado 10 refgrenaal recnblr"nos multidisciplinario  esté
habitualmente de origen | atenciones, de los | Pacientes que son feferldas presente en la atencion

AOI00102400521 - infeccioso, que se produce | cuales se logré ejecutar sce)r ot'r:s szteablfgslm'z:gz de puérperas.

3329902 — MASTITIS

por la penetracién de
gérmenes en el tejido
mamario a través de las
grietas o fisuras del pezén,
asegurando la atencién
oportuna de las puérperas.

el 20% (2 casos
tratados),

correspondiente al
primer semestre del

afio 2025.

registrados dependen de la
demanda en la emergencia
y consulta externa.
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A0l00102400522 - -
3329903 - OTRAS
COMPLICACIONES
DEL PUERPERIO

A

Y

Atencion a la puérpera que
presenta  complicaciones
de salud. Para la definicién
operacional de  "otras
complicaciones",

considerar lo descrito en las
“Guias de practica clinica
para la Atencién de las
emergencias
segun nivel de capacidad
resolutiva” y
Nacionales de Salud Sexual
¥ Reproductiva”.

La AO tiene
programado 120
atenciones, de los

cuales se logré ejecutar

Al ser  un hospital
referencial recibimos
pacientes que son referidas
de otros establecimientos
por lo que los casos

Es necesario que equipo
multidisciplinario  esté
presente en la atencién
de puérperas.

A0I00102400663
3329501 - ATENCION
DEL PARTO NORMAL

Atencién que se brinda a la
gestante vy al recién nacido
durante el proceso del
parto vaginal, la duracién
de este proceso varia de
una mujer nulipara a una
multipara; lo realiza el
médico Gineco obstetra,
obstetra, médico cirujano
capacitado; asegurando los
partos institucionales.

atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 45% (491 partos),
correspondiente al

el 34% (41 casos .
tratados) registrados dependen de la
obstétricas correspondiente al demanc,Ia en la emergencia
primer semestre del | Y €ONsulta externa.
“Guias | afio 2025.
Se debe garantizar la
i Como_ hospital de mayor artici acié)i del equipo
La AO tiene capacidad resolutiva no ?om l:to de salu(d:' zn
programado 1100 tenemos poblacién P

asignada y las atenciones
para esta actividad son a
libre demanda, aun
estamos en proceso de
implementacién de sala de
partos intercultural y para
atencion diferenciada a las
adolescentes.

todas las atenciones, en
ese sentido el equipo de
gestion deberd garantizar
la presencia de
profesionales médicos vy
no médicos con las
especialidades

necesarias para
casos.

estos

Atencién del parto que, por
complicacién  propia  del
embarazo y trabajo de
parto, culmina en cesérea o
histerectomia, lo realiza el

primer semestre del
afio 2025.

La AO tiene
programado 1300

atenciones de cesdrea,

Persiste la necesidad de
contar con personal médico
con especialidad en
ginecoobstetricia, los

El equipo de gestién debe
programar la
contratacion de médicos
especialistas en
ginecologia, para cubrir

A0I00102400511 -
3329415

preclampsia constituye una
de las  complicaciones
hipertensivas caracterizada

atenciones, de |los
cuales se logré ejecutar

médico gineco-obstetra de los cuales se logré cuales estdn formados para los casos por turno que
AOI00102400664 - | con  un equipo  de ) 8 o, P se presentan desde Ia
) o ejecutar  55% (714 | atencién de gestantes )
3329701 — CESAREA profesionales calificados y i emergencia hasta g
cesareas), durante el embarazo, parto ol
capacitados. Se realiza a correspondiente ai | v puerperio hospitalizacién-
partir de los o sponai Derivacion tardia de Coordinar con la red para
- primer  semestre  del la referencia oportuna.
establecimiento  FONE,, afio 205 gestantes con factores de Optimizar el trini
asegurando la atencién ’ riesgo desde el primer P ', z ae
: obstétrico en
oportuna de gestantes con nivel. )
lguin factor de riesgo emergencia para
aigun g0. priorizar caso criticos.
Es la atencion que recibe I3
gestante con diagndstico
de trastornos ) . |
hipertensivos. g | La AO tiene | Uno de las primeras causals Se dfebe fortalecer gl
programado 150 | de mortalidad materna esta | servicio de emergencia

relacionada con la
hipertensién no

obstétrica a si como los
consultorios, con

por el incremento de Ia el  29% (44 casos diagnosticadas a tiempo o | profesionales altamente
TRASTORNO resion arterial la | tratados), maltratada, por lo que es | competentes y con
HIPERTENSIVOS EN EL | P . ’ d correspondiente al | necesario  contar  con capacidad de decisién
EMBARAZO ;fj;?;fria ;)alterlgcione‘: primer semestre del | profesionales frente a casos

en érgano blanco; puede afio 2025. competentes. complicados.

agravarse produciendo

convulsiones

convirtiéndose en

eclampsia.

El sindrome metabdlico ) )

(SM) es un factor de riesgo La AO tiene | No conta[nos con un flujo | Mejoraren la atencién de
AOI00102400512 - | para multiples progrémado 25 | de atencidn adecuado para | los pacientes desde el
Son | enfermedades atenciones, ,dé los | evitar la discontinuidad de reconocimiento de
TRASTORNOS cardiovasculares v cuales se logrd ejecutar | atenciones en las gestantes | pacientes de alto riesgo
METABOLICOS  DEL | metabolicas, La el 56% (14 casos que son referidos a nuest ?pa\r\a asegurar la atencién
EMBARAZO patogénesis del M es | "2d0s) establecimiento. ~Gpay

compleja e intervienen correspondiente al
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tanto factores genéticos | primer semestre del

como ambientales, que van | afio 2025.

a influir sobre el tejido

adiposo y  sobre Ia

inmunidad innata,

asegurando la atencién

oportuna de las gestantes.

Algunas enfermedades son

particularmente peligrosas

durante el embarazo.

Conviene  tenerlas en | La AO tiene | Al ser un  hospital Es necesario que equipo

cuenta, tanto  para | programado 1000 | referencial recibimos | multidisciplinario  esté
AOIQOIOMOOSB ~ | prevenirlas  como para | atenciones, de los | Pacientes que son referidas presente en la atencidn
3329417 - OTRAS tratarlas y evitar con ello | cuales se logré ejecutar | d€ Otros establecimientos de puérperas.
ERERM D e SDEL sus efectos negativos. | el 25% (246 casos | POr lo que los casos
EMBARAZO ! ) o registrados dependen de la

Considera el internamiento tratados), demanda en a emergencia

para el manejo del caso, asi correspondiente al y consulta externa.

como los exdmenes | primer semestre del

auxiliares y de laboratorio | afio 2025.

que se requiera,

asegurando la atencién

oportuna de las gestantes.

Atencién que recibe [a o ‘

gestante con diagndstico | La AO tiene | COMO  Unico  hospital | se  debe priorizar el

de anemia. La anemia es | programado 100 | referencial recibimos | manejo de este grupo

una de las complicaciones | atenciones, de los | Pacientes que son referidas poblacién por el equipo

A0I00102400514

mas frecuentes durante el

cuales se logré ejecutar

de otros establecimientos

multidisciplinario desde

3329418 - GESTANTE
CON ANEMIA embarazoy es causada por | el 30% (30 casos por o que los casos | el control prenatal hasta
la disminucién de hierro | tratados) registrados dependen de la | el 4rea de hospitalizacion
por debajo de los valores correspondiente al demanda en la emergencia
normales. asegurando la | primer semestre de| | Y COnsulta externa.
atencién oportuna de las | afio 2025.
gestantes.
Se debe garantizar el
o La AO tiene . g. .,
Atender las complicaciones Principalmente la falta de acceso de la informacién
que se presenta durante la progr?mado 4301 informacion de los oportuna y de calidad a
e oeca0alohi atencién al parto atenciones,  de los pacientes para reconocer los pacientes y a sus
L S anormalmente lento o | CU2IES s€ logrd ejecutar | o signos  de alarma | 3 iliares,  ademds el
DE PARTO | O fetal o | © 36% (154 partos | g rante el embarazo. hospital debe priorizar |
DISFUNCIONAL aborioso por causa fetal o complicados), ospita 4 ,e e prlonza'r’ a
materna, asegurando la ) prevencién y promocion,
-, correspondiente al i
atencién oportuna de las ) asi  como la parte
) primer semestre del )
parturientas. . recuperativa.  Con un
afio 2025. . e
equipo multidisciplinario.
Atencién que se brindaala | |, AO tiene Alta complejidad  delos Estandarizar procesos de
gestante ante la ocurrencia | ;- ogramado 550 | Casos referidos desde el referencia y  contra
de hemorragia en el atenciones, de los | PrMer nivel muchos de los referencia para mejorar
intraparto  y  posparto; | cales se Ic;gré ejecutar cuales llegan en estado la derivacién oportuna
A0I00102400517 - | incluye exdmenes auxiliares el 56% (310 partos critico o sin manejo inicial desde los
3329602 - | v de laboratorio. La complicados), adecuado. o establecimientos del
HEMORRAGIAS hemorragia del postparto correspondiente al | Demora en las actividades primer nivel
de interconsulta
INTRAPARTO Yl es el sangrado Que se | primer semestre del o ) ., Se debe garantizar el
POSTPARTO produce después del parto afio 2025 Débil  articulacién  con equipo multidisciplinario
Vv que excede los ’ consultorio de alto riesgo lo p:rap ol manejpo de
ue limita la deteccién L
500ccasegurando la qre aracion anticioada dZ hemorragias obstétricas
atencion oportuna de las P P n cp Fortalecer la deteccion
gestantes. pacientes con factores temprana de riesgos en
predisponentes (placenta P ) g'
previa anemia, cesirea consultorio de alto riego.
previas).
Atencién que recibe la | La AO Las  hemorragias de la | Se debe garantizar la
gestante ante cualquier | programado primera mitad e Licipacion del equipo
atenciones, _telacionados la m

sangrado vaginal que se

ayort
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los abortos , los cuales
traen consecuencias no
psicolégico  sino
también fisicos que muchas
veces llegan a ser fatales.

todas las atenciones, en
ese sentido el equipo de
gestion deberd garantizar

la presencia de
profesionales médicos y
no médicos con las
especialidades
necesarias para estos
casos.

Persiste la necesidad de
contar con personal médico
Y no médico especialista,
los cuales estdn formados
para atencion de gestantes
durante el embarazo, parto

A0I00102400504 - presenta hasta las 22 | cuales se logré ejecutar
3329406 " | semanas del embarazo. Se | el 5% (285 casos
HEMORRAGIAS DE LA puede  considerar el tratados), solo
1ER  MITAD  DEL internamiento  segln el correspondiente al
EMBARAZO SIN caso, asi como los primer semestre del
LAPAROTOMIA examenes auxiliares y de | afio 2025.

laboratorio que se

requiera, asegurando la

atencién oportuna de las

gestantes.

Atencion que recibe la

gestante ante un sangrado

que se realiza a partir de las | La AO tiene
AOI00102400505 - 22 semanas de gestacién. programado 60
3329407 | Las causas mas frecuentes atenciones, de los
HEMORRAGIA DE LA ) .
20A  MITAD DpeL | SO7 plac§nté previa (PP) y | cuales se logré ejecutar
EMBARAZO desprendimiento el 43% (26 casos

prematuro de placenta tratados),

(DPP), rotura uterina (RU), | correspondiente al

rotura del seno marginal Y | primer semestre del Y puerperio.

Se debe garantizar Ia
participacién del equipo
completo de salud en
todas las atenciones, en
ese sentido el equipo de
gestion deberd garantizar
la presencia de
profesionales médicos y
no médicos con las
especialidades

vasa previa. asegurando la | afio 2025.... .

o necesarias para estos
atencién oportuna de las

€asos.
gestantes.....
Atencién que se brindaala | La AO tiene "
4 Para el afio 2025 se han De todas maneras, es

gestante cuando presenta programado 30 necesario estar

AO0I00102400507
3329408
HIPEREMESIS
GRAVIDICA

vémitos y nduseas intensos
Y persistentes durante el

desequilibrios
electroliticos,

gestantes.

atenciones, de los
cuales se logré ejecutar

registrado  pocos casos
referidos a nuestro
establecimiento ya que es

preparados con el equipo
completo, asi como los

necesarios para dichos

infeccién del tracto urinario
durante el embarazo. La
ITU se define como la
existencia de bacterias en
el tracto urinario capaces
de producir alteraciones
funcionales y/o
morfoldgicas.

AO0I00102400508 -
3329409 - INFECCION
DEL TRACTO
URINARIO  EN  EL
EMBARAZO

atenciones, de los
cuales se logré ejecutar

embarazo que ocasionan | el 47% (14 casos ) ) edi o
9 un diagnostico que puede | M dicamentos
tratados),
. ser tratado en otros
asegurando | correspondiente al o, casos.
- : niéveles de menor
la atencién oportuna de las primer semestre del N
. complejidad.
afio 2025.
Atencion que se brinda a la X AG tiene | 1@ infeccidn urinaria es un
La n P ,
gestante cuando presenta diagnostico comdn en la
programado 165

mayoria de los pacientes
por lo que vya existen
tratamientos
protocolizados que pueden
ser brindado en otros
niveles de atencion
inclusive por personal no
médico.

Es necesario tratar dichos
Casos  por que las
infecciones urinarias en
gestantes son el inicio de
cuadros  muy  graves
como la sepsis.

la AO es la Atencién de
emergencia por la ruptura
de membranas es
prematura  cuando  se
produce antes del primer
periodo del parto o periodo
de dilatacién, suele ser
causada por una infeccién

AOI00102400509 -
3329413 - RUPTURA

PREMATURA DE | bacteriana, por el
MEMBRANAS Y | tabaquismo o por un
OTRARELACIONADAS defecto en la estructura del

saco amnidtico, el Utero o
cérvix y también por las
relaciones sexuales, pero
en la mayorfa de los casos
de RPM, el trabajo de parto
comienza en las primeras
48 horas. asegurando la
atencion oportuna de las
gestantes.

el 37% (61 casos
tratados),

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025

La AO tiene
programado 200

atenciones, de los
cuales se logré ejecutar

el 17% (34 casos
tratados),

correspondiente al
primer semestre del

afio 2025.

Las infecciones recurrentes
entre las consecuencias
graves se encuentra los
casos de ruptura prematura
de membranas que puede
concluir en un parto
prematura ocasionando
consecuencias graves en la
madre y el nifio.

Es necesario incidir en la
parte preventiva y
recuperativa en nuestras
gestantes para evitar
futuros dafios, muchas
veces irreversible.
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Atencion que se brinda a la
gestante cuando presenta

Se debe garantizar |a

. Las  hemorragias de Ia
; ; La AO tiene L .
hgmorragla en la primera orogramado 5o | Primera mitad  estan | Participacién del equipo
mitad del embarazo. P/ar'a el atenciones, de Jos | 'elacionadas la mayoria a | completo de salud en
A0I00102400510 = - | caso de Embarazo ectépico; € los abortos, los cuales traen | todas las atenciones, en
3329414 - | & aquel en el que a | Cudles se logrd ejecutar consecuencias  no  solo | €se sentido el equipo de
idacié el 92% (46 casos » . )
HEMORRAGIAS DE LA anidacion y el desarrollo del tratados) psicoldgico sino también gesﬂondeberagarantuzar
1ERA" MITAD DEL | huevo seAproducen‘ fuera corres or,1diente N fisicos que muchas veces | 12 presencia de
EMBARAZO CON | de la cavidad uterina. La ! P llegan a ser fatales, profesionales médicos y
LAPAROTOMIA localizacion mas frecuente | Primer semestre del no médicos con las
es la trompa, sobre todo la | afio 2025. especialidades
parte  externa (zona necesarias para estos
ampular o ampolla), casos.
aunque puede asentarse en
el ovario, el cérvix o la
cavidad abdominal.
Atencién ante la presencia
de una complicacién aguda | [a AO tiene | Programacion no acorde a | Realizar capacitaciones
que se caracteriza por programados 10 | la realidad, monitoreo de periédicas a todo el
presentar: Hemodlisis, atenciones, de los | pacientes hospitalizados personal que labora en la
A0I00102400134 - enzimas hepaticas | cuales se logré ejecutar | con sindrome de hellp, no | unidad de cuidados
3330003 - SINDROME 8ro €
HELLP aumentadas Vel 90% (9 casos | existe en el sistema de | intensivos  sobre |a
plaquetopenia. previniendo tratados) informacién. importancia del registro
la morbimortalidad correspondiente al | Sobrecarga laboral. en el libro de atenciones.
p
materno infantil con la primer semestre del | Falta de capacitacién Solicitar personal para
atencion oportuna. afio 2025. especifica al personal. cubrir turnos
administrativos en la UC].
Atencion de la  mujer
durante el embarazo, que
representa la Unica
condicién fisioldgica que en )
. , El subregistro de datos (el Realizar capacitaciones
la mayoria de los casos se | La AO tiene | ta todo el
) personal no anota todo e periédicas,  solicitando
resuelve sin | programados 12 diagndstico de ingreso y . ;
AOIG0102400135 - complicaciones sin | atenciones, de los & n el ”g) q apoyo  administrativo y
¢ . egreso en el libro de ot
3330004 - ATENCION embargo, en circunstancias | cuales se logré ejecutar atenciones) log|§t|co, pafa cont}alr con
DE GESTANTES especiales, pueden | e 92% (11 casos | i el sistema informatico y
COMPLICADAS EN UCl aparecer trastornos que | tratados) Persona med'°°' '”0 personal capacitado para
registra todo 0s ; i
B0 ponen en peligro la vida de | correspondiente al ‘g - realizar seguimiento
SEVERA,  DIABETICA ) diagndsticos y datos en |a oportuno
k la madre y del producto. De | primer semestre del | ©'28N . P :
SEVERA, RENAL . . historia clinica. Coordinar con el jefe
SEVERA ETC) ahflaimportancia de contar | afio 2025, o )
con los recursos meglco para meJ‘orar‘el
tecnoldgicos y de las re:gllstro de las historias
técnicas de monitoreo % clinicas.
tratamiento que ofrece una
unidad de Cuidados
Intensivos, como los casos
cardiopatia severa,
diabética  severa, renal
severa, etc.
» Realizar  capacitaciones
Atencién a la gestante ante | La AO tiene | Programacién no acorde a periddicas a todo el
la - presencia de crisis | programados 6| la r'ealldad, :om.tor‘eo de personal que labora en la
epilépticas  (convulsiones) atenciones, de los | Pacientes ospitalizados unidad de  cuidados
AOI00102400136 - | en una mujer embarazada. | cuales se logré ejecutar | con sindrome de hellp, no intensivos  sobre I
3330005 T | Estas  convulsiones no | el33% (2 casos tratado) §x|ste 3 sistema de importancia del registro
ECLAMPSIA tienen relacién con una | correspondiente al | informacién. o en el libro de atenciones.
afeccién cerebral | primer semestre del | Falta de  capacitacién Coordinar con el jefe
preexistente. afio 2025, especifica.

médico para mejorar el
registro de las historias
clinicas.




Atencién médica
especializada y cuidados de
enfermeria integrales a
pacientes hospitalizadas en
el servicio de Ginecologia
recuperacién  clinica v
quirdrgica de las pacientes.
Evaluacién médica diaria
Ejecucién de tratamientos
meédicos o quirdrgicos.
Monitoreo clinico y
administracién de
medicamentos.

Cuidados postoperatorios,
prevencién de
complicaciones y
educacién en salud.
Coordinacién de

interconsultas y
AOI00102400501 - | procedimientos auxiliares.
ATENCION DE | Elaboracién de la historia
PACIENTES clinica,  epicrisis y alta

HOSPITALIZADOS  EN
EL  SERVICIO  DE
GINECOLOGIA

médica.
Patologias mas frecuentes
atendidas:

Miomatosis uterina
complicada.
Endometriosis.

Céncer ginecolégico (cuello
uterino, endometrio,
ovario).

Hemorragia uterina
anormal (HUA).
Enfermedad  inflamatoria
pélvica complicada.
Embarazo ectépico.

Torsién o  ruptura de
quistes ovdricos.

Prolapso  de  érganos
pélvicos.

Afecciones ginecoldgicas
infecciosas  agudas o
cronicas.

Complicaciones
postquirtrgicas
ginecoldgicas.

Estas patologias pueden
requerir tratamiento
médico, quirdrgico
convencional o
minimamente invasivo, y
seguimiento clinico
estrecho durante la
hospitalizacién.

Programacién de la meta
no fue adecuadamente
fundamentada, ya que se
basé exclusivamente en las
10 causas méds frecuentes
de  morbilidad gineco-
obstétrica, sin considerar la
totalidad de patologias
atendidas en el servicio.
Falta de recurso humano
médico.

Los existentes son
insuficiente para cubrir de
manera éptima la demanda
asistencial, especialmente
considerando  que los

Para el afio 2025 se
programé como meta la
realizaciéon  de 821
atenciones de
patologias gineco-
obstétricas, a la fecha,
se ha registrado un total
de 656 atenciones, lo
que  representa un
avance del 80 %
respecto a la meta
anual.

Como  resultado, Ia
meta programada no
reflejo la totalidad de la
demanda real ni |a

Se recomienda realizar
una evaluacién integral
que permita tanto
mejorar los criterios de
programacion de metas,
como  gestionar el
incremento de recurso
humano especializado,
con el fin de garantizar
una atencién continua,
segura y oportuna a las
usuarias del servicio.

diversidad de casos | Mismos profesionales
atendidos en el servicio, | deben atender
generando una | hospitalizacion,

estimacién  parcial y | consultorios externos,
sobredimensionada emergencias gineco-
frente a la capacidad | Obstétricas, interconsultas
operativa y el |V procedimientos

quirdrgicos.

comportamiento
epidemioldgico real.

A pesar de ello, el
avance logrado hasta la
fecha indica que la meta
probablemente  sers
alcanzada o superada al
cierre del afio, gracias al
esfuerzo sostenido del
equipo médico y de
enfermerfa.
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establecimiento de salud
con capacidad resolutiva
correspondiente, por
médico neonatdlogo,
médico pediatra, médico
general  entrenado vy
profesional de enfermeria,

alcanzando 366 % de
avance durante 2025.

Atencién médica
especializada brindada a I
Pasientes ginecolégicas | A la fecha, el | Labrechaenlaejecucion se Adqux'S|Ffon y/ol
. cumplimiento de la | debe principalmente a la reposlaon ' fje
que requieren o ) falt de  equipamiento | INStrumental quirdrgico
intervenciones quirdrgicas actividad operativa ata q p especializado, necesari
‘ oo presenta un avance | adecuado, en particularala p o ro
mfec}hahte 'tecr'ncas significativamente bajo. | ausencia de instrumental | Para 'f" realizacién  de
minimamente Invasivas, De una meta anual quirtirgico especializado y procedlmle’ntos como
A0I00102400646 - | tales como la laparoscopia programada de 180 | en condiciones Sptimas, I?pafOSCOpI?S e
ATENCION DE y la histeroscopfa. Esta procedimientos, solo se indispensable para la hlsteroscc?plas.‘ 4
PACIENTES CON | 4ctividad incluye la | han realizado 5 | realizacién  segura  y | Se recomienda II’TC'UH‘ en
CIRUGIA evaluacién  preoperatoria, | intervenciones eficiente de 'la programacion  de
MINIMAMENTE la ejecucién del | mediante cirugia | procedimientos como |nyer5|or?gs °c en h
INVASIVA EN procedimiento  quirdrgico | minimamente invasiva, | laparoscopfas o 'prlo'nza‘aon de compras
GINECOLOGIA con tecnologia | 1o que representa ur histeroscopfas. Esta |nst!tUC|gnales, . el
especializada, el monitoreo | cumplimiento del 3%. limitacién  técnica ~ ha e:gpammnto esp:ii{]lcfz
intraoperatorio y el imposibilitas:lo o rin’nimamente invasisa
seguimiento programacion regular de X ’
o ) cirugias minimamente | 2ségurando ast las
postoperatorlo Inmediato. invasivas, restringiendo la cc{ndiciones tecnicas
Su objetivo es ofrecer una capacidad resolutiva del | Minimas requeridas para
alternativa quirdrgica servicio v afectando | € desarrollo de esta
segura, eficaz y con menor directamente el | actividad.
tiempo de recuperacion, cumplimiento de la meta
contribuyendo a la mejora establecida en el POI.
de la salud ginecoldgica de
las pacientes y optimizando
el uso de los recursos
hospitalarios.
Atencién a la amenaza de L ho tiene Al ser un  hospital Es rmecesar|o cont‘ar' con
parto pre término (APP), programado 250 referencial sin poblacign | ®dUiPamiento suficiente
A0I00102400503 - | definida como la presencia ateTaone,s, ,de. los asignada, se atiende a los | ¥ a(?hlecuado para la
3329404 - AMENAZA | de contracciones con un cuaies :e O8ro ejecutar pacientes a libre demanda, atencion  de  pacientes
DE PARTO | ritmo de 4 cada 20 minutos el S1% (128 casos persiste la necesidad de pqr o que seddebe
PREMATURO o de 8 en 60 minutos entre | 1212495} ) . | contar  con  personal prloriza.r‘!a atencion de
la 22 y 37 semanas de co}rrespondlente o capacitado y suficiente para los servicios criticos.
gestacion. primer semestre  del la atencién de casos.
afio 2025.
Atencién del recién nacido Realizar  reajuste  de
que presente cualquier metas fisicas.
trastorno relacionado al | Enla AO, se programé 3 | Aumento de demanda de Elequipo de gestidn debe
sistema hemolinfopoyético | casos tratados  en | casos de recién nacidos con | programar la
AOI00102400638 - | que curse o no con | recién nacidos, de los | enfermedades contratacién de médicos
3330717 - ATENCION hemorragia sea este de cuales se logré; al cierre hematolégicas y | especialistas en
DEL RECIEN NACIDO | causa conocida o | del primer semestre 11 hemorragicas. neonatdlogo y personal
CON ENFERMEDADES idioptica. La atencién es | casos tratados  en de enfermerfa
HEMATOLOGICAS Y | realizada en | recién nacidos especialista en

neonatologia, para cubrir
los casos por turno que
se presentan desde Ila
emergencia hasta Ia
hospitalizacién.

A0I00102400639 -
3330718 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

L

Atencion del recién nacido
con incremento visible del
esfuerzo respiratorio
taquipnea,  quejidos y
aumento  del  trabajo
respiratorio. La atencién se
realiza en establecimiento
de salud con capacidad
resolutiva por el médico
neonatdlogo, pediatra,
médico de familia, médico
general  entrenado y

En la AO, se programé
150 casos tratados en
recién nacidos con esta
patologia, de los cuales
se logrd; al cierre del
primer semestre 142
casos  tratados en
recién nacidos
alcanzando 94.67% de
avance durante 2025.

Aumento de casos de
recién nacidos con esta

condicion y  debido a
factores, maternos y
climatolégico.

profesional de enfermerfa.

Realizar  ajuste de
reprogramacion de
metas fisicas.
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Atencion que se brinda al
recién nacido que presenta

una o un conjunto de | EnlaAO, se programé5 | De acuerdo al nivel de Realizar ajuste de

alteraciones que tienen un | casos tratados  en complejidad, atencion | reprogramacién de

origen prenatal y que estén | recién  nacidos con | referencial. metas fisicas.
ACI00102400640 - pre?ser?tes 'd'esde el | anomalias congéniPas, Laldf)tacién insuficierfte' de | Elequipo de gestién debe

. nacimiento, visibles o no. | delos cuales se logré; al | médico especialista | programar la

3330719 - ATENCION A . : . L. .
DEL RECIEN NACIDO Estas alteraciones pueden | cierre  del primer ngum?lqgo, 'para contr§t§C|on de médicos
CON ANOMALIAS | &7 - estructurales | semestre 25 ca's?s diagndstico vy trétérnlento, especuallsta§ en
CONGENITAS (morfolégicas) o | tratados en  recién oportuno, posibilita el neonatologia.

funcionales vy pueden | nacidos con anomalias | riesgo, ampliando el tiempo

detectarse a través de congénitas alcanzando | estancia hospitalarias,

tamizaje. 500 % de avance riesgo de IIH.

La atencién es realizada por | durante 2025.

el  médico neonatélogo,

pediatra, profesional de

enfermeria entrenado en

cuidados intensivos

neonatales y otro

profesional  segin  se

requiera.

Atencién del recién nacido | En la AO, se programé | Como  dnico hospital | Evaluar ajuste de metas

con cualquier afeccién que | 100 casos tratados en | referencial recibimos | fisicas.

altere la fisiologia | recién nacidos con pacientes que son referidas | Gestionar interconsultas
AOI00102400681 - | cardiovascular en el | enfermedades de otros establecimientos | con médicos
3330720 - ATENCION | desarrollo secundario a un cardiovasculares, de los por lo que los casos especialistas en

DEL RECIEN NACIDO
CON ENFERMEDADES

evento congénito, perinatal
0 postnatal. Es realizada en

cuales se logré; al cierre
del primer semestre 28

registrados dependen de la
demanda en la emergencia

cardiologia, para apoyo
al diagndstico.

CARDIOVASCULARES el establecimiento de salud | casos tratados  en | y consulta externa.
con capacidad resolutiva | recién nacidos
correspondiente, por el | alcanzando 28 % de
médico neonatdlogo o | avance durante 2025.
médico pediatra y
profesional de enfermeria.
Atencién ante la presencia
de sangrado significati\fo la AO tiene El subregistro de datos (el | Realizar capacitaciones
9”8 prc?duce alteracion | programados ! personal no anota todo el | periédicas a todo el
hemodir'wamica V(O atenciones, ,d? los diagndstico de ingreso y | personal que labora en la
AOI00102400132 . | Presencia de hemorragia | cuales se logré ejecutar egreso en el libro de | unidad de cuidados
3330001 - SHock | Mavor de 1000 cc.}/alguno el 42% (5 casos atenciones) intensivos  sobre  Ia
HIPOVOLEMICO de los sliguientes sintomas: | tratados) Personal  médico, no importancia del registro
alteracion de la conciencia: correspondiente al registra todo los | en el libro de atenciones,
sensorio a’gitado, primer semestre  del diagndsticos y datos en la Mejorar el registro de las
depresién, - confusion y/o | afio 2025, historia clinica. historias clinicas.
letargia.
Atencién de emergencia en . El subregistro de datos (el | Realizar capacitaciones
el cual la pérdida de sangre ta AO tiene personal no anota todo el periddicas,  solicitando
A0I00102400133 - | o liquidos, es progrémados 12 diagndstico de ingreso Y | apoyo administrativo y
3330002 - SHOCK | unaemergencia  médica | orooneS  de os | ol e el libro de logistico.
SEPTICO OBSTETRICO grave que ocurre durante el cluale;;/e logrlol ejecutar atenciones) Coordinar con el jefe
embarazo, parto, puerperio teratados; ( Casos Personal médico, no | médico para mejorar el
o posaborto. ’ registra todo el diagnéstico registro de las historias
en la historia clinica. clinicas.
Atencion del recién nacido | Se programoé 296 casos | Como  Unico hospital Evaluar ajuste de metas
A0l00102400631 - | con peso menor a 2500gr, | tratados de los cuales referencial recibimos

3330711 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON BAJO PESO

independientemente de la
edad gestacional, a cargo
del médico neonatélogo,
médico pediatra, médico
general  entrenado vy
profesional de enfermeria.

se logré; al cierre del
primer semestre 105

casos  tratados en
recién nacidos
alcanzando 35% de

avance durante 2025.

pacientes que son referidas
de otros establecimientos
por lo que los casos
registrados dependen de Ia
demanda en la emergencia
Yy consulta externa.

fisicas de acuerdo a
avance al final del afio.

AO0I00102400632 -
3330712 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO

Atencion del recién nacido
con  edad  gestacional
menor de 37 semanas o
menor de 259  dias.
realizada por el médico

Se programé 296 casos
tratados, de los cuales
se logro atender 115
casos, alcanzando 39 %
de avance durante
2025.

Hospital  referencial y
atencion de acuerdo a
demanda y referencias de
los centro de salud y

hospitales de apoyo. e

Evaluar ajuste de metas
fisicas  de acuerdo a
avance al final del afio.

neonatdlogo o pediatra.
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AOI00102400633 -
3330713 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON AFECCIONES
TRAUMATOLOGICAS

Atencion que se brinda al
recién nacido que sufre un
evento traumatoldgico a
consecuencia del parto
(trauma obstétrico) que
puede afectar tanto a nivel
superficial como érganos
internos; la atencién se
UCIN; estard a cargo del
médico neonatdlogo,
médico pediatra,
profesional de enfermerfa
entrenado en  cuidados
intensivos  neonatales %
otro profesional segun se
requiera.

EIHRA atiende a demanda y
como centro referencial de
la regidn, es el punto de
referencia de recién
nacidos con esta condicion.

En la AO, se programé 2
casos  tratados en
recién nacidos, de los
cuales se logrd; al cierre
del primer semestre 8
casos  tratados en
recién nacidos
alcanzando 400 % de
avance durante 2025.

Reajuste de
programacion de metas
fisicas.

A0I00102400634 -
3330714 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

AOI00102400636 -
3330715 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON ENFERMEDADES
ENDOCRINO-
METABOLICOS Y
NEUROLOGICOS

la AO consiste en la
atencién que se brinda al
recién nacido con presencia
de infeccién por cualquier
agente etiolégico (viral,
bacteriano, micético,
parasitario) sea congénita,
perinatal, posnatal o
asociada a la atencién de
salud (IAAS), con presencia
de sintomas que puede
llegar a la sepsis o
sospecha; a cargo de
médico neonatologo,
médico pediatra, médico
general  entrenado vy
profesional de enfermeria.

Avance de metas fisicas de
acuerdo a la programacién.

En la AO, se programé
201 casos tratados en
recién nacidos, de los
cuales se logrd; al cierre
del primer semestre 34

casos  tratados  en
recién nacidos
alcanzando 59% de

avance durante 2025,

Atencion que se brinda al
recién nacido con
afecciones endocrino-
metabdlicas y neurolégicas
sean congénitas o
secundarias a procesos o
complicaciones propias del
periodo perinatal o
posnatal, que cursan con o
sin sintomas.

La atencidn es realizada en
establecimientos de salud
que cuenten con Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales - UCIN, y estar4
a cargo del médico
neonatologo, médico

Enla AO, se programé 3 Hospital Regional  de
casos  tratados en | Ayacucho no tiene
recién  nacidos  con poblacién  asignada  la
enfermedades atencion es a demanda.

metabdlicas, de los
cuales se logrd; al cierre
del primer semestre 57
casos  tratados  en
recién nacidos
alcanzando 1900 % de
avance durante 2025.

AOI00102400637 -
3330716 - ATENCION

Avance de metas fisicas de

pediatra, profesional de
enfermeria y otro
profesional  segin  se
requiera.
Atencion al neonato .
) Se programé 189 casos

afectado  por  cualquier

o tratados de los cuales
condicién materna,

relacionada o no con el

se logré; al cierre del | acuerdoa la programacion.

Gestion por equipo d

gestion para la
contrataciéon de recurso
especialista en
neonatologia; %
enfermera con
especialidad en

neonatologia.
Reajuste  de
fisicas.

mestas

Gestion por equipo d

gestion para la
contratacién de recurso
especialista en
neonatologia; y
enfermera con
especialidad en

neonatologia.
Reajuste  de
fisicas.

mestas

Coordinacién activa con
los centros de salud y

DEL RECIEN NACIDO primer semestre 92 hospitales de apoyo para
embarazo presente (HTA, .
AFECTADO POR infeccion, DM, RPM., entre | 2505 tratados, referencia oportuna.
CONDICIONES otros) a,car ; deI; Uino alcanzando 49 % de
MATERNAS v 3 carg PO | avance durante 2025,
especialista
multidisciplinario.
AOI00102400629 - | Atencidn del recién nacido | En la AO, se programé | El  H.RA. atiende a

3330629 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

con cualquier afeccién que
altere la fisiologfa
cardiovascular en
desarrollo secundaria a un
evento congénito, perinatal

demanda y como centro
referencial de Ia region, es
el punto de referencia de
recién nacidos con _esta_
condicion.

110 casos tratados en
recién  nacidos con
enfermedades
cardiovasculares, de los
cuales se logré; al cierre
—

Coordinacién activa con
los centros de salud y
hospitales de apoyo para

referencia oportuna.
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0 postnatal. La atencién
estd a cargo del médico
neonatdlogo, médico
pediatra, médico de familia,
médico general entrenado
y profesional de enfermeria

del primer semestre 28
casos tratados,
alcanzando 25 % de
avance durante 2025.

AOI00102400630 -
3330619 :
SEGUIMIENTO  DEL
RECIEN NACIDO DE
ALTO RIESGO

Atencion dirigida al recién
nacido con necesidades
asistenciales diferentes a
las previstas, debido a su
mayor  probabilidad de
presentar  problemas o
afectaciones,
fundamentalmente
sensoriales y del
neurodesarrollo, mediante
la asistencia, diagnéstico
temprano, intervencion
oportuna y seguimiento
después del alta como
consecuencia de algin
evento que incrementd el
riesgo.

En la AO, se programé
191 casos tratados en
recién nacidos de alto
riesgo, de los cuales se
logré; al cierre  del
primer semestre 103
casos  tratados en
dichos recién nacidos
alcanzando 54 % de
avance durante 2025,

Hospital Regional atiende a
demanda y es un centro
referencial.

Contratacién de mayor
recurso humano
especialista.
Implementacién con
equipos de vanguardia,
accesorios y dispositivos
en stock.

AOI00102400682 -
3330622 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON AFECCIONES
TRAUMATOLOGICAS

Atencién que se brinda al
recién nacido que sufre un
evento traumatoldgico
consecuencia del parto
(trauma obstétrico) a cargo
del médico neonatélogo,
médico pediatra, médico
de familia, médico general
entrenado y con
profesional de enfermeria.
Asimismo,  se requiere
contar con un equipo de
profesionales vy técnicos
para realizar
procedimientos de apoyo
de ser el caso.

Enla AO, se programé 5

casos  tratados en
recién  nacidos con
afecciones

tramatologicas, de los
cuales se logrd; al cierre
del primer semestre 13
€asos tratados
alcanzando 260 % de
avance durante 2025.

Hospital regional atiende a
demanda y recepciona
pacientes de los centros de
salud 'y Hospitales de
Apoyo.

Reajuste de metas fisicas.

Atencién en general de las

En la AO, se programé

Hospital regional atiende a

Contratacién de mayor

NEONATOLOGIA

segln pasos y normativas,
para poder certificarse el
Hospital como  Hospital
Amigo de la madre, nifio y
nifia.

alcanzando 257% de
avance durante 2025.

A0I00102400457 - patologias en el recién | 1080 atenciones en | demanda vy recepciona | recurso humano
ATENCION EN nacido  que  necesitan | recién nacidos  en | pacientes de los centros de | especialista.
HOSPITALIZACION DE hospitalizaciéon  una vez, | hospitalizacién, de los | salud Y Hospitales de | Implementacion con
PACIENTES EN EL salidas de la o de la unidad | cuales se logré; al cierre Apoyo. mayor  cantidad  de
SERVICIO DE criticos neonatales. del primer semestre equipos, accesorios
NEONATOLOGIA 2395 casos tratados biomédicos, materiales,
alcanzando 222% de para atencién de |Ia
avance durante 2025. demanda.
Actividad Operativa | En la AO, se programé | Aumento de demanda de Ajuste de metas fisicas.
realizad por equipo | 1080 atenciones en parto institucional, | Implementacién de
AOI00102400877 - multidisciplinario, que | recién  nacidos  en autorreferencia  de las | ambiente adecuado para
ATENCION EN consisten en brindar 3 las hospitalizacién, de los gestantes y referencia brindar LME, a los
LACTANCIA MATERNA | madres consejeria  en | cuales se logré; al cierre neonatos atendidos.
EN HOSPITALIZACION lactancia materna | del primer semestre Activar los anillos de
DEL SERVICIO DE exclusiva, complementaria, | 2777 atenciones contencién y priorizar

gestantes de acuerdo a
nivel de complejidad.

Mayor  prevencién y
promocién  para el
cumplimiento de la LM,
seglin normativa.

Lla AO consiste en un
conjunto  de  cuidados,
procedimientos y atencién
médica especializada que
se brinda a todo recién
nacido que presenta
trastornos que se
desarrollan antes, durante
y después del nacimiento

En la AO, se programé
325 casos tratados en
recién  nacidos con
complicaciones que

Hospital regional atiende a
demanda vy
pacientes de los cemros de

recepaonaw

Contratacién de mayor
recurso humano
| “especialista.

N



A0I00102400117 -
3330701 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON
COMPLICACIONES
QUE REQUIERE UCIN

detectados  durante el
periodo neonatal, a cargo
del médico neonatélogo,
médico pediatra y
profesional de enfermeria
especializada en cuidados
intensivos neonatales y el
soporte de un equipo de
profesionales y técnicos,
segun se requiera.

La intervencién esta
orientada a la atencién del
recién nacidos
médicamente inestables o
criticamente enfermos que
requieren cuidado
constante, soporte
respiratorio  continuado,
procedimientos quirdrgicos

requieren UCIN, de los
cuales se logré; al cierre
del primer semestre
207 casos tratados,
alcanzando 64 % de
avance durante 2025.

salud 'y Hospitales de
Apoyo.

Implementacién con
mayor  cantidad  de
equipos, accesorios

biomédicos, materiales,
para atencién de Ia
demanda.

médico pediatra, médico
de familia, médico generaly
profesional de enfermeria
entrenado.

alcanzando 67 % de
avance durante 2025.

complicados u otras
intervenciones
especializadas.
Atencion al neonato
afeCt.a(.j? por - cualquier En la AO, se programé Hospital regional atiende a | Contratacién de mayor
condicién materna, )
) 96 casos tratados en | demanda Yy  recepcién | recurso humano
refacionada o no con el recién  nacidos con acientes de los centros de | especialista
i o2 IO embarazo presente (HTA, condiciones maternas Salud Hospitales  de lmplementa.cién con
3330623 - ATENCION Infeccién, DM, RPM, entre de los cuales se logré; ai Apoyo ! P mapor cantidad  de
DEL RECIEN otros), cuya atencién es cierre  del grin;er pove e uyi 05, accesorios
DOl ECTAR realizada en semestre 166 pcasos bi(lmpédi,cos materiales
POR CONDICIONES establecimiento de salud iy - !
) . tratados en recién para atencidon de la
MATERNAS con capacidad resolutiva .
o nacidos alcanzando demanda.
para resolucién del caso;
estd a cargo del médico 173% de avance
a8 2% | durante 2025.
neonatdlogo, médico
pediatra, médico de familia,
médico general entrenado
y profesional de
enfermeria.
Atencién del recién nacido ,
con peso menor a 2500gr, En la AO, se programé
. p ) er 221 casos tratados en | Aumento de recién nacidos | Contratacién de mayor
independientemente de la recién nacidos con bajo | con la condicién recurso humano
AOI00102400624 - edad gestacional, realizada eso, de los cuales ie ’ especialista
3330624 - ATENCION | en el establecimiento de E) 5l e Imp lementacién  con
DELRECIEN NACIDO | salud  con  capacidad rigmér remoste 149 mapor contdod o
CON BAJO PESO resolutiva; esta a cargo del P y .
Y X casos  tratados en equipos, accesorios
médico neonatdlogo, - . o .
recién nacidos biomédicos, materiales,

para atencion de la
demanda.

Atencion del recién nacido
con de edad gestacional

En la AO, se programé

Aumento de demanda de

Contratacién de mayor

menor de 37 semanas o 221 casos tratados en | recién nacido con la | recurso humano
AOI00102400625 - menor de 259  dias, recién nacidos, de los | condicién especialista.
3330625 - ATENCION | realizada en el cuales se lo ré-’al cierre ’ Implementacién con
DEL RECIEN NACIDO establecimiento de salud ) gro; mayor  cantidad  de
. . del primer semestre g .
PREMATURO con capacidad resolutiva; equipos, accesorios
, . 128 casos tratados s o A
estd a cargo del médico biomédicos, materiales,
, . alcanzando 58 % de .
neonatédlogo, médico para atencion de Ia
. e I avance durante 2025.
pediatra, médico de familia, demanda.
médico general y Ajuste de metas fisicas en
profesional de enfermerfa la programacion.
entrenado.
AO0I00102400626 - Atencién del recién nacido | En la AO, se programé Incremento de
p . - Aumento de casos de
3330628 - ATENCION con incremento visible del | 221 casos tratados en ., . presupuesto para
) ) . -, ) recién nacidos con R .
DEL RECIEN NACIDO esfuerzo respiratorio | recién nacidos con atologias respiratorias adquisicion de accesorios
CON ENFERMEDADES taquipnea, quejidos y | enfermedades P g P ’ biomédicos, como;
aumento  del  trabajo respiratorias, de los canulas, circuitos,

BESPI RATORIAS

respiratorio; es realizado gn

cuales se logré; al cierre

~ }wmidificadores, equipos
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establecimiento de salud
con capacidad resolutiva

correspondiente. Esta a
cargo del médico
neonatélogo, médico

pediatra, médico de familia,
médico general y
profesional de enfermerfa.

del primer semestre
160 casos tratados en
recién nacidos
alcanzando 70 % de
avance durante 2025.

como; CPAP,
ventiladores,
resucitadores,
pulsimetros, necesarios

para la atencién de Ia
demanda.

A0I00102400627 -
3330627 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS Y
HEMORRAGICAS

atencion del recién nacido
que presenta cualquier
trastorno relacionado al
sistema hemolinfopoyético
que curse o no con
hemorragia sea este de
causa conocida o
idiopdtica. estd a cargo del
médico neonatoélogo,
médico pediatra, médico
de familia, médico general y
profesional de enfermerfa
entrenado.

En la AO, se programé
347 casos tratados en

recién  nacidos con
enfermedades
hematolégicas y

hemorragicas, de los
cuales se logré; al cierre
del primer semestre
153  casos tratados
alcanzando 45 % de
avance al 2025.

Aumento de casos de
recién nacidos con
patologias respiratorias.

Coordinacién activa con
los centros de salud,
hospitales de apoyo, para
captacion y referencia
oportuna de casos.

A0I00102400628 -
3330626 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

atencién que se brinda al
recién nacido con presencia
de infeccién por cualquier
agente etioldgico (viral,
bacteriano, micotico,
parasitario) sea congénita,
perinatal,  posnatal o
asociada a la atencién de
salud (IAAS), con presencia
de sintomas que puede
llegar a la sepsis o
sospecha; es realizado por
médico neonatdlogo,
médico pediatra, médico
de familia, médico generaly
profesionai de enfermeria
entrenado.

En la AO, se programé
515 casos tratados en
recién  nacidos con
enfermedades
infecciosas, de los
cuales se logré; al cierre
del primer semestre
253 casos tratados,
alcanzando 49 % de
avance durante 2025.

Avance de meta fisica de
acuerdo a la programacién
establecida.

Coordinacion activa con
los centros de salud,
hospitales de apoyo, para
captacion y referencia
oportuna de casos.

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de fas AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de
la AEI? ¢ Cémo las recomendaciones contribuirin a revertir esta situacién?

Iigosto.

monitores multiparametros
Departamento de Farmacia; es necesario considerar el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por los centros de costo en la presente

financiamiento , ya que de acuerdo a nuestra dis

para la atencién de consulta externa y las emergencias obstétricas por un periodo de seis mes
para mejorar las atenciones obstétricas y neonatales, asi como insumos y medicamentos a través del

La AEI.02.02 Atencién Integral de Salud Materno Neonatal, tiene programado 58 actividades operativas divididas en 4 centros de costo Servi;’
de Obstetricia, Servicio de Ginecologia, Servicio de Neonatologfa, la Unidad Cuidados Intensivos y la Unidad de Referencia y Contrareferencias
programandose un total de 22206 atenciones de los cuales se llegd a ejecutar 13234 atenciones equivalente a un 60% de avance
correspondiente al primer semestre del afio 2025, es necesario resaltar que se ha logrado la contrata de un médico especialista en ginecologfa

evaluacion como capacitaciones periddicas, adquisicién de equipamiento biomédico como el ecdgrafo doppler que estd pendiente desde el
afio pasado, asi como realizar las gestiones necesarias para ampliar la contrata de los médicos especialistas a través de otras fuentes de
ponibilidad presupuestal del Programa Materno Neonatal, solo contaremos hasta el mes de

es, ademds se adquirido camas, camillas y

|

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como a
cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento d
(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 / inversién en base a la informaci
(D) Para asegurar el nivel de implementacion es
la asignacion de recursos (
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coord

quellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo
e la AEI, 0 representan su materializacion.

on de seguimiento u otra complementaria,
perado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con

humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificado

en la columna C.

inacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles

s en la columna D para mejorar la situacion descrita



LT e S e e lineaBase LE VO Avance Tipo | (%) {
Y. S e R e
Cédigo . AEl/Indicador 2025 2025 |
; Afio Valor 2025 Lecbbnall
Sem1 Anual Sem1 Anual :
; 2
| e
AEL02.02 'ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL ‘ '
f !
- TPorEerﬁjeTje?quj?re? B D S B
icon parto institucional
IND.01.AEI.02.02 fque durante su 2018 37 1100 491 1100 89.3%  44.6%

;embarazo tuvieron
atencion integral

Not; Las sigilasil.'E siigniﬁcaﬁil_oéfoiespga&) yivo,iva lor dgceniidoi

Cuadro 2: Ejecucién fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

: v Nimero de AO con

h Denominacién Accién Estratégica Nimerode AO Ejecucién fisica >100% .
2 Institucional / Centro de Costo #2 {
AT R T S ey
b o ATENCION INTEGRALDE SALUD s B P I e e
.02, : 5 9.

GEIS2Ce ‘MATERNO NEONATAL =8 2 2
050302 Serviciode Neonatologia | 29 24 903
050401  lServicio de Ginecologia 33
050402 Serviciode Obstetrida L 100
051002 Unidad de Cuidados Criticos s s i
7777777(7'?7777 N e S

05.10.03 ’Um ad de efe'renclasy 1 1 100

\Contrareferencias
ﬂszcoﬁtamigelinumieraieroanaoéra;ac@ fisica anual r;ayc;a?ergy c;nggljmgng a;)?ol);dtr o -
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%

primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En lo
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

~Promedio de Ejecucién’
fisica Ajustado de las '

en la ejecucion de las AO al

s promedios solo se consideran las AO
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE /

. = " AOinactiva TOrer;rogra :

AOfinalizadola - AOdel POI 0 s !

Denominacién Accién

i - . H |
Cédigo Estratégica Institucional / :con5|stenC|a POI-PIA: modificado - das madas f
Centro de Costo AR 7 T 3y p, 5/ ‘__,1!
© " ATENCION INTEGRAL DE SALUD" R L R o e (Tl e sy
1.02.02 : 31 5 ! 0 ‘
hei2 'MATERNO NEONATAL | & i : 37 |
03.03 Oficina de Planeamiento y 0 0 0 0 0
Presupuesto
05.03.02  [Servicio de Neonatologia 19 29 0 o 12
 05.0401  Servicio de Ginecologia [ T - S o 0 3
05.04.02  [Servicio de Obstetricia 7 20 | o o 19
_ _  CENTRODECOSTO— I R N [
05.04.03 ELMINADO 0 0 0 0 0
051002 Unidad de Cuidados Criticos 1 s o o s
. e [ | R S | B
05.10.03 Unidad de Referencias y 1 ] o o 1

Contrareferencias i

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento cor’hpleto en la consistencia POI -PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidn 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 ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Ficha de implementacién de la AEI.02.03:
ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS
AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025
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Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacién de
OEl

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

Cédigo y denominacién de
AEI

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

PPt Factores que afectaron el !
R Situacién actual de . Recomendaciones para
AO Descripcidn de la AO ; cumplimiento de lo : =
cumplimiento de la AO mejorar cumplimiento
programado
.| Carencia continua de | Contrata permanente del
LaAOes consisteenlos | En la AO, se programé edic infectsl médico especialista en
A0I00102400460 - procedimientos 317 intervenciones, de | MedicO infectologo i
ATENCION DE ) | | logré: al | limita v predispone que | Infectologia por pare del
invasivos médicos que | '0S cuales se logro; a ) equipo de gestion para
PROCEDIMIENTOS ) o : del rimer | €N los meses venideros, quip 8 p
se realiza en el servicio. | clerre e p » ti |
INVASIVOS EN PACIENTE semestre 246 | hava probabilidad de no | garantizar e
4 - mplimient; de la
E_(S)N VIH SIDA-HEPATITIS intervenciones I?grar la restante meta Clrio l:a'rf:adéz
alcanzando  77.6% de fisica trazada. prog

avance durante 2025.

establecida
presente afio.

para el

La AO es consiste en un
conjunto de
actividades orientadas

En la AO, se programé

Se evidencia que el

Continuar con el trabajo

a brindar informacién | 2800  personas  que | porcentaje de avance que viene realizando el

sobre uso correcto y reciben orientacién y | estd acorde a lo equipo multidisciplinario
A0I00102400077 - consistente del | consejerla en VIH 'y | programado. de la estrategia,
4395901 - condén, orientacion y | Prevencion de ITS a priorizando las
ORIENTACION/CON?EJER[A consejerfa sobre las | Poblacién adulta de los intervenciones en
EN VIH Y PREVENCION DE medidas preventivas y cuales se tiene un avance poblacién masculina de
ITS A POBLACION ADULTA evaluar riesgos  de de 1545 personas con acuerdo a lo
YJOVEN exposicion a las ITS vy orientacién y consejeria programado.

VIH, en varones de 18 a | alcanzando al | Semestre

59 afios, durante las | 2°-1% deavance.

actividades

intramurales y

extramurales, incluye

la entrega de

preservativos.

La AO consiste en un

conjunto de

actividades que

comprende la | En la AO, se programé | Segin datos obtenidos al | Realizar ajuste en |la

identificacion de casos | 2065 personas tamizadas | | semestre se superd la | programacion para los

AOI00102400078 - de sifilis y VIH en | para VIH a poblacién meta, debido a que se | siguientes afios.

4395902 - TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO PARA VIH A
POBLACION ADULTA Y
JOVEN

poblacién  adultos vy
jovenes varones de 18
a 59 affos de edad,

ademas de la
confirmacién del
diagndstico segun

algoritmo de la norma
vigente; y de ser el caso
manejo de TAR. Los
casos reactivos a Sifilis
deberén recibir
tratamiento inmediato
en el establecimiento
de salud que identifica
el caso.

adulta de los cuales se
tiene un avance de 1555
personas tamizadas,
alcanzando al | semestre
75.3%.

viene realizando
intervenciones en
poblacidn adulta de sexo
masculino para cumplir
con la programacion.

Acciones dirigidas la
poblacién HSH,
Mujeres Trans, TS y de

En la AO, se programé 50
personas tamizadas, de

los cuales se logro; MIes de DI&E&%K{IT-

Trabajo articulado de la
Estrategia

ahzar un ajuste en la
gmauon para los
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la diversidad sexual, | cierre del primer | HRA, con Unidades de | siguientes afios, de
A0I00102400081 - orientada a brindar | semestre 35 | Atencidn Medica | acuerdo al avance.
4396101 - POBLACION atencién  preventiva | intervenciones Periddica cercanos al
HSH, TRANS, TS Y DE LA realizadas en | alcanzando el 70% de | Hospital Regional y por
DIVERSIDAD SDSUAL QUE actividades avance durante 2025. otro lado la red de salud
RECIBE ATENCION intramurales. Los casos Huamanga cuenta con
HE S L BRI TS reactivos a VIH y HB brigadas méviles urbanas

deben ser vinculados a quienes vienen

un establecimiento con interviniendo a este tipo

manejo de TAR. Los de poblacién, los cuales

casos reactivos a Sifilis aumentan la demanda y

deberan recibir la referencia.

tratamiento inmediato

en los establecimientos

de salud que

identifican el caso,

seglin el nivel de

atencion.

Atencién de

r ia de acuer

:?fotg:crz;aijr(;nejz Enla AO, se pr9gramé 23 Difusién y | Se debe reajustar la

violencia sexual de X informacién en la | incremento de los caso

cua]quier edad, 0o a prln?ej' SemeStre. .Se poblacién en accidentes de accidente no
A0I00102400082 - personas con realiz6 16  tamizajes no ocupacionales y que | ocupacionalRealizar

alcanzando 69.5% de

4396103 - PERSONAS CON
EXPOSICION NO
OCUPACIONAL AL VIH QUE
RECIBEN ATENCION
PREVENTIVA

exposicion sexual de
alto riesgo (no uso de
preservativo, ruptura
de conddn) y quedan
expuestas de adquirir
una ITS o VIH, el
manejo se realiza antes
de las 72 horas
posteriores a la
exposicién.,

avance durante 2025.

acudan al
establecimiento dentro
de las 72 horas.
Implementacién
continua del kit de
violencia, que facilita al
logro de la atencién
dentro de los tiempos
establecidos.

capacitacion e induccion
al personal de
emergencia para el uso
adecuado del kit de
violencia.

A0100102400083 -
4396105 - PERSONAS CON
EXPOSICION
OCUPACIONAL AL VIH Y
HEPATITIS B, QUE RECIBEN
ATENCION PREVENTIVA

Atencién de
emergencia que se
brinda a personal de
salud, que sufre una
exposicion a  fluidos
corporales durante una
atencion y  quedan
expuestas de adquirir
hepatitis viral o VIH, el
manejo se realiza antes

En la AO, se programé 18
personas tamizadas, de
los cuales al cierre del
primer  semestre  se
realizaron 10 tamizajes,
alcanzando el 56% de
avance durante 2025.

Coordinacién oportuna y
eficiente con el drea de
Salud ocupacional
quienes con quienes se
realiza la alerta y la
intervencion al personal
de salud expuesto dentro
de las 72 horas.

Se continuard con la
metodologia de trabajo
para no sobrepasar la
meta.

Realizar coordinacion
con el drea de
inmunizaciones para que
todo el personal de salud
cumpla con el calendario

A0I00102400887 -
4396106 - PERSONAS DE
LA POBLACION EN ALTO
RIESGO QUE RECIBEN
PREVENCION COMBINADA
CON PROFILAXIS PRE
EXPOSICION (PREP)

de las 72 horas de vacunacion.
posteriores a la

exposicion, seglin

protocolo.

Conjunto

intervenciones
comportamentales,

biomédicas y
estructurales

adecuadas a las
necesidades de las
personas mas
expuestas al riesgo de
infeccion  al  VIH.
administracion de
antirretrovirales antes
de una exposicién
sexual al VIH.

En la AQ, se programé 30
atenciones a personas de
la poblacién de alto

riesgo que recibe
prevencién  combinada
con profilaxis pre

exposicion (PREP) de los
cuales se tiene un avance
de 12 personas

alcanzando al | Semestre
80%.

Difusién continua, para
el acceso al PREP es
universal y acceden con
mayor facilidad con la
finalidad de prevenir los
contagios masivos del
VIH.

Realizar un ajuste en la
programacién para los
siguientes afios.
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Acciones orientadas a

AOI00102400888 - las personas viviendo Enla AO se programé 24 Enfasis de Ia estrategia Se c'ontinuaré con' el

4396305 - con el VIH, previo atenf:lgnes 5 para Fa en Promocién y trahajo que v@ne

ADMINISTRACION DE ) administracion de terapia . realizando el equipo

TERAPIA PREVENTIVAEN | descarte de TB activa | o o o6 cuales | PrEvENCion % | matidisciplinario de Ia

PVV Las ntervenciones se logré; al cierre del ratamiento oportuno. estrategia riorizando
incluyen: ) ’ Hospital centro ; g, p
Administracién de I prlmgr semestre‘ 22 referencial en la region. las intervenciones en

. atenciones, en pacientes tratamiento oportuno
Terapia )
-, L con TPTB alcanzando el para prevenir
Evaluacién médica . o
Atenciones de 92 % de avance durante complicaciones y
, el 2025. accedan a la TPTB.
enfermeria.
La AO consiste en el | Enla AO se programé 89 | No se cuenta con Médico | Contrata personal

AO0I00102400889 - conjunto de | procedimientos, de los | especialista neumoélogo | (Médico neumélogo) en

ATENCION DE procedimientos cuales se logré; al cierre | permanente ya que solo | la ESPCTB vy garantizar

PROCEDIMIENTOS médicos que realiza el | del primer semestre 20 | hace horas | diagnéstico y

MEDICOS A PACIENTES médico de turno y/o | intervenciones médicas complementarias (72 | tratamiento oportuno a

CON TURBERCULOSIS especialista en el | alcanzando el 65 % del horas al mes). los pacientes.
consultorio, con fines | avance durante el 2025. Brindar citas oportunas
diagndsticos. por REFCON para

garantizar la atencién y

diagndstico oportuno.
Actividades orientadas ) d | Continuar ~ con  las
al manejo integral del Eila AO, se program? '1.1 Aumlento efcasos'enda coordinaciones, con los
recién nacido expuesto | "'"OS expuestos a sifilis | Region Y referencia de diferentes servicios para

AQOI00102400724 - - que reciben atencién los centros. ” .

o a sifilis hasta los 12 las notificaciones

4397102 - NINOS ) integral de los cuales se

EXPUESTOS A SIFILIS QUE meses de vida. Incluye tiene un avance de 26 oportunas de casos de

RECIBEN ATENCION vinculacién, monitoreo | " sifilis.

INTEGRAL en laboratorio y | NNOs expuesto a sfilis Enfasis en la promocién y
seguimiento de alcanzando al | Semestre prevencion de sifilis en la
acuerdo a protocolo de 227 % de avance. poblacién en general
prevencién de la TMI principalmente en
de la sifilis. gestantes.

o ) ) Ajuste en la
Act{Vnda?ies' O”entadés Enla AO, se programo 11 Incremento de casos en programacién para los
) 'aldlagnostlcovmar?éj.o nifios con sifilis  que la regién, en pobiacion siguientes afios.

AOI00102400725 - |ntegr'al' de la Sifilis reciben atencion integral, general y en gestantes, Promover la difusién en

BT AE NISOS O Congénita €N | de los cuales al cierre del | ,fectando a los recién | prevencién y control de

S[F”—'S CONGENITA QUE establecimientos con primer semestre se . . .

RECIBEN ATENCION ) . = nacidos. ITS desde el primer nivel
mayor capacidad | tienen 12 nifios con de atencion.

INTEGRAL nlesoluti\{a'i. Incluye diagnostico  de  sifilis Captar oportunamente a
vmcula'clon, congénita alcanzando un las gestantes dentro del
tratamiento, 110% de avance. primer  trimestre  y
monit?réo laboratorio realizar sus exdmenes de
Y seguimiento. control para que reciban

el tratamiento y evitar el
contagio a los RN.
Actividades y
procedimientos En la AO, se programé | Se trabaja en el logro de | Gestién para la
orientados a la | 2000 personas atendidas | la meta, pero no se | contratacién
deteccién de casos de | para la identificacion de | cuenta con  médico | permanente y continda

.AOI00102400799 - tuberculosis, Tamizaje | sintomaticos respiratorio | especialista (neumdlogo) | de medico neumdlogo

4396201 - IDENTIFICACION | radiolégico, en este grupo atareo, de | permanente en la | asignado al servicio de

Y EXAMEN DE Toma de la muestrade | los cuales se logré al ESPCTB, para diagndstico | TBC.

SINTOMATICOS esputo, examen de | cierre del primer | y tratamiento oportuno. | Fortalecer el trabajo

RESPIRATORIOS EN LAS esputo, verificacién de | semestre 1579 personas Falta de implementacién | articulado con los

ATENCIONES A PERSONAS datos, registro  y | atendidas; alcanzando el | de ambiente adecuado establecimientos para la

>15 ANOS Y POBLACION codificacion, 78.9% de avance durante | para recoleccién  de promocion, Prevencién y

VULNERABLE procesamiento de las | el 2025. muestra de esputoy para | referencia oportuna.
muestras, lectura vy el procesamiento de BK. Implementacién de
emision de resultado, ambiente para
realizado Médico recoleccién de muestras.
general,  enfermera,

técnico de enfermeria,
tecnologo laboratorio,
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AQI00102400800 -
4396202 - SEGUIMIENTO
DIAGNOSTICO AL
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS CON 2
RESULTADOS DE

BACILOSCOPIA NEGATIVA

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

La AO orientada a
realizar
procedimientos o
evaluaciones en la
persona con signos y
sintomas  presuntivos
de TB pulmonar con 2
baciloscopias
negativas.

Se debe solicitar 02
muestras, si persiste el
resultado negativo a

baciloscopfa, se
realizard prueba
molecular rdpida o
cultivo. Si hay
persistencia de
sintomas, se solicitard
dos muestras
adicionales cada

semana hasta obtener
el resultado de Ila

En la AO, se programé
500 personas atendidas
para el seguimiento vy
diagndsticos al
sintomatico respiratorio
con 2 baciloscopia
negativa, de los cuales se
logro; al cierre del primer
semestre 432 personas
atendidas alcanzando el
70% de avance durante
2025.

No se cuenta con médico
especialista (neumdlogo)
permanente  en la
ESPCTB, para diagnéstico
y tratamiento oportuno
atencion oportuna

Falta de implementacién

y  equipamiento  de
ambientes  para el
procesamiento de
pruebas  moleculares,
cultivo etc.

Contrataciéon de médico
especialista neumdlogo
permanente durante el
afio.

Implementacién de
ambiente adecuado para
recoleccidén de muestra y
procesamiento.

AO100102400820 -
4397202 - SEGUIMIENTO

DE LOS PAT XDR Y PRE XDR
EN ESTABLECIMIENTOS DE

prueba molecular o

cultivo.

La AO consiste en un

conjunto

intervenciones que | En la AO, se programé 1 Atenciénademandayde | Se requiere personal
contribuye a la | persona tratada, de los | acuerdo a nivel de capacitado médico,
recuperacion de la | cuales se logré; al cierre complejidad no hubo | médico especialista,

persona afectada por
tuberculosis que recibe
tratamiento  con el
esquema para TB XDR,

del primer semestre 0
personas tratadas
alcanzando 0% de avance
durante 2025.

referencias
concernientes a
actividad.

Afio 2024 Y 2025 hasta la

esta

enfermera requieren de
capacitacion minima de
54 horas al afio bajo
modalidad de pasantia.

SALUD en el establecimiento fecha como HRA no

de salud jurisdicciéon tuvimos  reporte  de

del  domicilio  del paciente pre XDR.

paciente y

monitoreado por la

UNET.

Se requiere personal

capacitado médico,

médico  especialista,

enfermera  requieren

de capacitacién minima

de 54 horas al afio bajo

modalidad de pasantia.

La AO consiste en el

proceso sistemdtico de

recoleccién, analisis y

}Jtll|zacr0f1’ 9 | En la AO, se programd 4 Avance de acuerdo a lo | Fortalecer y monitorizar,

'”f?r‘mac"F’” para la informes, de los cuales al establecido  en la | continuamente al
AQI00102400856 - verfficacion del avance | cierre el primer programacion. personal recién
4395002 - MONITOREO vy cumplimiento de | somestre se cuenta con contratado.

Ry actividades dos informes alcanzando Reali induccic

DEL PROGRAMA DE ealizar induccién
TB/VIH-SIDA programa#as de los el 100% de avance permanente y que el

Procesos inmersos en | qyrante 2025. perfil sea de acuerdo al

I?S productos manejo de la estrategia.

vinculados al Programa Capacitacién  continua

Presupuestal 0016 del personal de |la

prevencién y control de estrategia.

TB - VIH/SIDA de

acuerdo a la normativa

nacional vigente.
A0I00102400545 - Actividades orientadas | En la AO, se programoé 5 Hospital referencial | Se continuard con el
0067305 - POBLACION a brindar atencién | personas tratadas, de los atencién a demanda de | trabajo que viene
CON DIAGNOSTICO DE integral a las personas | cualesal cierre del primer pacientes, no se posee | realizando el equipo
HEPATITIS C QUE RECIBE con diagnostico de | semestre se logré 1 | poblacion asignﬁgﬁ/"‘“myltidiscipnnario de la
ATENCION INTEGRAL infeccion  por  VHC. | persona tratada ,’_‘{ ;’{]lg\ estrategia y los centros

: &5 [/ LR NN

AN
b
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Incluye vinculacién a
servicios
especializados,
tratamiento,
monitoreo laboratorio,
seguimiento de
acuerdo a protocolo
vigente.

alcanzando  20%  de
avance durante 2025.

referenciales,

priorizando las
intervenciones en
tratamiento oportuno
para prevenir

complicaciones.

A0I00102400546 -
0067306 - POBLACION DE
RIESGO QUE RECIBE
TAMIZAJE PARA HEPATITIS
C

Actividades que
comprende la
identificacién de casos
de Hepatitis C en
grupos  poblacionales
de riesgo, ademas de la
confirmacion del
diagndstico seguln

algoritmo de la norma
vigente. El tamizaje es
voluntario e
informado, el resultado
del tamizaje debe estar
disponible el mismo dia
de tomada la muestra,
en caso de reactivos a
Hepatitis C deben ser
vinculados a un
establecimiento  con
capacidad  resolutiva
para  evaluacion vy
tratamiento.

En la AO, se programé
300 pacientes que
reciben tamizaje para
Hepatitis C, al cierre del
primer semestre se tiene
442 personas tamizadas

para hepatitis C
consideradas como
poblacién  de  riesgo

alcanzando un 147% de
avance.

Incremento de casos a
nivel Regional y mayor
vulnerabilidad en |Ia
poblacién de riesgo.

Realizar ajuste en Ila
programacion para los
siguientes afios.
Captacion e

identificacion adecuada
de poblacién en riesgo
para el tamizaje.

Promocion y prevencién
fortaleciendo el tamizaje
oportuno.

Acciones dirigidas a los
adolescentes de 12 a
17 afios, que consiste
en brindar sesiones
educativas e
informacion para
disminuir riesgos de
adquirir  ITS y VIH,
enfatizando en Ia

En la AO, se programé
900 adolescentes que
reciben informacion
sobre VIH-ITS, al cierre

Hospital Regional es un
centro de atencién
referencial y a demanda,
no tiene programado

Promocién y prevencién
en los ambientes de salas
de espera, consultorios

A0I00102400686 - del primer semestre se | externos, donde hay
4396001 - POBLACION prevencién de  éstas tiene 237 adolescentes realizar trabajo mayor  afluencia  de
SV‘)I:%';REI\SA,CAENATEOBRE indfeccionesd con la informados  alcanzando extramural. personas, en busca de

adopcién de préctica o .
VIH/ITS EN ESPACIOS saludables, se realizars 2825264. de avance al este grupo etario.
COMUNITARIOS en espacios ’

comunitarios

(Instituciones

educativas,  servicios

diferenciados para

adolescentes, entre

otros) e incluye la

entrega y difusién de

material

comunicacional.

Pricticas  saludables

para prevenir Y | En la AO, se programé Aumento de acuerdo a | Se realizar una

disminuirlas ITS/ViHen | 421 adolescentes | demanda de poblacién | reprogramacién para los

ésta poblacién; ademds tamizados, al cierre del | peneficiaria de |a | afios siguientes.
oo de identificar factores primer semestre se tiene Estrategia de Salud | Se solicitara la contrata

4396002 - POBLACION
ADOLESCENTE QUE RECIBE
ATENCION PREVENTIVA EN
VIH/ITS

de riesgo y ofertar el
tamizaje de ITS y VIH
(sifilis, VIH 'y HB),
incluye la entrega de
preservativos.

199 adolescentes
tamizados alcanzando un
47% de avance.

Publica.

de recurso  humano
especialista y de equipo
multidisciplinario para la
strategia.
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realizard en
establecimientos  de
salud y en actividades
extramurales. Los casos
reactivos a VIH y HB
deben ser vinculados a
un establecimiento con
manejo de TAR vy
Hepatitis virales. Los
casos reactivos a Sifilis
deberdn recibir
tratamiento inmediato.

A0I00102400722 -
4396801 - PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE
INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL
(ITS) QUE RECIBE
TRATAMIENTO

Actividades dirigidas al
manejo (tratamiento y
seguimiento) de
infecciones de
transmision sexual (ITS)
en la poblacién que lo
requiere

(adolescentes, jévenes
y adultos), sea las

personas de la
poblacién  de  alto
riesgo o  poblacion
general.

En la AO, se programé
325 personas con
diagndstico de ITS que
recibe tratamiento, al
cierre del | semestre se
logré 146 diagndsticos,
alcanzando un 44% de
avance al 2025.

Atencion a demanda y
Hospital Regional es un
centro de atencién de
referencias.

Continuar con el trabajo
que viene realizando el
equipo multidisciplinario
de la estrategia,
principalmente de los
médicos capacitados
para brindar un
tratamiento oportuno de
las ITS.

Capacitacion y/o
pasantia del personal de
la Estrategia a los
hospitales de mayor nivel
resolutivo.

Actividades orientadas

. EnlaAO, se programo 11 | porcentaje de avance | Se realizara una

al manejo |ntegral, Fj'e gestantes CON | 41 | semestre va de | reprogramacion para los
e BT las gestantes con sifilis | diagnostico de sifilis y sus acuerdo a lo | afios siguientes
4397101 - GESTANTES (reactivas O | parejas  que reciben | oo oo, Se  coordinara  con
CON DIAGNOSTICO DE confirmadas) 'y su/s | atencién integral, al establecimientos de
SIFILIS Y SUS PAREJAS QUE | Pareja/s segun | cierre  del  primer primer nivel para la
RECIBEN ATENCION protocolo, para | semestre se tiene 5 captacién oportuna de
INTEGRAL prevenir  la  sifilis | gestantes identificadas sus gestantes.

congeénita (PTMI). | alcanzando un 45% de

Incluye  tratamiento, | avance.

monitoreo laboratorial

y seguimiento.

Acciones que

:::JS:;?; (aje :: En la AO, se programé 10 Déﬁci't‘ 5 para la | Coordinacién con los

persona afectada por persorjas ‘ tratadas con | Identificacién opqrtuna centros de salud,

tuberculosis on complicaciones que | de los pacientes | Hospitales de Apoyo,

tratamiento el cual requieren ) afectados con | para captacion y
AOI00102400121 - requiere hospitalizacion’, del los tuberFqusis con | referencia oporFuna (,ie
4396506 - ATENCION DE hospitalizacién Bor cuales‘se logré; al cierre reacc?lones adversar alos | casos, para manejo segin
COMPLICACIONES QUE complicaciones. del Ipnmer semest're se medlcgmgntos o | normas.
REQUIEREN Se incluye el traslado Iogrg ‘ 4 pacientes | complicaciones, para su
HOSPITALIZACION DE de los afectados desde | NOSPitalizados trasldo 3
PACIENTES EN la zona de origen al alcanzando  40%  de | establecimiento de

TRATAMIENTO

establecimiento de
mayor complejidad
para su atencién por
especialistas a los casos
que requieran
hospitalizacion se
brinda atencion
especializada de
acuerdo a diagnostico.

avance durante 2025.

mayor complejidad para
su atencién por médico
especialista, pacientes
que fueron derivados a
los establecimientos de
salud cercanos a su
domicilio para continuar
tratamiento anti TB.

A0I00102400125 -
4395701 - SERVICIOS DE
ATENCION DE

Acciones enmarcadas
en las 03 medidas de
control de infecciones:
Control Administrativo
prueba de descarte,
capacitacion en
de TBC,

prevencion

En la AO, se programé

1050 trabajadores
protegidos con servicio
de atencion de

Falta de compromiso por
parte del personal de
salud que labora en el

HRA al tamizaje—de |

Concientizacién del
personal asistencial y
administrativo en

realizarse las respectivas
~Rruebas.

tuberculosis gfa<e s -
/ TN
b oad
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TUBERCULOSIS CON dirigida al personal del | de control de infecciones | realizando desde enero Gestionar  documentos
MEDIDAS DE CONTROL DE Hospital, (PPD, Rayos | y bioseguridad en el | 2025 hasta la fecha. administrativos para el
INFECCIONES Y X), Control Ambiental: | personal de salud, de los cumplimiento  de las
BIOSEGURIDAD EN EL dotacion  de  EPP, | cuales se logro; al cierre metas.
PERSONAL DE SALUD Ventilacion. del primer semestre se
Control de Infecciones | logré 343  pacientes
que debe ser aprobado | hospitalizados
con Resolucion | alcanzando 33 % de
Directoral, el cual | avance durante 2025.
incluya como medidas
administrativas. Todo
contenido en un Plan,
con todas las medidas.
previniendo y captando
oportunamente casos
de TBC en el personal.
En la A0 se ha
Actividades orientadas
ramado 3000 | Aumento de demanda de -
AOI00102400354 - a realizar el tamizaje de | P °%'" la poblacion | poblacién en riesgo a | _oninuar con  las
0067301 - POBLACION Hepatitis B en varones damlzajes en 1a poblacion ivel de In Resién act!yldades de captam?n,
GENERAL QUE RECIBE y mujeres de 18 a 59 e ‘18 a 59 a'nosl gion. realizando campanas
TAMIZAJE PARA HEPATITIS | afios Incluye tamizaje, | CO"1derando la cantidad donde pueda tener
= diagnéstico de avance se tiene un acceso la poblacién de 18
) o . total de 2107 tamizajes a 59 afios.
vinculaciéon a servicios )
e brindan realizados, en base a ello
?ratamiento para el | semestre se
' tiene un avance del 70%.
Actividades orientadas
é brindar aanCIon En la A0 se ha Aumento de demanda de | Seguir fortaleciendo
integral  a nifios/as, | programado una meta de blaci ) acciones para que el
adolescentes, 1330, ersonas  con povlacion en riesgo a ; ;
A0I00102400356 - . P nivel de la Regién, con | Paciente  reciba  Ia
; gestantes,  jovenes, | diagnéstico de hepatitis B ’ ” .
0067302 - POBLACION & P diagndstico de Hepatitis | atencion integral
CON DIAGNOSTICO DE adultos y  adultos | crénica que  reciban 8 o in s | Garantizar ol
< mayores con | atencién integral, a al cronica - segun e
HEPATITIS B CRONICAQUE | “77 ™ gral evaluacion médica | cumplimiento del
RECIBEN ATENCION diagndstico de | primer  semestre se | lian con criterio | tratamiento.
INTEGRAL infeccion crénica por | obtuvo 1052 personas arap ol inicio  de
VHB, incluye: | diagnosticadas, logrando : tam "t o o
tratamiento antiviral, un avance del 79 % en el ra amt!.en 0 segun
monitoreo laboratorial | presente 2025. normativa.
y  seguimiento  de
acuerdo a
normatividad vigente.
Factores que limitan la . | o
Actividades orientadas accesibilidad a la Mejc?rare segulmlgntoy
E | AO h
a brindar atencién a noe ° ° poblacién diagnosticada monitoreo de pacientes
» programado una meta de N ) " | para que acudan a su
nifios/as, adolescentes, 154  personas  con Hepatitis B, viven en tenclé
» ) atencion
s e gestantes, jovenes, diagnosticadas, al primer Iugargs alejados e Fortalecer a
3 adultos y  adultos inclusive fuera de Ila o
0067303 - POBLACION semestre se obtuvo 54 . ) fact coordinacién  con los
CON HEPATITIS B QUE g;aaysgiiico CZZ personas diagnosticadas, gzi"’:;]aesli;?tamaec O:: EESS del ler nivel para
RECIBE SEGUIMIENTO Y o fegcdén or VHB. que logrando una avance del ve  acudsn  a P < | Barantizar el seguimiento
MONITOREO on p » 4 35% al 2025. que Se realizara las gestiones
no reciben tratamiento atencion, otro problema )
. ) en la unidad de
antiviral:  Incluye el que se tiene es la lanificacién
monitoreo laboratorial sobrecarga laboral vy gresupuesto Y
y  seguimiento  de personal de enfermerfa L . v
; . ) administracion la
acuerdo a insuficiente para realizar )
- i o contrata de profesional
normatividad vigente. un seguimiento ,
de enfermeria.
adecuado.
Actividades orientadas
a brindar atencion a los En la AO se ha | Factores personales, | Coordinar con los EESS
recién nacidos programado una meta de econémicos, geogréficos | del ler nivel para
expuestos  al  VHB 39 nifios atenciones, y al | que afectan el retorno el garantizar que los nifios
AO"00102400§60' (nacido de madre con avance del primer | retorno de casos o expuestos a Hepatitis B
0067304 - NINOS ) semestre se obtuvo 22 | referencia a  otros | reciban atencién
EXPUESTOS A HEPATITIS 8 | VHB), a fin de evitar Ia } = |
et infeccion por VHB. La atenciones en  nifios | hospitales. “integral.
o 4 p ) expuestos, logrando un A }\ N
INTEGRAL atencioén - / ;| ANSAN
F.v\\ ”'.“V‘\” B \ \v
.\,y/‘ f ! i
NG
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garantizarse  durante
las primeras 24 horas
de vida del recién
nacido expuesto vy
seguimiento hasta los
12 meses de edad.
Incluye protocolo de
prevencién, monitoreo
laboratorial y
seguimiento.

avance de 56% al

presente 2025.

recurso humano
para garantizar el
seguimiento en nifios
que corresponden a la
estrategia  ITS/VIH vy
Hepatitis.

Falta

A0I00102400109 -
4396402 - DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS EXTRA
PULMONAR

Procedimientos,
basados en las
manifestaciones
clinicas dependientes
del odrgano afectado
debiendo
complementarse con
exdmenes auxiliares de
bacteriologia
(baciloscopias, cultivo y
pruebas moleculares),
histopatologia,
inmunologia, estudio
cito quimico, estudio

de imagenes entre
otros.

La actividad a realizar
incluye: atencion
médica (médico
tratante 'y  medico
neumologo).
Interconsultas con
otros especialistas.
Atencién de
enfermeria.  Examen

Bacterioldgico en otro
tipo de muestras vy
cultivo. Estudio
anatomopatoldgico.

Diagndstico por
imdgenes (Radiografia,
TAC, Ecografia),
Pruebas de sensibilidad
(rapida, convencional,

molecular), Biopsia.
Toracocentesis,
Puncién Lumbar,

Paracentesis, Test de
ADA
(adenosindeaminasa).

En la AO, se programé 31
personas diagnosticadas
con tuberculosis extra
pulmonares, de los cuales
se logro; al cierre del
primer  semestre 17
personas diagnosticadas
alcanzando 55 % de
avance durante 2025.

No se cuenta con médico
especialista (neumdlogo)
permanente en la
ESPCTB, para diagnéstico
y tratamiento oportuno

Lista de espera larga para
las interconsultas a
diferentes servicios
como: neurologia,
nefrologia, urologfa etc.

Falta de equipamiento
en laboratorio para
realizar procedimientos
como: PCR, ADA, cultivo
etc.

Retraso en ia publicacién
de Resultados en el
NETLAB por parte de
laboratorio  referencial
DIRESA.

Gestion para la
contratacion
permanente y continda
de médico especialista
asignado al servicio de
TBC.

Gestionar ambientes vy
contrato de personal
bidlogo para realizar
procedimiento que se
necesitan para un
diagndstico y
tratamiento oportuno
Compromiso de las
diferentes especialidades
para el manejo integral,
diagndstico y
tratamiento oportuno
seglin norma vigente
Brindar citas oportunas
por REFCON para
garantizar la atencién.

AOl00102400112 -

Examen de
Citoquimico.
Acciones realizadas

para el diagndstico de
Diabetes Mellitus (DM)
en las personas
afectadas  por TB.

En la AQ, se programé 70
personas diagnosticadas
con tuberculosis extra

Avance de metas fisicas
de acuerdo a la
programacion.

Gestién para la
contratacion

permanente y continda

4397302 - DESPISTAJEY | Incluye las actividades: p”'TO""‘,‘fesllde!C’“”a(;esl Falta  de  médico | de mzdic‘)l esp?cfa“sdta
DIAGNOSTICO PARA Un despistaje de DM a | °© 089 @ C'te"e 4‘2 especialista. i;'g”a © & serviclo de
PACIENTESCONTBY | través  de glicemia | PO Tmo e e ‘
DIABETES MELLITUS i i i

capllar',A glicemia alcanzando 69 % de

plasmatica, d0s | avance durante 2025.

consultas médicas, una

atencioén de

Enfermeria. TN

S TN




A0I00102400113 -
4397303 - DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICO PARA
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Acciones realizadas
para diagndstico de
Insuficiencia Renal en
personas afectadas por
TB mayores de 60 afios.
Incluye las actividades:
Dos consultas médicas,

En la AO, se programé 90
personas atendidas para
despistaje y diagndstico
de pacientes con TB e
insuficiencia renal, de los
cuales se logro; al cierre

Lista de espera larga para
el examen en
laboratorio.

Flujo de atencién con
mucha demora

Horario de atencion de

Dar prioridad para su
atencion oportuna a todo
paciente de la ESPCTB

Coordinar por el jefe de
Estrategia y tener un
horario flexible diurno

A ENELCOTUEIE atencion de del primer semestre 40 acientes, en el drea de ara  la  atencién a

INSUFICIENCIA RENAL enfermeria, examenes p . p N P .
bioguimicos personas atendidas | laboratorio muy corto; | pacientes con

4 o alcanzando 44 % de | cierre 10:00 am. diagnéstico de
(creatinina, examen de )
. avance durante 2025. tuberculosis, los cuales
orina completa, ) .
- requieren exdmenes de
depuracion renal de X
. ) laboratorio .
creatinina en orina de
24 horas, proteinuria
en orina de 24 horas).
Procedimientos
destinados al
despistaje y
diagnéstico de | Enla AO, se programé 5 | No se cuenta con médico | Gestidn para la
enfermedad personas atendidas con | especialista (neumélogo) | contratacién
obstructiva crénica en | despistaje y diagnéstico permanente en la | permanente y continta

AOIl00102400116 - personas afectadas de | de TB y EPOC, de los | ESPCTB, para diagnéstico | de medico neumdlogo

4397305 - DESPISTAJEY tuberculosis  mayores | cuales se logré; al cierre y tratamiento oportuno. | asignado al servicio de

DIAGNOSTICODETB Y de 60 afios, con | del primer semestre 8 TBC.

EPOC antecedentes de: | personas atendidas Brindar citas oportunas
exposicién al humo de | alcanzando 160% de por REFCON para
lefia y/o exposicién al | avance durante 2025. garantizar la atencién por
tabaco o haber médico especialista.
presentado  sintomas
de obstruccién
respiratoria crénica, en
los centros equipados
para abordaje integral
de enfermedades
respiratorias  crénicas
(AIRTER/PAL).

Acciones de

lrr;tae“rzvae;acslones - EnlaAO, se programd 90 | Inadecuado ambiente de | Gestionar y garantizar

. P personas atendidas, para | laboratorio para realizar | recurso humano

diagnostico  oportuno R o - .
diagnéstico de TB y | procedimientos a | (bidlogo) y ambiente de

de VIH en personas VIH/SIDA, de los cuales se acientes afectados por | laboratorio exclusivo

AOI00102400802 - afectadas por ' P P

4397301 - DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICODETB Y
VIH/SIDA

tuberculosis.

Incluye las actividades:
consulta médica,
consejerias (pre y post
test), una prueba de
tamizaje y personal de
salud capacitado.

logrd; al cierre del primer
semestre 48 personas
atendidas;  alcanzando
52.2 % de avance durante
2025.

tuberculosis.

para estrategia TBC.

A0100102400803 -
4397304 - DESPISTAJE Y
DIAGNOSTICO DETB Y
ASMA

Procedimientos
destinados al
despistaje y
diagnéstico de asma en
personas afectadas de
tuberculosis con
antecedentes de haber
sido diagnosticados en
algin momento de la
vida de asma,

La actividad incluye: 2
consultas médicas, una
atencién de
enfermeria,
espirometria, oximetria
y flujometria. Realizado

En la AO, se programé 5
personas atendidas con
despistaje y diagnéstico
de TB y asma, de los
cuales se logré; al cierre
del primer semestre 2
personas atendidas
alcanzando 40 % de
avance durante 2025.

No se cuenta con médico
especialista (neumdlogo)
permanente  en la
ESPCTB, para diagndstico
y tratamiento oportuno.

Gestion
contratacion
permanente y continda
de medico neumdlogo
asignado al servicio de
TBC.

Brindar citas oportunas
por REFCON para
garantizar la atencion por
médico especialista.

para la

por el médico y la
enfermera capacitada. Z
3 N
= Bi2
= El4 J
22 Recrog 24 36
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Actividades orientadas
a brindar atencién
integral a nifias y nifios
(0allafios11 mesesy

En la AO se ha
programado una meta de
63 nifios y adolescentes

El porcentaje de avance
al | semestre se
encuentra coberturado a

Reprogramacion de la
meta para los siguientes
afios

%9 dias de ec,lad), QY€ 1 con diagnéstico de VIH | un 57 % en vista que en | Garantizar la atencion

AOI00102400085 - tienen diagndstico de que reciben atencién | el transcurso se | integral de nifios 'y

4396901 - NINOS Y i i4
infeccion por VIH, es integral, a la fecha el | presentan casos y se adolescentes con

ADOLESCENTES CON realizado por un equipo . diagnéstico  de  VIH

DIAGNGSTICO DE VIH QUE avance es de un total de | debe  garantizar la

- multidisciplinario  de o -, Garantizar los controles
36 nifios y adolescentes, | atencién. Por otro lado

RECIBEN ATENCION salud o equipo bdsico ‘ prenatales en las

INTEGRAL . en base a ello para el | | se estd evidenciando el b

capacitado en  VIH semestre se tiene un | contagio de VIH en gestantes, captacion
(segun nivel de avance del 57%. poblacién adolescente. oportuna de gestantes
atencién) y, manejo del para sus examenes del
TAR de acuerdo a primery tercer trimestre,
marco normativo identificar
vigente. Incluye oportunamente los casos
vinculacién, monitoreo de VIH en gestantes para
laboratorial y disminuir la TMI a los RN.
seguimiento.
Atencidén integral a Garantizar la atencién
poblacién  joven vy integral en adultos vy
adulta (de 18 aflos de | En la AO se ha El Hospital regional no jovenes con diagnéstico
edad a mds), que tiene | programado una meta de cuentap con goblacién de VIH.

A0I00102400086 - diagnostico de | 4132  personas con | P Fortalecer la captacion

4336902 - ADULTOS Y infeccion  por  VIH, | diagndstico de VIH que gnacs. oportuna de casos para

NG atendido por un equipo | reciben atencién integral, vincularlos a la

DIAGNOSTICO DE VIH QUE PP trategi

RECIBEN ATENCION multidisciplinario o | alafecha elavance es de estra ggla.

INTEGRAL equipo bdsico de salud | un  total de 1940 Coordinar con
capacitados en VIH y | personas atendidas, en establecimientos de
manejo del TAR segin | base a ello para el | primer nivel de atencion
nivel de atencién. | semestre se tiene un la actividad preventivo
Incluye vinculacion, | avance del 47% cambiar. promocional para
monitoreo laboratorial disminuir el contagio en
y seguimiento. la poblacion adulta y

joven.

Actividades dirigidas a
gestantes y/o

Z;ézp::taizo e f,?,: En la AO se ha | g porcentaje de avance | Garantizar la atencion

g programado unametade | 4 | semestre esta por | Integral de la gestante

((jsiza:osticadafeSt:::z: 8 gestantes con | debajo de lo | con diagnéstico de VIH

delg AN . d|agnost|co qe YIH Aue | programado, esto | Garantizar los controles

i ’ reciben atencion integral, | gepido que en estos | prenatales  en las

eIJo 028005 durante el embarazo o la fecha el d ! )
4397001 - GESTANTES alalecha elavance esde | meses correspondiente | gestantes, captacion

CON DIAGNOSTICO DE VIH
QUE RECIBEN ATENCION
INTEGRAL

durante el parto), para
la prevencién de la
transmision  materno
infantil del VIH
(PTMI).de acuerdo a
protocolo vigente,
Incluye vinculacién,
monitoreo laboratorial,
seguimiento y
tratamiento.

un total de 2 gestante
atendida, en base a ello
para el | semestre se
tiene un avance del 25%.

al | semestre no hubo
gestantes con
diagndstico de VIH y a las
que notificaron como
VIH se les realizo la
prueba confirmatorias y
salieron negativo.

oportuna de gestantes
para sus examenes del
primery tercer trimestre,
identificar

oportunamente los casos
de VIH en gestantes para
disminuir la TMI a los RN.

A0I001024000

88 - 4397002 - NINOS
EXPUESTOS AL VIH QUE
RECIBEN ATENCION
INTEGRAL

Actividades dirigidas a
todo recién nacido de
madre con VIH, hasta el
afio de vida para
disminuir el riesgo de
transmision  materno
infantil del VIH. Incluye
vinculacion, profilaxis,
monitoreo laboratorial
y seguimiento.

En la AO se ha
programado una meta de
7 nifios expuestos a VIH
que reciben atencién

integral, a la fecha el
avance es de un total de 2
nifios atendidos, en base
a ello para el | semestre
se tiene un avance del
29%.

El porcentaje de avance
al | semestre estd por
debajo de lo
programado, esto
debido que en el |
semestre no hubo nifios
expuestos al VIH, pero si
se garantizé la atencién
respectiva. |
( TR

GO

Garantizar la atencién
Integral y oportuna a los
nifios expuestos al VIH
Garantizar los controles
prenatales en las
gestantes, captacién
oportuna de gestantes
para sus exdmenes del
primer y tercer trimestre.
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A0I00102400089 -
4397003 - GESTANTES
SERODISCORDANTES QUE
RECIBEN ATENCION
INTEGRAL

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Actividades orientadas
al manejo integral de
las gestantes y
puérperas que son VIH

negativo, pero sus
parejas son VIH
positivo seglin
protocolo, para
prevenir la transmisién
materno infantil del
VIH.  Incluye  PrEp,

monitoreo laboratorial
y seguimiento.

En la AO se ha
programado una meta de
3 gestantes
serodiscordantes que
reciben atencion integral,
a la fecha el avance es de
un total de 1 gestante
atendida, en base a ello
para el | semestre se
tiene un avance del
33.3%.

El porcentaje de avance
al | semestre estd por

debajo de lo
programado, esto
debido que en el |
semestre no se
presentaron casos de
gestantes

serodiscordantes, pero si
se garantizd la atencién
respectiva.

Coordinacién activa para
la referencia oportuna y
captacién oportuna de
casos.

A0I00102400108 -
4396401 - DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS
PULMONAR

Procedimientos

realizados a la persona
con o sin confirmacién
bacterioldgica, para
determinar el tipo de
tuberculosis pulmonar
(sensible, resistente) y
elegir el esquema de
tratamiento adecuado
para cada caso
evaluado, con pruebas
de ayuda diagndstica y
los pertinentes.

Enla AO, se programé 50
personad diagnosticadas
con tuberculosis
pulmonares, de los cuales
se logré; al cierre del
primer  semestre 55
personas diagnosticadas
alcanzando 80 % de
avance durante 2025.

No se cuenta con médico
especialista (neumdlogo)
permanente  en la
ESPCTB, para diagndstico
y tratamiento oportuno
Falta de equipamiento
en laboratorio para
realizar procedimientos
como: PCR, ADA,
cultivos, etc.

Retraso en la publicacién
de Resultados en el
NETLAB por parte de
laboratorio  referencial
DIRESA.

Gestién para la
contratacion
permanente y continda
de medico neumdlogo
asignado al servicio de
TBC

Gestionar ambientes vy
contrato de personal
bidlogo para realizar
procedimiento que se
necesitan para un
diagndstico y
tratamiento oportuno
Brindar citas oportunas
por REFCON para
garantizar la atencion.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacidn de
la AEI? ¢ Como las recomendaciones contribuirdn a revertir esta situacién?
La AEI.02.03: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA, tiene en total 39 A.O. con una programacion anual en
metas fisicas de 20037 para el presente 2025, de los cuales al cierre del primer semestre logré un promedio de avance de 67 %, con una suma
de 12335 registros de metas fiscas. Considerado dptimo. financieramente se suministré de acuerdo a las necesidades y priorizacién, insumos,
medicamentos, accesorios biomédicos, medicamentos para preparado de férmulas magistrales, insumos de laboratorio, pruebas rdpidas, test,
reactivos entre otros materiaies, pero sin embargo existe la necesidad de implementacién de ambiente para recoleccién de muestras de esputo
y brecha de recursos humanos; en cuanto a personal especialista neumologo, infectdlogo, bidlogo, personal de enfermeria, personal técnico,
para un buen manejo de la estrategia, capitacién oportuna, seguimiento y tratamiento de casas, sumado a que en algunas actividades
operativas se nota el aumento en nimero de casos a nivel regional, lo que conlleva a la necesidad de gestionar el recurso humano y que sea
permanente durante el afio, a su vez se menciona déficit de ambientes para recoleccién de muestras de esputo y procesamientos de las

mismas, lo cual deben ser implementados prioritariamente y asi evitar el riesgo de contaminacién y mantener la bioseguridad en el personal.
Este enfoque integral permitira la mejora de la Estrategia y Programa Presupuestal con el consecuente logro de las metas fisicas programadas
en el cumplimiento de tanto a nivel Institucional, como regional.

(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) Descripciodn breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo 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 Al 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 coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno,
regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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

i ~ LineaBase  LE VO ~ Avance Tipo I'(%) i

1 i

e s — e |

Cddigo . AEl/ Indicador i | i 2025 . 2025 ;

. Afio Valor 2025 i

¢ Seml ° Anual . Seml Anual |

/AEI.02.03 /ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA | ND . ND |

! i ; !

- o Porcentaje de | - ' .
personas afectadas por!
tuberculosis y i

IND.O1.AEL02.03 VIH/SIDA con ' 2018 87 99 87.70 99 177% 88.58%

evaluacion de ]
ilaboratorio inicial i

icompleto

Nota: Las siglas LE significan Logrioesperada VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Niumerode AOcon  Promedio de Ejecucion i

e Denominacién Accin Estratégica MRS 8 A0 o | ol sica 1003 [ fisica Ajtstado de B AG.
6digo Wial i
Institucional / Centro de Costo o M T U2 L .
1/ | 2/ 3/
| s /ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS | i e |
o o i H ! 6 9 .
RELD2DS /AFECTADAS CON TBC Y VIH/SIDA | = | . j ol i
i I
05.13.04 Serwcp de TBC Metaxenicas y 13 1 | %6
Zoonoticas f
i
~ 05.13.05 Servicio de VIHITS HEPATITIS 25 25 100

l@nta% el ndmero de AO con progriarﬁiaciéniﬁs?v anual?ayor a Ry con seguimmo aprT)@b

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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

“AOfinalizadola,

AOreprogra |

Denominacién Accién  con sistencia POI- 2 ‘_’e' e AOcreadas AQ inactiva das :
Cédigo Estratégica Institucional / -PIA modifica do madas ‘
Centro de Costo I o e ! - L A el b LN smntl 25
1/ 2/ 3/ 4/ 5/

IATENCION INTEGRALDE ,
AEL02.03 [PERSONAS AFECTADAS CON ' 35 38 3 0 20
,3 TBCY VIH/SIDA '

|

Vi i o Dlan P T
03.03 EOflcma de Planeamiento y ! o 0 0 o o
[Presupuesto 1
| !
05.13.04 Servicio §e TBC Metaxenicas} 1 13 ) 0 13
¥ Zoonoticas |
i |
[ 051305  ‘Servicio de VIHITS HEPATITIS 24 | 5 | 1 | e | 7
I

ﬁSe contabiliza el ndmero de AOiactivasiyicon financiamiento corﬁeto en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidn y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucién

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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PITAL,
ELTRCICHE,)

Cédigo y nombre de UE 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
g:dc‘)g;l’ ydenominacion | ¢| 03 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y denominacién AE1.02.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL
de AEi A LA POBLACION CON RIESGO
Situacién actual de Factores que afectaron el e
AO Descripcidn de la AO cumplimiento de la cumplimiento de lo > b
mejorar cumplimiento
AO programado
Realizar  una  buena
Acciones que desarrolla el | En  la  AO, se | Condiciones gestion sobre la cantidad
personal de salud (médico, | programé cémo | climatoldgicas. de materiales requeridas
enfermera, bidlogo o0 | meta 100 personas | El  H.RA. no tiene | sensibilizar a los
AOI00102400700 } tecnologg med|c?, tgcmco de | diagnosticadas, ) de pobla;{ron asignada, pauenteg ) para
laboratorio,  técnico  de | los cuales se logré; al | atencién a demanda y | intervencién oportuno

4398301 - LOCALIZACION

¢ SHaNosTco o | ey A destrates | e el pimer | s B
CASOS DE MALARIA P Y P
oportuna de los casos de | personas encargado.
malaria durante la atencién | diagnosticadas Capacitacion sobre
de salud, en el intra y extra | alcanzando 19% de enfermedades
muro, asi como la busqueda | avance durante endémicas a la
de colaterales. 2025. poblacién.
Intervenciones que realiza el | En  la AO, se | Desconocimiento de la | Referencia oportuna de
equipo multidisciplinario de | programé como | enfermedad por | casos para su manejo
salud en lugares de dificil | meta 7 personas poblacién, para una | segun guia clinica.
AOI00102400701 | acceso con el ijfetlvo de tratada{, delgscuales atencién oportuna. Segglr |mplementandoAy
4398302 | cortar la transmisién de la | selogré; al cierre del | falta de recursos | equipando el laboratorio
TRATAMIENTO v enfermedad y recuperar la | primer semestre 4 | econdmicos de los casos | dela Estrategia.
salud de la  persona | personas captados que son | Sensibilizar y capacitar a
SEGUIMIENTO DE LOS ) . ) . . . L .
diagnosticada de malaria por | diagnosticadas referidos; también | la poblacién sobre el
CASOS DIAGNOSTICADOS . . ; .
DE MALARIA CON Plasmodium vivax en la | alcanzando 57.14% pueden obstaculizar los | acceso al servicio de
consulta externa, | de avance durante | esfuerzos de diagndstico. | salud e casos de malaria.
PLASMODIUM VIVAX ) R
emergencia, hospitalizaciéony | 2025.
a nivel comunitario en zonas
de dificil acceso, que incluye
consulta médica, toma de
muestras, visita domiciliaria,
hospitalizacion.
!_a AQ consiste ! enI En la AO, se | Dificultad para distinguir Contratla de' personal
mtervenlc?neslq;ecare: I‘th df) programé cémo | entre recrudescencia por \F/’ia? Z dsegu;r?ler;teo ¥
o e i , .
A0I00102400702 - | Persona’ de salud capac meta 8 personas | parte de la poblacion | \/8'2ncla de pacientes
profesional y técnico y en Promocién de
4398303 - o tratada, delos cuales | afectada. !
lugares de dificil acceso . ) prevencion de
TRATAMIENTO Y o se logrd; al cierre del | pesconocimiento de la P
agente comunitario ) enfermedad endémicas.
SEGUIMIENTO DE LOS . . primer semestre | enfermedad por . .
capacitado con el objetivo de Brindar seguimiento e
CASOS DIAGNOSTICADOS -, tratar a O personas poblacién, para una | ..
cortar la transmisién de la g indicar sobre su
CON MALARIA alcanzando 0.0% de atencién oportuna. .
enfermedad y recuperar la tratamiento
FALCIPARUM avance durante ) .
salud  de la  persona Realizar campafias de
i ) i 2025. a
diagnosticada de malaria por atencion en salud
Plasmodium falciparum en la Realizar gestion
consulta externa, emergencia oportuna sobre los
y hospitalizacion. insumos necesarios
Realizar campafias de
Actividades se en el Hospital, | Selogréallsemestre | Factores climatolégicos y | promocién y prevencién
A0I00102400703 - | segln el escenario de riesgo | 34 personas | de acuerdo a zona | de diagnostico,
4398304 - DETECCION Y | epidemioldgico, para | diagnosticadas endémica. tratamiento de dengue.
DIAGNOSTICO DE CASO | desarrollar  acciones  de | alcanzando 68% de | Desconocimiento de la Stock  disponible  de

PROBABLE DE
DENGUE

deteccion y diagndstico de
casos de dengue.

avance durante

2025.

enfermedad
poblacién,

por

para una

atencién oportuna.

insumos y medicamentos
Capacitacién al personal

Contratacion de personal
especializado. _J




A0I100102400705 =

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Intervenciones que se realiza

Al cierre del primer

Factores climatoldgicos y

Realizar campafias de
promocion y prevencién.

4398306 - ATENCION Y | en los establecimientos de semestre 4 personas | de acuerdo a zona Stock  disponible  de
TRATAMIENTO DE CASOS | salud, de acuerdo a lo | diagnosticadas endémica, insumos mpedicamentos
DE DENGUE CON SIGNOS | establecido en la NTS. alcanzando 13.33% | Desconocimiento de la Ca acitacyién al personal
DE ALARMA de avance durante | enfermedad por P - P
) Contratacion de personal
2025. poblacién, para una ) A
., capacitado en el manejo
atencion oportuna. .
de la estrategia.
3 o . ' Referencia oportuna de Implementar un
Atencién  especializada y | Al cierre del primer | |os centros de salud. . e
o - ambiente especifico para
AOI00102400706 - | seguimiento de los casos de | semestre O personas | Acceso limitado a centros
. ) ) ) enfermedades
4398307 - ATENCION Y | dengue  grave; siendo | diagnosticadas de salud y hospitales que endémicas

TRATAMIENTO DE CASOS

responsable de la atencién un

alcanzando 0.00% de

dificulta el cumplimiento

Realizar continuamente

DE DENGUE GRAVE equipo multidisciplinario, de | avance durante | deltratamiento a tiempo. o i
a::]ue?doa la NTS. " 2025. Desconocimiento depla campafias de ‘p’romoaon
% prevencion de
enferm(?dad por diagnostico tratamiento
poblacion. de dengue.
Tratamiento de una persona | En  la A0, se
afectada con equinococosis | programé cdmo | El H.RA. no tiene Sensibilizar al paciente
AO100102400680 - | quistica, en todo | meta 10 personas | poblacién asignada, A
4398430 - PERSONA | establecimiento hospitalario diagnosticadas, de | atencién a demanda y S°bfe ¢l traFam|ento de
TRATADA CON | por un médico, enfermera, y | los cuales se logré; al | referencias. E?i‘;g]roc;ecs(i);: educativa
DIAGNOSTICO DE | técnico de enfermerfa | cierre del primer | Desconocimiento de la sobre equinococosis
EQUINOCOCOSIS capacitado, tratamiento | semestre O personas | enfermedad por Realizar campafias
quirdrgico de ser necesario, | diagnosticadas poblacién, para una trimestrales y  bridar
consejerfa,  entrega de | alcanzando 0% de | atencién oportuna Y tratamientos gratuitos
material educativo impresoy, | avance durante | seguir :
seguimiento de la persona. 2025.
Andlisis en el Laboratorio de
Referencia Nacional de tipo
ir::i:lonzlloc’i;gclg?’ molecular E?ogralfné AO/céan La félta de personal Eva]ugr programacién de
entomoldgico orientados a la | meta 109 muestras capacitado en af:tmdad de aciuerdo .
confirmacién de agentes y/o | para diagndstico de enfer,rjedades mve! de complejldéd. .,
vectores para las | enfermedades zoonotlca§ puede afectar | Realizar capacitacion
enfermedades zoonoticas | zoondticas, de los la ’c§paC|dad de los | cada mensual personal
parasitarias, bacterianas y | cuales se logré; al servmosde S,aIUd . de S.aIUd' -
virales y que por la alta | cierre del primer Falta de lmplemfentaaon ReaI@arcoordmaaonesy
A0I00102400830 - | tecnologfa no son realizadas | muestras 0 personas del léboratorlo de | reuniones mensuales con
4398431 - DIAGNOSTICO | por  los laboratorios | diagnosticadas estrategla, para esta | todos los sectores como
ESPECIALIZADO EN | referenciales y locales: En | alcanzando 0% de actividad. saAlu'd, m‘edloambvlente,y
ENFERMEDADES Zoonosis virales incluye IFD, | avance durante mlnrsFerlc'J agrlq:lltu(;a
ZOONOTICAS pruebas biolégicas, | 2025. Ea;act;zgazmsg:scc'g: Ioi
caracterizacién  antigénica, ) !
RIFFT, En Z00oNnosis medios ¥ recursos
parasitarias incluye adecuados.
Inmunoblot 1gG, PCR,
coproantigeno, copro PCR,
andlisis coprolégico
(caracterizacién morfoldgica
y molecular) y serolégico
(ELISA 1gG, Westwrn Blot), En
zoonosis bacterianas incluye
Aislamientos, Seroldgias,
microbioldgicas, moleculares
y taxondmicas (reservorios y
vectores.
Intervencion  orientada al | Al cierre del primer Aum'ento de casos en la Contar con laboratorio
A0I00102400674 - | tratamiento de una persona | semestre 126 | resion. equipado y moderno.
4398418 - | con sospecha clinica de | personas Falta de  médico | Realizar gestion para
TRATAMIENTO DE | leptospirosis, que incluye | diagnosticadas especialista infectélogo | contratacién de médicos
PERSONAS CON | consulta médica, toma de | alcanzando 210% de permanente  para la | especialistas infectologia
SOSPECHA DE | muestra tratamiento, | avance durante estrategia de | para la estrategia con
LEPTOSPIROSIS hospitalizacién de ser | 2025. enfermedad zoondticas. atencién continua

necesario y seguimiento.

durante el afio.
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AO100102400675 -
4398419 - DIAGNOSTICO
LABORATORIAL ‘DE
LEPTOSPIROSIS

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

La AO orienta un conjunto de
procedimientos  realizados
para detectar y confirmar el
diagndstico de leptospirosis
en muestras humanas vy
animales y otras fuentes
secundarias en
establecimiento de salud de
areas de dreas en riesgo que
cuente con laboratorio local,

En la  AOQ, se
programo como
meta 50 personas
diagnosticadas, de
los cuales se logré; al

cierre del primer
semestre 198
personas

diagnosticadas
alcanzando 336% de

El HRA. no tiene
poblacién asignada,
atenciéon a demanda vy
referencias.

La capacitacion adecuada

del personal de
laboratorio en la
realizacién e
interpretacién de

pruebas diagndsticas es

Brindar los contrastes de
oportunos seglin la fase
de la enfermedad

Contar con transportador
especifica  para  las
muestras de laboratorio
Brindar  capacitaciones
continuas al personal de
la estrategia y de
laboratorio.

laboratorio de referencia - )
) . avance durante | crucial para evitar

regional vy nacional que

. 2025. errores.

incluye toma de muestras,

remisién, procesamiento y

control de calidad.

Intervencién  orientada  al

L ) En la AO, se . ) -,

diagnéstico de laboratorio de , . El HRA. no tiene | Realizar gestién para

programé cdmo -, ) » L

una persona con sospecha de meta 50 personas poblacién asignada, | contratacion de médicos
AOI00102400676 - | fasciolosis en laboratorio dia nosticadpas con atencién a demanda vy | especialistas infectologia.
4398422 - DIAGNOSTICO | (coproldgico), en laboratorio g referencias, lo  que

fasciolosis, de los

LABORATORIAL DE | referencial regional cuales se logrd: al imposibilita el logro de
FASCIOLOSIS (coproldgico, seroldgico) en ) € .’ captacion de casos de
. . cierre  del primer o
laboratorio de referencia , | faccioléis.
. semestre no se logré
nacional (pruebas
. captar; 0% de avance
confirmatorias) por un
) durante 2025.
profesional de la salud
capacitado.
Actividades  orientada  al )
. El H.RA. no tiene
tratamiento de una persona | En  la  AO, se -, . Conducta expectante vy
con diagnéstico de fasciolasis, | programé como poblacion asignada, campafias de promocion
L T " se realiza en todc; meta 50 personas atencién a demanda y revencion en casos de
4398423 - PERSONA e ‘ 0P referencias, lo  que | Y Preven
establecimiento de salud por | diagnosticadas con | . o fasciolosis.
IEATADS o un médico enfermera | fasciolosis, de los Imposibilita el logro de Capacitacion al personal
o el R capacitado inlclu e, consulta | cuales se' logro; al captacion de casos de ’ ’ .
FASCIOLOSIS P s neve, eres facciolis.

médica, administracién de
tratamiento, consejeria,
entrega de material educativo
impreso y seguimiento de la
persona.

cierre  del primer
semestre no se logré
captar; 0% de avance
durante 2025.

Intervencién  orientada  al

tratamiento de una persona

En la
programé

AO, se
cémo

El  H.R.A atiende a
demanda y referencias,

SO R QR | afectada de cisticercosis, en ”Teta 89 personas en' el transcurso  del
4398426 - PERSONA un establecimiento diagnosticadas, de primer semestre no | Conducta expectante y
TRATADA CON hospitalario por un médico los cuales se logré; al reporté ni atendié caso | campafias de promocién
DIAGNOSTICO DE enfermera y  técnico del cierre del primer | de cisticercosis llo que | v prevencién en casos de
CISTICERCOSIS enfermeria capacitado, que semestre 3 personas imposibilita el logro de cistecercos’is.

incluye:  consulta m’édica diagnosticadas captacién de casos de | Capacitacion al personal.

: ria o | 2lcanzando 4% de | cistececois.
tratamiento, consejeria y
seguimiento. avance durante
2025.

Procedimientos  realizados ‘

para detectar y confirmarel | En  la AO, se El HRA atnendeA a

diagndstico de equinococosis | programo como demanda y referencias, Conducta expectante vy
A0100102400679 - | en muestras procedentes de | meta 20 personas eq el transcurso  del vigilancia epidemiolégica
4398429 - DIAGNOSTICO | lostamizajes realizado porun | diagnosticadas, de prlmerl 'semest‘rfa "% | continua y campafias de
LABORATORIAL DE | personal de salud capacitado | los cuales se logré; al reporto ni atendié casos promocion y prevencién

EQUINOCOCOSIS

(médico veterinario, bidlogo,
tecndlogo médico, o técnico
de laboratorio) en laboratorio
de referencia regional (ELISA
IgG, Aglutinacion Latex) vy
Laboratorio de Referencia
Nacional (Inmuhoblot 1gG,
coproantigeno, coproPCR),.

cierre del primer
semestre O personas
diagnosticadas
alcanzando 0% de
avance durante
2025.

de equinococosis lo que
imposibilita el logro de
captaciéon de casos de
equinococosis.

en casos de cistecercosis.
Capacitacién al personal.

AO0I00102400668 =
4398408 =
TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE

ACCIDENTE POR OTRAS
ESPECIES DE ANIMALES

Tratamiento de una persona
agredida por un animal
ponzofioso excepto ardcnidos
y ofidios, incluye proteccién
especifica, seguimiento,
referencia y hospitalizacién
de ser necesario.

Al cierre del primer
semestre 2 personas
diagnosticadas
alcanzando 8% de
avance durante
2025.

El H.RA. no tiene
poblacion asignada,
atencién a demanda vy
referencias, lo  que

imposibilita el logro de la
actividad y por ende las
metas fisicas.

Conducta expectante y
vigilancia epidemioldgica
Contrata medico
infectologo

Laboratorio equipado.
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Diagnéstico probable,
confirmatorio y especializado
de una persona con sospecha

Se programo
atencién de 4

Falta de capacitacion del
personal de la estrategia

Reajuste de meta fisica.
Capacitacidn al personal

A0I00102400669 “ | clinica de brucelosis. desde un personas en el 2025, | cambio constante de | de laboratorio.
4398409 - DIAGNOSTICO establecimiento ule cuenta al cierre del primer | personal, que maneja la | Contrata de médicos
LABORATORIAL DE con laboratorio qlaboratorio semestre fueron | estrategia, puede afectar | infectologos.
BRUCELA ) ’ . atendidas 9 | e logro de las metas y
regional y laboratorio o
) personas objetivos trazados.
referencial. Incluye toma de ) .
muestra remision diagnosticadas
- " | alcanzando 225% de
procesamiento y control de
) avance.
calidad de muestras.
Actividades  orientadas  al Al cierre del primer | Falta de capacitacién del | Contratacién de personal
AOI00102400670 “ | tratamiento de una persona semestre se | personal de la estrategia | de manera continua para
4398411 - PERSONAS con diagnéstico rokF))abIe o atendieron 2 | cambio constante de | la estrategia de
TRATADAS CON conﬁrmagdo de b:')ucela e | personas personal, que maneja la | enfermedades
DIAGNOSTICO DE incluve  consulta m(,éd?ca diagnosticadas estrategia, puede afectar | metaxenicas y
BRUCELOSIS admi\r/wistracién de’ alcanzando 67% de | e logro de las metas y | zoondticas.
) . avance durante | objetivos trazados.
tratamiento, seguimiento.
2025.
Actividades  orientada al | En la A0, se El HRA. no tiene | Conducts expectante
diagnéstico  probable vy | programé como bl 9 ienad - h ‘p AR v
confirmado de una persona | meta 2 personas poblacion asignada, | vigilancia epidemiolégica
A0I00102400671 - | con sospecha clinica de | diagnosticadas, de atfnc'on, @ delmanda i C(:Qrt:;li?oz CaTe'?/Z';isiéie
4398412 - DIAGNOSTICO | carbunco, desde un | los cuales se logré; al | "® erencias, lo que P ve ’
LABORATORIAL DE | establecimiento de salud que | cierre del primer |m9951blllta ellogro de la
CARBUNCO cuenta con laboratorio de | semestre O personas | actividad y por ende las
referencia regional y nacional, | diagnosticadas metas fisicas.
incluye toma de muestra, | alcanzando 0% de
remisién, procesamiento y | avance durante
control de calidad. 2025.
Actividades orientadas al | &7 1@ , AO, ¢ B HRA. no tiene
. programé cdémo . ) Conducta expectante y
tratamiento de una persona meta 2 ersonas poblacion asignada, vigilandia epidemiolégica
AO0I00102400672 - | con diagndstico probable y tratadas Ze los atencién a demanda vy cogntinua zam aﬁasgde
4398414 - PERSONAS | confirmado de carbunco que ’ [ referencias lo ue ,,y P -
. cuales se logro; al ' a promocion y prevencién.
TRATADAS CON | incluye, consulta médica, cierre  del ri;ner imposibilita el logro de la
DIAGNOSTICO DE | administracion de P actividad v por ende las
; ) ) semestre O personas yp
CARBUNCO tratamiento, internamiento . . B fisi
) o diagnosticadas metas fisicas.
con tiempo promedio de 10
. R alcanzando 0% de
dias de hospitalizacién vy
seguimiento de la persona avance durante
) 2025.
A?cPones‘ al4 /d?agnostlco En , AO, , s€ El HRA. no tiene | Realizar continuamente
clinico-epidemiolégico y | programé como o ) Ras d L
tratamiento de una persona | meta 2 personas poblacién asignada, | campafias de promocién
A0100102400673 " | con sospecha de peste y sus | tratadas, de los atencion a demanda y | y prevencion de
4398416 - DIAGNOSTICO P pestey ' referencias, lo  que | diagnéstico, tratamiento

Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS CON
SOSPECHA DE PESTE

contactos, en los
establecimientos de &reas
endémicas (Piura, La Libertad,
Cajamarca, Lambayeque) que
incluye: toma de muestra,
consulta médica, tratamiento
supervisado, consejeria vy
seguimiento.

cuales se logré; al
cierre del primer
semestre O personas
diagnosticadas
alcanzando 0% de
avance durante
2025.

imposibilita el logro de la
actividad y por ende las
metas fisicas.

de dengue.

AOI00102400719 =
4398320 =
TRATAMIENTO DE LOS
CASOS DIAGNOSTICADOS
CON CHAGAS

Actividades que realiza el
equipo multidisciplinario de
salud para el manejo de los
casos diagnosticados con
Enfermedad de Chagas en
menores de 15 afios y Chagas
congénito, con el objetivo de
eliminar la infeccién, prevenir
la aparicion de lesiones en los

6rganos, prevenir las
complicaciones de la
enfermedad.

En la AO, se
programé como
meta 2 personas
tratadas, de los
cuales se logro; al
cierre del primer
semestre O personas
diagnosticadas
alcanzando 0% de
avance durante
2025.

El H.RA. no tiene

poblacion asignada,
atencion a demanda vy
referencias, lo  que

imposibilita el logro de la
actividad y por ende las
metas fisicas.

Realizar continuamente
campafias de promocién

y prevencion de
diagnostico, tratamiento
de dengue.

Capacitacion continua al
personal de laboratorio
para evitar la mala
interpretacion.

AQI00102400720 -
4398321 - LOCALIZACION
Y  DIAGNOSTICO  DE
CASOS PROBABLES DE
CHIKUNGUNYA

Acciones que realiza el
personal de salud: médico,
enfermera, tecndlogo
médico, bidlogo, para
localizar y diagnosticar casos
de Chikungunya.

Al cierre del primer
semestre se reportd
0 personas
diagnosticadas en e
2025. -3

H.R.A. no tiene poblacién
asignada, la atencidn es a
demanda y referencias.

Conducta expectante vy
vigilancia epidemiolégica
continua y campafias de
promocion y prevencion.
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4398322 - ATENCION Y
TRATAMIENTO DE CASOS
DE CHIKUNGUNYA

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Acciones que realiza el
personal de salud: médico,
enfermera, tecndlogo
médico, bidlogo, de los
establecimientos de salud,
segun el escenario de riesgo
epidemioldgico,y diagnosticar
casos de Chikungunya.

Al cierre del primer
semestre se reportd
0 personas
diagnosticadas
durante 2025.

Reporte 0 de casos poco
probables como hospital
referencial o atencién a
demanda, no se reporto
0 registro casos.

Conducta expectante y
vigilancia epidemioldgica
continua y campafias de
promocidn y prevencién.
Brindar sesién educativa
ala poblacién vulnerable.

Acciones  orientadas  al
tratamiento de una persona
expuesta al riesgo de rabia:

En la
programé
meta 60 personas

AO, se
cémo

Atencién a demanda de
la poblacién, registré de

Conducta expectante y
vigilancia epidemiolégica

AO0I00102400665 - . ) pocos casos | continua y campafias de
que incluye: a) Personas | tratadas con rabia, ) . -,
4398401 - PERSONA i .. autoreferidos Yy | promocion y prevencién.
mordidas  (Atencién de | de los cuales se .
AT 0 R herida, consulta médica, | logré; al cierre del referencias.
RECIBE ATENCION e, cor ' | osTe
administracion de vacuna, | primer semestre se
INTEGRAL o ., .
administracion  de  suero | reporté 4personas
antirrdbica.y observacién del | diagnosticadas
animal mordedor, | alcanzando 6% de
seguimiento) b) personas en | avance durante
contacto con animal rabioso. | 2025.
Acciones intervenciones En la A0, se
AOI00102400666 - ] B programo coémo | Atencién a demanda de | Contar con personal
orientadas al  diagndstico » s o )
4398404 " | clinico v tratamiento de una meta 50 personas | la poblacion, registré de | especialista en zoonosisy
TRATAMIENTO DE ersone:l agredida por un diagnosticadas, de | pocos casos | metaxenicas para la
PERSONAS CON Zrécnido g e pinclu o los cuales se logré; al | autoreferidos y | buena intervencién
DIAGNOSTICO DE roteccién q os eciﬁcya cierre del primer | referencias. inmediata y tratamiento
ACCIDENTE POR Ee uimiento refereFr:cia ' | semestre 6 personas oportuno del caso.
ARACNIDOS g' S v diagnosticadas Mantener stock
hospitalizacion de ser o ) ) .
: alcanzando 12% de disponible de insumos y
necesario. )
avance durante medicamentos.
2025.
A0I00102400667 - | Lla AO se orienta al ) - Conducta expectante y
L . En el primer | Atencién a demanda de . ) . YN
4398406 - | diagndstico clinico y semestre 1 personas | la poblacion. registré de vigilancia epidemiolégica
TRATAMIENTO DE | tratamiento de una persona ) - P P » Te8 continua y campafias de
) ) diagnosticadas pocos casos iy -
PERSONAS CON | agredida por un ofidio que . promocién y prevencion.
. -, e alcanzando 25% de | autoreferidos %
DIAGNOSTICO DE | incluye proteccién especifica, avance durante | referencias
ACCIDENTE POR | seguimiento, referencia vy 2025 ’
OFIDISMO hospitalizacion de ser '
necesario.
Acciones que realiza el | En  la  AOD, se
AOI00102400713 y per{sor‘ml de salyd profeflo'nal programé como C,L{mplrmlentos de meta (;olr}duc'ta e?<pect'anf:e‘ y
4398315 _ | ytécnico capacitado (médico, | meta 25 personas | fisicas de acuerdo a vigilancia epidemiolégica
enfermera, bidlogo / | diagnosticadas, de | demanda de la poblacién | continua y campafias de
TRATAMIENTO DE CASOS . o L . - .
DE LEISHMANIOSIS tecndlogo médico/técnico de | los cuales se logré; al | que acude a atenderse o promocién y prevencidn
laboratorio,  técnico  de | cierre del primer | es referida.
AN ¥ enfermeria con el objetivo de | semestre 17
MUCOCUTANEA  CON . Jety
garantizar el tratamiento | personas

DROGAS DE 1RA LINEA

farmacoldgico  supervisado,
para recuperar la salud de la

diagnosticadas
alcanzando 68% de

persona diagnosticada de | avance durante
leishmaniasis. 2025.
En la AO, se )
’ imi Contar con laboratorio
Actividades del personal de | programé como Cumplimientos de meta h
A0100102400714 e - fisicas de acuerdo a | €auipado 'y  personal
salud y agente comunitario | meta 55 personas e o
4398314 - LOCALIZACION , iy ‘ : demanda de la poblacion | Calificado  especialista
capacitado en la atencion | diagnosticadas, de p
Y DIAGNOSTICO DE | . , Idi . para enfermedades
CASOS 0% intra y extramuros para la | los cuales se logrg; al | Retraso en el diagndstico endémicas
i ificacié i i Es necesario garantizar el ) .,
LEISHMANIOSIS |dent|ﬂ§a0|on de las personas | cierre del primer g Realizar gestion v
con lesiones sospechosas de | semestre 24 | acceso  oportuno  a . .
QLA e it leishmaniasis, residentes o | personas bas de di hsti equipamiento de
MUCOCUTANEA ' , : pruebas de diagnosticoy |- eriales de laboratorio
procedentes  de zonas | diagnosticadas tratamientos  efectivos, " |
endémicas para un | alcanzando 44% de | ospecialmente en areas prea’ lcas  para e
diagndstico oportuno. avance durante | ondémicas. lagnostico oportuno.
2025.
A0I00102400715 - | Conjunto de intervenciones | En  la AO, se | Atencién a demanda de | Conducta expectante vy
4398316 - | que realiza el personal | programé coémo | la poblacién, registré O | vigilancia epidemioldgica
TRATAMIENTO DE CASOS | multidisciplinario capacitado | meta 2 personas | casos autoreferidos y | continua y campafias de

DE LEISHMANIOSIS CON
FALTA DE RESPUESTA A

SALES ~ ANTIMONIALES | Laboratorio) con el objetivo | cierre del primer
PENTAVALENTES de garantizar el tratamiento | semestre O personas
farmacoldgico sup diagnostica e e S
‘ = ——

(médico, enfermera, bidlogo /
tecnologo médico/técnico de

diagnosticadas, de
los cuales se logro; al

referencias.

promocion y prevencién.
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personas con falta de | alcanzando 0% de

respuesta al tratamiento con | avance durante

sales antimoniales. 2025.

Acciones querealizaelequipo | En la A0, se | Factores como ubicacién
AOI00102400716 - | multidisciplinario  (médico | programé  cémo | geografica, z0na | Conducts expectante y
4398317 - | especialista, médico general, | meta 2 personas | endémica, son factores vsgﬂemua epldemlcjloglca
TRATAMIENTO DE CASOS | enfermera, bidlogo o | tratadas, de los | que influencian en el contmuf‘sly campana.f,lde
DE LEISHMANIOSIS | tecndlogo, técnico de | cuales se logré; al logro de la meta fisica promocion y prevencion.
CUTANEA MUCOSA | enfermerfa y otros) para el | cierre del primer programada. Poblacién
GRAVE (LMCG) manejo especializado de los | semestre O personas con desconocimiento de

casos diagnosticados con | tratadas alcanzando Leishmaniosis.

leishmaniasis cutdnea | 0% de  avance

mucosa grave (LMCG). durante 2025.

':;:;Z:ZT quede realrzasaluec: En la AO, se | Factores como ubicacién | Conducta expectante y

e programé cémo | geogriafica, zona | vigilancia epidemiolégica

multidisciplinario, en la ) ) o

AOI00102400717 - meta 2 personas endémica, son factores | continua y campafias de

4398318 - LOCALIZACION
Y  DIAGNOSTICO  DE
CASOS DE CHAGAS EN
MENORES DE 15 ANOS

atencién intra y extramuros
para la identificacién de las
personas con sospecha clinica
o epidemioldgica de Ila
Enfermedad de Chagas en su

diagnosticadas, de
los cuales se logré; al
cierre del primer
semestre O personas
diagnosticadas

que influencian en el
logro de la meta fisica
programada.

promocion y prevencion.

fase asintomatica o
. - ) alcanzando 0% de
sintomatica, y que reside o
avance durante
procede de zonas de
L 2025.

transmision.

. ’ En la AO, se
Acciones que realiza el , , o
ersonal de salud | Programé como | Factores como ubicacién | Conducta expectante y
P meta 2 personas | geogréfica, zona | vigilancia epidemiolégica

multidisciplinario  de  los

AOI00102400718 “ | establecimientos de salud diagnosticadas, de endémica, son factores | continua y campafias de
4398319 - VIGILANCIA EN L | los cuales se logré; al infl i | | promocién y prevencién.
con el objetivo de vigilar e que influencian en e
SEROLOGICA EN | . ) cierre del primer i Contrata de Medico
identificar a la  madre logro de la meta fisica
GESTANTES DE AREA semestre O personas infectdlogo fortaleceré la

gestante con chaga, con la | ~. ) programada.
ENDEMICA DE CHAGAS - - diagnosticadas capacidad de respuesta.
finalidad de determinar la
. alcanzando 0% de
prevalencia de Chagas
Congénito avance durante
: 2025.
AOI00102400707 _ | Acciones  que realiza el Z:rson:;endlo 8 Avance de acuerdo a | Garantizar la contrata de
4398308 - DETECCION y | Personal de salud profesional diagnosticadas  al | 9emanday referencia de | personal especialista
DIAGNOSTICO DE CAsos | Y MO Para detectar y | b i) semestre | Cas0S. Infectélogo ~ continua
diagnosticar los casos de durante el afio, para

DE BARTONELOSIS

Enfermedad de Carrién vy
otras bartonelosis.

alcanzando 160 % de
avance durante
2025.

diagnostico, tratamiento
oportuno de casos.

Acciones por el personal

A0I00102400708 - ) . Al cierre del primer | Atencién a demanda de | Conducta expectante vy

profesional y técnico de salud ) o . h : o
4398309 “ | (médico, enfermera bidlogo semestre O personas | la poblacién, registré 0 | vigilancia epidemioldgica
TRATAMIENTO DE CASOS o tecné!’ogo médico,y otros) tratadas alcanzando | casos autoreferidos y | continua y campafias de
DE BARTONELOSIS -, 0% de avance | referencias. promocion y prevencién.
AGUDA para la ate'nuor} qe los casos durante 2025,

con diagndstico de

Enfermedad de Carrién en su

forma aguda.

Acciones del personal de
A0I00102400709 - | salud multidisciplinario para | Al cierre del primer | Atencién a demanda de Conducta expectante vy
4398310 - | brindar atencién | semestre O personas | la poblacién, registré O | vigilancia epidemioldgica
TRATAMIENTO DE CASOS | especializada y de urgencia a | tratadas alcanzando casos autoreferidos vy | continua y campafias de
DE BARTONELOSIS | los casos con diagnéstico de | 0%  de  avance | referencias. promocién y prevencion.
AGUDA GRAVE Enfermedad de Carrién, en su | durante 2025.

forma aguda grave

complicada.

Acciones desarrolladas por el
2?;22122400710 _ personal de salud | Al cierre del primer | Atencién a demanda de | Conducta expectante y

multidisciplinario dirigidasala | semestre O personas | la poblacion, registrd 0 | vigilancia epidemioldgica
TRATAMIENTO DE CASOS ., . . . o
BARTONELOSIS atencién ,curatlva de las | tratadas alcanzando | casos auto referidos y contlnug'y campanaide
VERRUCOSA formas crénicas o verrucosa | 0% de  avance | referencias. promocion y prevencion.

de Enfermedad de Carrién a
fin de lograr su recuperacion.

durante 2025.
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Acciones que realiza el | En la A0, se

personal de los | programé coémo | Atencién a demanda de | Conducta expectante y
establecimientos de salud en | meta 120 personas | la poblacién y auto | vigilancia epidemiolégica
A0I00102400711 - | el marco del cuidado integral | diagnosticadas, de referidos y referencias. continua y campafias de
4398312 - PERSONA | de salud de la poblacién | los cuales se logro; al promocion y prevencién.
PROTEGIDA CON | objetivo, para garantizar la | cierre del primer
VACUNA ANTIAMARILICA | proteccidn de las personas | semestre 76

contra la enfermedad de la | personas

fiebre amarilla, a través de la | diagnosticadas
administracion de una dosis | alcanzando 63% de
de vacuna contra la fiebre | avance durante
amarilla. 2025.

Acciones que desarrollan los
establecimientos de saludcon | Al cierre del primer | Atencién a demanda de | Conducta expectante vy
el objetivo de realizar un | semestre O personas | la poblacién, registré O | vigilancia epidemiolégica
diagnéstico  oportuno vy | tratadas alcanzando | casos auto referidos y | continua y campafias de

AOI00102400712 =
4398313 - DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LOS
CASOS DE FIEBRE

tratamiento de los casos de | 0% de  avance | referencias. promocién y prevencion.
AMARILLA . . .

fiebre amarilla seglin | durante 2025.

documento normativo

vigente.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de fas AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de
la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir esta situacion?

La AEI.02.04 ATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION CON
RIESGO, tiene 37 actividad operativa con una programacién 1119 de metas fisicas para el afio 2025; logrando un avance de 61 %. Considerado
6ptimo. El logro de metas fisicas se ve afectado debido a que el Hospital regional, factores como rea endémica, ubicacién geografica,
referencia, falta de informacién de casos de enfermedades zoonéticas o metaxenicas o son atendidos en su lugar de origen y no llegan a ser
referidos, pero en el caso de otras actividades se llegé a meta, siendo necesario contar con personal capacitado y especialista infectoldlogo,
para captacion de casos, diagndstico oportuno y para el manejo de casos segun las normas, a su vez la contratacién permanente del personal
de enfermerfa, con capacitacién continua y fortalecimiento de conocimientos del equipo de la estartegia permitiré un adecuado seguimiento
del logro de las actividades y objetivo, sumado a la implementacién con equipos a la vanguardia, ambientes adecuados y laboratorio equipado,
para manejo de pacientes con diagndsticos endémicos, permitira una brindar una atencién de calidad a la poblacién y elevar el nivel de
complejidad de la Institucién, mencionar que el personal de la estrategia, deberd seguir realizando actividades preventivo promocionales

dirigido a la poblacién.

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

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

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

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

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la
columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la Al

r . LineaBase LE V) © AvanceTipo | (%) |

Cédigo AEl / Indicador Ex ! : i 2025
i Afo | Valor 2025

]
205 |

|
Seml ' Anual , Seml Anual ’x

AATENCION DE LAS ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA |

REROZCH :PREVENTIVA E INTEGRAL A LA POBLACION CON RIESGO

PPorcentaje de personas I e
;diagnosticadas con 5
!enfermedades

metaxénicas y zoonossis

IND.O1.AEI.02.04 2018 11.30 7 2.14 7 61% 31%
i
I

Nota: Las sTglasEsigrﬁﬁ@nEéro e?peré% y%, valor okgnidoi

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

' Promedio de Ejecucién |

! Ndmero de AO con L !

ias Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecucién fisica >100% fisica Ajustado de las :
g Institucional / Centro de Costo a0 1
) ‘ = T o

i

ATENCION DE LAS ENFERMEDADES | ; i i
! ‘METAXENICAS Y ZOONOSIS DE MANERA ! ,
(EL02.04 'PREVENTIVA E INTEGRAL A LA 3 v i

;POBLACION CON RIESGO
I

05.13.04

TSer\Eo de TBC Metaxenicas y 35 17 100

\Zoonoticas

1/ Se contabiliza el nimero de AO con prééran?aciérﬁsicaauamayaré cero y con éeéaimieﬁo ar%bad?
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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

T " AOfinalizadola Sy LI
Denominacién Accién  consistenciaPol A0 PO g oy AOTmActiva - AOreprogra |
Cédigo | Estratégica Institucional / -PIA modificado . das | nadasi)
Centro de Costo i |
) 1/ 2/ % 3/ 4 : 5/ _‘,
/ATENCION DE LAS L) e S iR e LRy )
: /ENFERMEDADES METAXENICAS |
AEL02.04 ¥ ZOONOSIS DE MANERA § 38 35 0 0 29
; PPREVENTIVA E INTEGRAL A LA
'POBLACION CON RIESGO | ,
o 05.’173.04 ~ Servicio de TBC Metaxenicasy ’738 T - | oﬁ D ’j L ; N

Zoonoticas

1/ Se contabiliza el nimero de Eactiva?y con%anciarimentoicomple{c; en la consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucidn, 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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Cédigo 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

Cédigo y denominacion AE1,02.05: SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA EL CONSUMO HUMANO EN EL
de AEl DEPARTAMENTO
Situacion actuatde | Factores que afectaron .
AO Descripcion de la AO cumplimiento de la el cumplgniento delo Recgmendaclor}eg pats
AO programado mejorar cumplimiento
Proceso continuo de A junio de 2025, Mds del 50% de Permanencia en el drea de
recoleccién activa, analisis, Se cumplié con la infraestructura vigilancia epidemioldgica
interpretacion y difusion de vigilancia diaria que tecnoldgica con de IAAS del recurso
datos relacionados con la se caracteriza por: limitada capacidad humano vigilantes en
frecuencia y distribucién de *Selectiva operativa. cantidad necesaria.
las IAAS de notificacién *Focalizada Limitada disponibilidad | Que el drea cuente con los
obligatoria y otras optativas, *Activa de herramientas equipos necesarios y
A0I00102400851 - segun prioridad de la IPRESS. *Permanente digitales (Estadistica e operativos y mayor
VIGILANCIA Cumplimiento del Plan Anual | En oportunidad de informatica no complejidad y con los
EPIDEMIOLOGICA, de vigilancia epidemioldgica: notificacién nos autoriza la instalacion aplicativos necesarios.
PREVENCION Y CONTROL | Recoleccién de Datos encontramos en el de Aplicativos como Fortalecimiento de
DE LAS INFECCIONES en el caso de los pacientes 100% (Que figuraen | Power Bi para facilitar sensibilizacion del personal
ASOCIADAS A LA expuestos a factores de el Aplicativo de la el procesamiento més asistencial para el registro

ATENCION DE LA SALUD

riesgo se registra en los
formatos de la vigilancia
epidemioldgica de iaas

en casos de accidentes por
punzocortantes, se realiza la
investigacion y notificacién
del caso del accidentado.
posteriormente, los datos
recolectados, se ingresan
diariamente en el aplicativo
informatico administrado por
el cdc — minsa.

en caso de brotes:

se realiza investigacion,
caracterizacion del brote e
intervencién en la UPSS
donde se presenta el brote.

vigilancia
epidemioldgica de
IAAS —CDC -
MINSA)

Se ha cumplido con
la entrega de
informes técnicos de
las tasas de IAAS a
nivel del HRA, NO se
presentaron brotes.

rédpido de datos con el
propdsito de
proporcionar
visualizaciones
interactivas.

Historias clinicas con
registros con letra
ilegible.

Personal vigilante con
tiempo limitado para
realizar vigilancia de
riesgos para el
desarrollo de las IAAS.

con letra clara en historias
clinicas, siendo necesario
para esto emitir
documentos o
disposiciones
administrativas desde las
jefaturas de la institucion,
que exhorten al personal
asistencial al eficiente
registro en las historias
clinicas.

Fortalecimiento de
sensibilizacién del personal
asistencial para la toma de
cultivos.

AOI00102400852 -
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES Y
EVENTOS EN SALUD
PUBLICA, BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO Y SALA
SITUACIONAL

Vigilancia Epidemioldgica de
enfermedades y eventos en
salud publica: Se desarrolla la
vigilancia pasiva, activa,
centinela.

Sala Situacional

Se descarga base de datos de
las diferentes enfermedades
y eventos bajo vigilancia
epidemioldgica.

Se elaboran gréficos
estadisticos por cada
vigilancia y evento.
Semanalmente se envia
mediante correo institucional
al responsable de informética
para la publicacién en la
pagina institucional con copia
a la Jefatura del servicio.
Boletin Epidemiolégico
Elaborado de manera anual.

Se cumple con la
vigilancia de todas
las enfermedades y
eventos bajo
vigilancia
epidemioldgica
hasta la semana 26
en un 100%.

se ha cumplido con
la generacion de la
sala situacional de
manera semanal, la
cual figuraen la
pdgina institucional.

El equipo de cémputo
asignado de los
responsables con
limitada capacidad
operativa.

No se cuenta con el
paquete informatico
original, lo que
conlleva a una lentitud
del procesamiento de
datos.

Falta de presupuesto
Falta de tiempo

Adquisicién de equipos de
computo de buena
velocidad.

Realizar la compra de
Microsoft office 2019 e
implementacién del
software que se requieren
para mejorar la
presentacion de la sala
situacional.

Asignacién de presupuesto
y mayor disposicion de
tiempo. O contar con un
recurso humano para el
drea.

SUPERVISION, INSPECCION Y
CONTROL DEL AGUA consiste
en realizar las supervision y
control del cloro residual en
los 14 puntos del HRA, que
estén dentro de los LMP de

Al 30 de junio del
2025 hay un avance
del 50% de un total
de 12 actividades
programadas
supervisiones

Supervision,
inspeccion y control
del agua no se ha
tenido ninguln
problema hasta el
momento.

Control de plagas y
vectores en el HRA las
dreas competentes
cumplan con los procesos
de contratacion asi como la

=area usuaria hacer los
AN

acuerdo al D.S. 031-2010-




AOQl00102400853 -
SUPERVISION,
INSPECCION Y CONTROL
DEL AGUA, INOCUIDAD
ALIMENTARIA, CONTROL

Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

VIVIENDA Agua para consumo
humano.

CONTROL DE PLAGAS Y
VECTORES EN EL HRA
fumigacién, desratizacién y

programadas del
control de cloro.

En control de plagas
y vectores en el HRA
hay un 40% de

Control de plagas y
vectores en el HRA la
asignacion
presupuestal ha
demorado juntamente

requerimientos en las
fechas indicadas.

ALIMENTARIA EN EL HRA

protegiendo la salud publica
alo largo de toda la cadena
alimentaria dentro del HRA.

nutricion si estan
cumpliendo con las
buenas practicas de
inocuidad.

DE PLAGAS Y VECTORES desinsectacion para | actividades con la contra de la
EN EL HRA mantener las adecuadas | programadas de las empresa.

condiciones sanitarias, a fin | 10 actividades

de salvaguardarla saluddelas | programadas.

pacientes, los trabajadores y

publico general empleando

métodos  que  permitan

mantener ambientes

saludables.

INOCUIDAD ALIMENTARIA, Al 30 de junio del Se cumplido de La supervision al cafetin se

realizar las supervisiones 2025 hay un avance manera adecuada realice juntamente con
A0I00102400885 - inopinada y asi asegurar que del 50% de un total pero falta el otras dreas y el cobro de
SUPERVICION, los alimentos sean seguros 12 actividades compromiso de penalidades.
VIGILANCIA Y para el consumo humano, programadas. mejora del cafetin, con
EVALUACION SANITARIA | previniendo enfermedades respecto al
DE INOCUIDAD transmitidas por alimentos y departamento de

AO0I00102400854 -
DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS Y
COMUNES DEL HRA

Disposicién final de residuos
solidos biocontaminados y
comunes del HRA, realizar
contar con 2 empresas
operadoras de residuos
solidos para el recojo,
transporte y disposicién final,
supervisiones inopinadas en
los diferentes servicios del
HRA para ver la adecuada
segregacion de los residuos
de acuerdo a sus
caracteristicas en
cumplimiento NTS 144
Gestion integral y manejo de
residuos sélidos en
establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo

Al 30 de junio del
2025 hay un avance
del 50% de kilos
95281.60 de kilos de
un total de kilos
232085.08 de
residuos bio
contaminados.

50% de kilos
96580.80 de kilos de
un total de
196078.50 de
residuos comunes

Dificultad en los
procesos de
contratacién por parte
del area de logistica
demora de publicacion
de los procesos ante el
OCE

El drea usuaria hacer el
requerimiento con
anticipacion. asi como
también la publicacidn de
los resultados de las
superviones inopinada alas
diferentes areas del HRA
en la pagina web.

i |
‘fDe manera integral. en base a la informacion anterior, ;como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la

AEI? ¢ Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir esta situacion?

Permanencia en el drea de vigilancia epidemioldgica de IAAS del recurso humano vigilantes en cantidad necesaria.

Que el drea cuente con los equipos necesarios y operativos y mayor complejidad y con los aplicativos necesarios.

Fortalecimiento de sensibilizacién del personal asistencial para el registro con letra clara en historias clinicas, siendo necesario para esto emitir
documentos o disposiciones administrativas desde las jefaturas de la institucion, que exhorten al personal asistencial al eficiente registro en
las historias clinicas.

Fortalecimiento de sensibilizacion del personal asistencial para la toma de cultivos.

Mejor fluidez en la contratacién de los diferentes servicios (el recojo, transporte, disposicion final, desratizacién, fumigacion y limpieza de
tanques, el drea usuaria tiene que estar exigiendo a la unidad de logfstica g oportunamente realicen las contrataciones.

Es necesario la contratacion de personal de para el 4rea de salud ambiental para poder cumplir las metas programadas y las supervisiones a
las diferentes dreas

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

(B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

(C) valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl 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 distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién 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 factore
columna C. :
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base e vo %Avanéei’npol(%)—g
Codigo AEl/Indicador , ‘ 2025 2005
i . Afio  Valor - 2025

" Seml | Anual | Semi ~ Anual

] 'SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA EL

%
|
{
|
AL :;CONSUMO HUMANO EN EL DEPARTAMENTO i I

‘NL'Jmero de reportes de
\Vigilancias permanentes

|

IND.O1.AE1.02.05 !
lalos centros de costos |
|

|

2018 0 12 6 12 100% 50%

deI HRA

i

= Sl B 1 — — — —_—
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

Promedio de Ejecucién |

H =i Nudmero de AO con R |
L Denominacién Accién Estratégica Ndmero de AO Ejecucion fisica 2100% fisica Ajustado de las |
! g Institucional / Centro de Costo AO
L T e e EATT
! 'SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD | ! !
f \DEL AGUA OPORTUNO PARA EL | i {
‘ ‘ - | |
QAEI'(,)Z'OS }CONSUMO HUMANO EN EL S { > 1 g I‘
i . .DEPARTAMENTO ' '
== - - Ui O - ) e - - - o o ~ N - — |
04.02.01 \Unidad de Epidemiologia y Salud S 5 100

|Ambiental

VSe contabiliza el nimero de AO con proiggmacia{ﬁsicaianua@or a cero y mTéeguiT‘niénto ﬁrobadoir
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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

. T i b AOfinalizadola i B }
Denominacién Accién - consistencia 48 d(,i: I PS' AO creadas - e |gact|va i 58 rer;rogra .
Cédigo ‘Estratégica Institucional / Centro:  pQ] - PIA ICEHICE.00 2 fnacas
i de Costo | e 5 !
1/ ‘ 2/ 3/ ; 4/ 5/ J
SERVICIODEVIGILANCIADELA | O R T B
ICALIDAD DEL AGUA OPORTUNO
‘AEL.02. ! * 1
,AEI R0 éPARA EL CONSUMO HUMANO 3 ! 0
gEN EL DEPARTAMENTO

5 002,01 ;ur}adad de _Epider%io’logfa y !7 . T s X ' 0 .
; 'Salud Ambiental i =

1/ Se contabiliza el ndmero de AO activas ygr; finar;:gmiergcombieto en la consistencia POl - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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 ejecucién

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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HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025



Cddigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

g‘e"ggE‘l’y denominacién | ¢, 02 REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y denominacién | AEI.02.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
de AEI EN LA POBLACION
Situacién actual de Factores que afectaron el
oL he ] Recomendaciones para
AO Descripcion de la AO cumplimiento de cumplimiento de lo v
mejorar cumplimiento
la AO programado
la AO estd referida al . Se  recomienda  la
asesoramientoen laeleccionde | L2 A0 tiene | coi 4o recursos humanos contrata de un personal
alimentos y habitos dietéticos | Programado 2500 | especializados. exclusivo. para ZI termna
AOI00102400469 - | saludables como parte de la | atenciones, de los revent]vo';’
0068001 - ASESORIA | prevencion, tratamiento y el | cuales se logré promoc]onal
NUTRICIONAL PARA EL | control de las enfermedades | ejecutar el 72% R ’
CONTROL DE | del sistema estomatognatico. | (1809  personas
ENFERMEDADES Se entrega en la modalidad de atendidas)
DENTALES oferta preseqcial (fila o movil)y | correspondiente
ep la modahdad de ofel'fta 2 | al primer semestre
dlstanga. Es re'ah?ada del afio 2075,
exclusivamente por el cirujano
dentista en el I, Il y Ill nivel de
atencion.
Evaluacién de las estructuras | La  AO  tiene N ; ersonal | Contrato d rsonal
AOI00102400470 - | del sistema estomatolégico en | Programado 3000 té‘znc.'cc’g agosei?czrraerrfanaa efcnlu;v‘; arz er'z:ri?c?o
0068002 - EXAMEN | relacién a la salud general, de | atenciones, de los . P !
’ . | exclusividad.
ESTOMATOLOGICO acuerdo al motivo de consulta, | cuales se logré
cuya solucién es ambulatoria. ejecutar el 79%
(2365  personas
atendidas).
L AO ti
Ensefianza individual de Ia : d 3‘:”; B
técnica de higiene oral segin ztrzfz?g:\;ode I(;s Faltal . de personal Ag;llzar ,I?S procesos de
AO0I00102400472 “ | habilidad y desarrolio del ) ‘ espgc!allzado para el | adquisicién de insumos
0068003 “ | usuario externo mediante el cuales se logré | servicio. por parte de Ila
INSTRUCCION DE uso de cepillo, pasta dental ejecutar el 72% institucion y CENARES.
HIGIENE ORAL ptio, p (2507  personas
fluorada e hilo dental; A
- ) atendidas)
deteccion de placa bacteriana ,
correspondiente
entrega de pasta dental )
fluorada y cepillo dental al primer semestre
' del afio 2025.
la AO estd referido a la | Se logré ejecutar | d | iend i
obliteracion o cierre de fosasy | el 47% (188 Fa ta' . € per§ona se recomienda ampliar
A0I00102400473 ="{ ) especializada y capacitado | plazas para la contrata de
o fisuras profundas de las piezas | personas o
5000601 - APLICACION g ! decid did | para el servicio. personal para el apoyo a
DE SELLANTES entarias eciduas | atendidas) en e los cirujanos dentistas.
permanentes jovenes, | primer semestre
mediante materiales adhesivos. | del afio 2025.
La AO ti .
Aplicacién  tépica de fldor N | Esta actividad se debe Se recomienda agilizar
: : programado 300 | realizar con una frecuencia
barniz, se coloca en la superficie atenciones. de los o - los procesos de
dentaria para favorecer su cuales sel logré minima ?eb?z 've'cestal ago adquisicion de insumos
AOI00102400474 - | remineralizacion previniendo la ciecutar el éty s:lruad &s ?:o:c'm‘er;b?:ciéi por parte de |la
5000602 - APLICACION | aparicién de caries dental o | © o2 P institucion y CENARES.
DE FLUOR BARNIZ limitand i6n, ademas | (186~ personas | asignada.
imitando su extens;on,'a emds atendidas) Para establecimientos de
de favorgéer el tratam'lento de correspondiente salud sin poblacién
la sensibilidad dentaria entre asignada la  frecuencia

otras afectaciones.

al primer semestre
del afio 2025.

minima de 01 vez al afio.

La AO esla aplicacion tépica en
presentacion flior gel, se

La AO tiene

programado 500 | salud sin poblac"

Para establecimientos

-d

75,

realizara la

‘~f{eﬁr‘pgramacién de

‘acueido  al  avance
=
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AOI00102400475 - | coloca en la superficie dentaria | atenciones, de los asignada la  frecuencia | mensual para el afio
5000603 - APLICACION | para favorecer su | cuales se logré | minima de 01 vez al afio 2026.
DEL FLUOR GEL remineralizacién previniendo la | ejecutar el 108%
aparicion de caries dental o | (541 personas
limitando su extension ademés | atendidas)
de favorecer el tratamiento de | correspondiente
la sensibilidad dentaria entre | al primer semestre
otras afectaciones. del afio 2025.
Procedimientos realizados | La  AO  tiene ) )
No se evidencia el avance : o
seglin necesidad individual dela | programado 500 | o Se recomienda priorizar
. ; por falta de especialista. la contrata de personal
persona, con el fin de | atenciones, de los M
A0I00102400488 - , especialista para
restablecer la salud | cuales se logré i )
5000816 - ) , ) o tratamiento periodontal.
TRATAMIENTO periodontal, La modalidad de | ejecutar el 58%
PERIODONTAL entrega es en oferta fija; en | (16 casos
establecimientos de salud en | tratados)
los tres niveles de atencion. correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.
La AO tiene Actual ; .
imi irtrei ctualmente contamos con
Prolc‘Edcllmlentos’ qu“urg':i:o(j progremado 2000 tres odontélogos De acuerdo al avance
realizados segun  necesidad | atenciones, de los cenecinlictas o, | hasta el primer trimestre
A0I00102400489 - | Individual de la persona, con el | iales e logrd : "; o se  realizard I
5000817 i fl'n de restablecer Ia, §alud del | sjecutar el 137% n:zxéillf;:;acl’:s orloauese | reproEramacin
TRAT§MIENTO sistema estomatognatico. (2731 casos ' : ) P q correspondiente.
QUIRURGICO BUCAL Y tratados) evidencia mayor
MAXILO FACIAL correspondiente productividad.
al primer semestre
del afio 2025.
Procedimientos que emplea
aparatologia de  manera | 12 AO  tiene | |3 modalidad de entregaes | Se recomienda la
temporal en la denticion | Programado 1000 | a través de oferta fija, en | contrata de personal

temporal y mixta para provocar

atenciones, de los

establecimientos de salud;

para lograr la modalidad

cambios histoldgicos en fos | cuales se logré | esrealizado exclusivamente | a distancia
AOI00102400490 ~ | tejidos del 6rgano masticatorio | €lecutar el 81% | por el Cirujano Dentista | (telemonitoreo) se
5000818 “la  través de  estimulos | (811 casos | quien debe ser asistido por | puede realizar el
TRATAMIENTO DE mecanicos sobre diente. hueso | tratados) un personal de apoyo como | seguimiento al usuario
ORTODONCIA Y i ) ! - | correspondiente asistente dental, técnico | de  salud, realizado
ORTOPEDIA MAXILAR v periodonto a fin de corregir ) dental o técnico de | exclusivamente por el

ano;nalfe:s de posiclzién dentarlia ZLT;IFT(‘)EQ(ZS);?eStre enfermeria capacitado. cirujano dentista.

o de los maxilares segun :

necesidad individual de Ia

persona, con el fin de mejorar la

funcién masticatoria, oclusién y

estética.

) Se debe buscar las

Actividades relacionadas a las | 12 AO  tiene A pesar que se tiene | medidas necesarias para

atenciones prog,r.amado 130 reportado varios casos de | la  contratacién de
AOI00102400779 - odontoestomatolégicos,  en | 2tenciones, de IO,S compromisos personal quienes
:LESI\;IC‘IESI[\I‘ZACION ENE hospitalizacion. Z;J:c'i:ar S:, Bir; odontoldgicos en pacientes | cumplan actividades
PACIENTES CON (167 casos hospitalizados, la falta de | propias en
COMPROMISOS tratados) personal hace que no se | hospitalizacién, ademés

ADONTOLOGICOS

correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

cubra las atenciones vy
seguimientos en
hospitalizacién.

por ser una actividad

nueva se
reprogramacion
correspondiente.

realizara la

AOI00102400833 -
4398502 - MONITOREO
DEL PROGRAMA NO
TRANSMISIBLES

Es el proceso sistematico de
recoleccion, analisis y
utilizacién de la informacién
para la verificacién del avance y
cumplimiento de las actividades
programadas de los productos
vinculados a fin de orientar las
decisiones de gestién del
programa.

Se logré ejecutar
el 65% (248 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Se realizd los procesos e
seguimiento, evaluacion y
programacion
correspondientes a las
actividades de programa de
dafios no transmisibles.

ampliar los plazos de

presentacion de
informes, dado que
también realizamos la
ejecucion fisica y
financiera.




A0i00102400481 =
5000703 - EXODONCIA
SIMPLE

Procedimientos que consisten
en la remocion quirdrgica de la
pieza dentaria afectada en su
vitalidad, funcién y capacidad
de restaurar, seglin necesidad
individual de la persona; con la
finalidad de desfocalizar vy
disminuir la patogenicidad que
afecta a la cavidad bucal y salud
general.

La AO tiene
programado 350
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar el 26%
(92 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Falta de recurso humano
calificadoy exclusivo para el
area.

Se solicita  gestionar
como corresponde para
la  ampliacién de |la
contrata de  recurso
humano especialista.

AOl00102400482 =
5000704 ~
RESTAURACIONES
DENTALES CON
IONOMERO DE VIDRIO

Procedimientos con la finalidad
de restaurar la estructura
dentaria afectadas por caries y
devolver la funcién masticatoria
mediante la utilizacién  de
ionémero  de  vidrio de
restauracion fotopolimerizable
o autopolimerizable, segin
necesidad individual de Ila
persona. Incluye la realizacion
de la técnica de restauracion
atraumatica segun las
consideraciones para su uso.

La AO tiene
programado 1700
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar el 83%
(1406 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

En la modalidad a distancia
(tele monitoreo) se puede
realizar el seguimiento al
usuario de salud
exclusivamente  por el
cirujano  dentista,  sin
embargo, es necesario
contar con mas ambientesy
persona.

Se recomienda agilizar
los procesos de
adquisicion  de insumos
por parte de la
institucion y CENARES.

AQI00102400483 @
5000705 =
RESTAURACIONES
DENTALES ON RESINA

Conjunto de procedimientos
mediante los cuales se restaura
la estructura dentaria de piezas
deciduas o  permanentes
afectadas segin  necesidad
individual de la persona; a fin de
devolver la funcion
masticatoria, con la utilizacion
de resina fotopolimerizable o
autopolimerizable.

Se programé 1500
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar el 83%
(1238 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Falta de recurso humano
especializado y capacitado
exclusivo para el drea.

Se debe garantizar de
manera permanente los
insumos y materiales
para el cumplimento de
la actividad.

A0I00102400485 =
5000804 =
REHABILITACION
PROTESICA

Procedimientos realizados
segln necesidad individual de la
persona, mediante aparatos
protésicos intraorales con el fin
de restablecer la funcién
masticatoria y fonética por
ausencia parcial o total de
piezas dentarias.

Se programd 65
atenciones, se
logré ejecutar el
25% (16 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Se ha observado sub
registros después de las
atenciones, el cual se estd
haciendo la revision
respectiva juntamente con
la unidad de estadistica e
informatica.

Se recomienda
garantizar recurso
humano ademds de la
adquisicion oportuna de
insumos y
medicamentos.

A0I00102400486 =
5000814 - TERAPIA
PULPAR

Procedimientos realizados
segln necesidad individual de la
persona, con el fin de
restablecer la saludy funcién de
la pieza dentaria mediante su
tratamiento pulpa.

Se logré ejecutar
el 98% (1198 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Falta de personal
especializado y exclusivo
para el drea.

Se debe adquirir
unidades dentales
nuevas y modernas para
asegurar la comodidad
de los pacientes.

A0100102400487 -
5000815 - TERAPIA
ENDODONTICA

Procedimientos realizados
segun necesidad individual de la
persona, con el fin de
restablecer la saludy funcién de
la pieza dentaria mediante su
tratamiento  endodontico vy
periapical.

La AO tiene
programado 800
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar el 38%
(307 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

No contamos con insumos
permanentemente  para
cumplir la totalidad de la
actividad, ademds que
garantizar recurso humano.

Se recomienda agilizar
los procesos de
adquisicion de insumos
por parte de la
institucion y CENARES.

AOI00102400398 =
0086608 =
TRATAMIENTO

ESPECIALIZADO DE

Actividades y procedimientos
orientados a brindar
tratamiento médico o

La AO  tiene
programado 50
atenciones, de los

Falta de recurso humano
especializado.

Contrata mas recurso
humano.




COMPLICACIONES
SUPERFICIALES DE
CORNEA

quirdrgico a la persona con
complicaciones superficiales de
cérnea (queratitis, ulcera no
perforada).

cuales se logré
ejecutar un 48%
(24 personas
tratadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Actividades y procedimientos
que permiten la evaluacién

La AO tiene

integral ocular, adherencia al | programado 500 | Falta de recurso humano Contrata mas recurso
tratamiento y la evolucién de la | atenciones, de los | especializado. humano.
enfermedad externa del ojo | cuales se logré
(conjuntivitis, blefaritis, | ejecutar un 63%
orzuelo, chalazién, queratitis y | (315 personas
AOI00102400399 - | tlcera corneal, que inici6 | controladas)
0086610- CONTROLDE | tratamiento indicado por el | correspondiente
PERSONAS CON | médico general o médico | al primer semestre
ENFERMEDADES oftalmélogo segln | del afio 2025.
EXTERNAS DEL OJO corresponda. La frecuencia de
los controles es relativa y
dependerd del grado de
complicacién de la enfermedad
externa del ojo, comorbilidades
y tipo tratamiento instaurado,
sin embargo, se programard
minimamente un control.
La AO es la remocién de la placa
?S m . p'a' La AO tiene
bacteriana 4de la su';?erﬁ‘cne programado 950 | Falta de recurso humano | Contrata mas recurso
dental mediante la utilizacién atenciones. de los especializado. humano.
de equipo rotatorio de baja ! X
A0I00102400476 “ | velocidad o de forma manual cuales se logré
5000606 - PROFILAXIS con insumos de limpieza en los ejecutar el 88%
DENTAL plez (835 personas
casos que sea necesario por la _
L \ . atendidas)
edad, condicién dei usuario de )
correspondiente
salud o de entrega, que no )
. - al primer semestre
redna las condiciones para el N
) A del afio 2025.
uso de un equipo rotatorio.
la AO estd referido a la )
eliminacion de la placa | L@ AO  tiene | Falta de recurso humano Contrata mas recurso
programado 650 | especializado. humano.

bacteriana dura o calcificada
supra e infra gingival adherida a

atenciones, de los

las  superficies  dentarias | cuales STg;o(gré

(tértaro) y el alisado de las | ejecutar el 8% (51
ggégg(l)cl)m?m;;smé mismas, realizandose de forma | €asos trétados)
DENTAL mecdnica con instrumental corrgspondlente

manual o de vibracién | @l primersemestre

ultrasénica, segun necesidad | delafio 2025.

individual de la persona; con la

finalidad de devolver la salud de

las estructuras estomatoldgicas

afectadas.

Procedimientos que o la A0 tiene | se realizé los procesos e | Se recomienda ampliar

entregan, segin necesidad progrémado 239 | seguimiento, evaluacion y | 105 P!azos de
AOI00102400478 “ | individual de la persona; con Ia atenciones, de Io’s programacion presentaaon de
5000701 " | finalidad de evacuar los fluidos cgales se logré | correspondientes a  las mformes,uya que las
DEBRIDACION DE LOS y secrecion purulenta. Puede ejecutar el 30% | sctividades de programa de | responsabilidades  no
BROCESOS ser necesaria la incisién.a través (69 €3505 | dafios no transmisibles. solo recaen en el
INFECCIOSOS ) o, tratados) seguimiento, sino
BUCODENTALES de mucosa e instalacién de correspondiente también realizamos la

dren; incluye el tratamiento
antibidtico respectivo.

al primer semestre
del afio 2025

ejecucion fisica

financiera.

Yy
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5000702 - CONSULTA

ESTOMATOLOGICA

TALL

Procedimiento mediante la cual
se realiza el registro vy
diagnéstico de los hallazgos
encontrados en el sistema
estomatogndtico y plan de
tratamiento del usuario de
salud.

Se logré ejecutar
el 53% (2403 casos
tratados)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Falta de personal
especializado y exclusivo
para el servicio.

Contrata de un personal
especializado.

Intervencion dirigida a la
persona con diabetes mellitus,
con el propdsito de evaluar la
anatomia del ojo y permitan
establecer el  diagndstico
definitivo  de  Retinopatia
Diabética a través de exdmenes
auxiliares ecograficos %
tomogriéficos con
interpretaciéon y  reporte
unilateral o bilateral, a cargo del
médico oftalmélogo capacitado
y/o tecndlogo médico en
optometria bajo supervisién del
médico oftalmélogo
capacitado.

La AO tiene
programado 30
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar un 63%
(19 personas
evaluadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Falta de personal
especializado y exclusivo
para el servicio.

Contrata de un personal
especializado.

Intervencion dirigida a la
persona con diabetes mellitus,
con el propdsito de obtener
imédgenes computarizadas del
0jo y sus partes internas, que
permitan establecer el
diagnostico  definitivo  de
Retinopatia Diabética a través
de examenes auxiliares
ecogréficos y tomograficos con
interpretacion  y  reporte
unilateral o bilateral, a cargo del
médico oftalmdlogo
capacitado.

La AO tiene
programado 30
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar un 63%
(19 personas
controladas)

correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

La solicitud de apoyo al
diagnostico de la presente
actividad se realiza
exclusivamente  por un
médico oftalmélogo, en
coordinacién con el
consultorio de diabetes e
hipertensién arterial.

Contrata de optémetras
con las competencias
necesarias para realizar
la actividad.

Conjunto de actividades vy
procedimientos que permiten
la evaluacion integral
oftalmoldgica, adherencia al
tratamiento y la evolucion de la
enfermedad de la persona con
diagnéstico de  Retinopatia
Diabética, que inicio
tratamiento indicado por el
médico oftalmdlogo capacitado
en establecimientos de salud
del segundo y tercer nivel de
atenciéon.  Se realiza dos
controles: ler control a los 2
meses del inicio de tratamiento
y el 2do control a los 4 meses
del primer control.

La AO tiene
programado 30
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar un 63%
(19 personas
controladas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Realiza dos controles: ler
control a los 2 meses del
inicio de tratamiento y el
2do control a los 4 meses
del primer control. Cabe
sefialar que la frecuencia de
los controles depende del
grado de complicacién de la
retinopatia  diabética vy
comorbilidades.

Contrata de personal no
médico para hacer los
seguimientos de los
casos.

A0I00102400393 =
0086506 - EXAMENES
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
RETINA
A0I00102400783 -
0086507 - EXAMENES
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES DE RETINA
A0I00102400394 &
0086511 - CONTROL DE
PERSONAS CON
RETINOPATIA
DIABETICA (RD)
A0I00102400395 -
0086605 5
DIAGNOSTICO
ESPECIALIZADO DE
ENFERMEDADES
EXTERNAS DEL 0JO

Actividades y procedimientos
que tienen por objetivo evaluar
integralmente y establecer el
diagnostico definitivo de una
enfermedad externa del ojo y
sus complicaciones a nivel de
parpado y cornea, a cargo del
médico oftalmdlogo.

Se logré ejecutar
un  49% (491
personas
evaluadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

No contamos con
equipamiento
especializado por su alto
valor adquisitivo.

Contrata de personal y
un espacio propio en
dicho departamento.
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Conjunto de actividades vy

Se logré ejecutar

Esta actividad esta a cargo

Se debe priorizar |la

P un  49% 491
A0I00102400396 procedimientos orientados a ¢ del médico general | contrata de médicos
OpEooRo " | brindar tratamiento a la personas capacitado especialistas en
TRATAMIENTO  DE | PT08' Hoomene 2 = | evaluadas) . : e mologis
ENFERMEDADES , SR correspondiente )
EXTERNAS DEL OJo externa del ojo (conjuntivitis, Lori
blefaritis), entre otros. ; prlinersemestre
del afio 2025.
Conjunto de actividades y | La AO tiene
’ procedimientos orientados a | programado 50 | Esta acthlfjgd estd a cargo | Se debe prlonza'zr' la
AOI00102400397 - | brindar tratamiento médico o | atenciones, de los del ' médico general contrgt? de  médicos
0086607 - | quirdrgico a la persona con | cuales se logré capacitado. e:tpelaallstefs en
TRATAMIENTO complicaciones de pérpado | ejecutar un 44% oftaimologia.
ESPECIALIZADO DE | (orzuelo vy chalazién). Esta | (22 personas
COMPLICACIONES  DE | actividad estd a cargo del tratadas)
PARPADO médico oftalmdlogo de los | correspondiente
establecimientos de salud con | al primer semestre
capacidad resolutiva. del afio 2025.
Intervencion dirigida a
proporcionar el diagndstico, ‘
AOI00102400387 - | tratamiento  (Cirugia ldser, | @ AO  tiene | No tenemos personal de Se debe considerar Ia
0081203 - o . programado 05 | enfermerfa suficiente para
. inyeccion intravitrea de agente contrata de  mayor
DIAGNOSTICO, .- o personas tratadas | ir al servicio de
farmacoldgico antiangiogénico . numero de enfermeras
TRATAMIENTO {procedimiento separado) para el afio 2025, | neonatologia y realizar los ara hospitalizacion
QUIRURGICO v " . o el cual fue | tamizajes. P P :
CONTROL vitrectomfa, mecdnica, via pars
ESPECIALIZADO  PARA | Plana oo ;eatgogjmsaeizndo
RECIEN NACIDO coN | endopanfotocoagulacion y e
RETINOPATIA DE LA control especializado a los semestre del afio

2025.

PREMATURIDAD recién nacidos prematuros con
MEDIANTE OFERTA | diagnostico de Retinopatia de la
MOVIL. Prematuridad, mediante oferta

movil.

Acto quirtrgico dirigido a | La AO tiene
A0I100102400388 - | resolver los  casos con | programado 05 Esta actividad lo realiza en | Se debe capacitar a los
0081205 - | Retinopatia de la Prematuridad | personas tratadas | medico oftalmélogo. médicos  neonatologos
TRATAMIENTO Agresiva Posterior o ROP grado | para el afio 2025, para el tratamiento de
ESPECIALIZADO DE | Il con osin enfermedad plusen | el cual fue estos casos.
RECIEN NACIDO CON | zona I, es realizado por el reprogramado
RETINOPATIA  DE LA | medico oftalmdlogo capacitado para el segundo

PREMATURIDAD CON
ANTI-ANGIOGENICOS

en uso de antiangiogénicos en
ROP.

semestre del afio
2025.

Actividades y procedimientos

Se debe priorizar la

que serealizaalapersonade4o | L2 AO  tiene | Faltade medico especialista
afios a mas de edad, con el | Programado 70 | yambientes exclusivos para | contratacién de médicos
objetivo de evaluar | atenciones, de los | el servicio. especialistas  y  un
integralmente y establecer el | Cuales se logré consulltc?no
diagnéstico  definitivo  de | €jecutar un 37% especializado.
AOI00102400389 - | glaucoma. Estd a cargo del | (26 personas
0081304 - | médico oftalmélogo de los | evaluadas)
DIAGNOSTICO DE | establecimientos de salud con | correspondiente
GLAUCOMA capacidad resolutiva (segundo | @l Primer semestre
o tercer nivel de atencién que | delafio 2025.
cuenten con servicio de
oftalmologia y
excepcionalmente  de las
categorias (-4 y 1i-1).
Conjunto de actividades y | La AO  tiene Se ha tratado de continuar | Falta de Médico
: procedimientos que se realizaa | programado 70 con los  tratamientos especialista
A0I00102400390 "~ | la persona de 40 afios a méas de atenciones, de los o v
L.y 2ol _ | edad con diagnéstico definitivo | cuales se o ré seguimientos de o
TRATAMIENTO DE ) ) & pacientes diagnosticados, a
de glaucoma, orientados a | ejecutar un 29%
GLAUCOMA ] ) pesar de la falta de personal
brindar tratamiento | (20 personas de enfermera a3
farmacoldgico, laser o | tratadas) = "—/_ f 2
it VAR NN
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quirdrgico segun determinacion
del médico oftalmdlogo
capacitado en glaucoma.

correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

de hacer seguimiento a los
casos.

A0I00102400391 &
0081402 - CONTROL DE
PACIENTES CON
GLAUCOMA

Conjunto de actividades vy
procedimientos que permiten
la evaluacién integral
oftalmolégica, adherencia al
tratamiento y evolucién de la
enfermedad (glaucoma) de Ia
persona de 40 afios a mas de
edad, que inicié tratamiento
indicado por el médico
oftalmélogo del
establecimiento de salud del
segundo o tercer nivel de
atencion.

La AO tiene
programado 70
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar un 29%
(20 personas
tratadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Esta actividad estd a cargo
del médico general
capacitado del ler nivel de
atencion.

Se

debe priorizar la

contrata de médicos
especialistas
oftalmologia.

en

AOI00102400392 4
0086505 =
DIAGNOSTICO DE
RETINOPATIA
DIABETICA (RD)

Actividades y procedimientos
que tienen por objetivo evaluar
integralmente y establecer el
diagndstico  definitivo  de
Retinopatia Diabética a Ia
persona con diabetes mellitus,
a cargo del médico oftalmélogo
capacitado de los
establecimientos de salud con
capacidad resolutiva.

La AO tiene
programado 30
atenciones , de los
cuales se logro
ejecutar un 63%
(19 personas
evaluadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Falta de personal.

Deberia considerarse un
personal no médico para
hacer los seguimientos
de los casos.

AOI00102400381 =
5001402 3
TRATAMIENTO DE
ERRORES REFRACTIVOS

Conjunto de actividades
destinadas a  brindar el
tratamiento  mediante  la
entrega de lentes correctores a
los nifios(as) de 3 a 11 afios de
edad, con diagndstico de error
de refraccion, segun
prescripcion del médico
oftalmélogo. Esta actividad est4
a cargo del médico oftalmélogo
y/o tecndlogo médico en
optometria bajo la supervision
del médico oftalmélogo, y se
brinda en establecimientos de
salud con capacidad resolutiva
u oferta mévil. Incluye la
tercera consejeria

La AO tiene
programado 300
personas tratadas
para el afio 2025,
el cual fue
reprogramado
para el segundo
semestre del afio
2025.

Los medicamentos
programados por cenares,
fueron recibidas

tardiamente, no contamos
con resinas para las
monturas, ese estd
adquiriendo medicamentos
por otras fuentes de
financiamiento.

Adaquisicién de insumos y
medicamentos para el
cumplimiento  de las
actividades.

A0100102400382 -
0081101 - DETECCION
DE RECIEN NACIDO
PREMATURO CON
FACTORES DE RIESGO
PARA  ROP EN EL
SEGUNDO Y TERCER

actividades y procedimientos
orientados a la identificacion
del recién nacido prematuro
que presenta factores de riesgo
para desarrollar Retinopatia de
la Prematuridad - ROP, con el

objetivo de solicitar
oportunamente la interconsulta
a la especialidad de

oftalmologia segin cuadro de
Edad Gestacional al Nacery 1ra

La AO tiene
programado 150
atenciones, de los
cuales se logro
ejecutar un 69%
(103 personas
evaluadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

No contamos con los
equipos.

Adquisicion de equipos
para realizar los
tamizajes respectivos.

NIVEL DE ATENCION.

Evaluacién de Fondo de Ojo.

Esta a cargo del médico

neonatdlogo  y/o  pediatra

capacitad.
AOI00102400383 - | Conjunto de actividades y | La A0  tiene | st g cargo del médico | Se recomienda mejorar
0081102 - | procedimientos orientados al | programado 50 | neonatélogo y/o pediatra | las competencias
SEGUIMIENTO DE | tamizaje y seguimiento del | atenciones, de los capacitado; d ~ permanentemente  de
RECIEN NACIDO | recién nacido prematuro que | cuales se logré L%@stro personal

e
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PREMATURO CON | presenta factores de riesgo | ejecutar un 24% | del segundo y tercer nivel | incidiendo en los
FACTORES DE RIESGO | para desarrollar Retinopatia de | (12 personas | de atencidn categoria IIl-1, | médicos  especialistas
PARA" ROP EN EL | |3 prematuridad — ROP através | evaluadas) I-2, -1y 11-2 que cuenten | para detectar
SEGUNDO Y TERCER | 4o consultas oftalmoldgicas | correspondiente 0 no con servicio de | oportunamente las
NIVEL DE ATENCION. periédicas con el objetivo de | al primer semestre oftalmologfa y/o UCIN. patologia.

identificar de manera oportuna | del afio 2025.

un probable caso de ROP vy

brindar tratamiento oportuno.

El tamizaje se realiza de

acuerdo a la normatividad

vigente.
AOI00102400384 - | conjunto de  procedimientos | -2 O UeN® | Estd a cargo del médico | Se recomienda mejorar
0081103 " | que se realiza al recién nacido pngffl’fnadO 01 neona?télogo y/o pediatra | las competencias
DIAGNOSTICO DE prematuro con sospecha de atencion para el | capacitado; de los | permanentemente de
RECIEN NACIDO CON . , ) afio 2025, el cual | establecimientos de salud | nuestro personal
RETINOPATIA DE LA Retlnopaltla de la Prerfnatu{nd'ad fue reprogramado | del segundo y tercer nivel | incidiendo en los
PREMATURIDAD N | ~ ROP orientados al diagnéstico | ° 7 e~ | e atencion categoria I1-1, | médicos especialistas
SEGUNDO Y TERCER | definitivo segin normatividad | "' o " 0% 15 Ik y 12 que cuenten | para detectar
NIVEL DE ATENCION vigente. 2025, 0 no con servicio de | oportunamente las

oftalmologia y/o UCIN. patologia.

Intervencion educativa | |3 AQ  tiene Intervencién educativa | Se solicita la adquisicién

realizada mediante una sesién programado Ol | realizada mediante una | de materiales
ACI00102400385 2 de consejerfa sobre medidas consejerfa para el | sesién de consejeria, lo | audiovisuales para

0081104 - CONSEJERIA
DE RECIEN NACIDO
CON RETINOPATIA DE
LA PREMATURIDAD EN
SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION

preventivas en salud ocular,
importancia del tratamiento
oportuno de la Retinopatia de la
Prematuridad dentro de las 48
hrs de la  confirmacién
diagndstica, es dirigida a los
padres del recién nacido
prematuro con diagndstico de
ROP.

afio 2025, el cual
fue reprogramado
para el segundo
semestre del afio
2025.

puede realizar el optémetra
o la enfermera especialista
en consulta externa.

mejorar las consejerfas.

A0100102400386 =
0081105 - REFERENCIA
DE RECIEN NACIDO
CON RETINOPATIA DE
LA PREMATURIDAD AL
SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION

Actividad que consiste en el
traslado a un establecimiento
de mayor complejidad (I-2, 1ll-
1, -2 vy /o instituto
especializado) del recién nacido
prematuro con  diagndstico
presuntivo de Retinopatia de la
Prematuridad segtin cuadro de
Edad Gestacional al Nacery 1ra
Evaluacion de Fondo de Ojo
para establecer el diagndstico
definitivo de ROP y/o el
tratamiento oportuno segln
criterio del médico oftalmdlogo
capacitado en ROP.

La AO tiene
programado 01
referencia para el
afio 2025, el cual
fue reprogramado
para el segundo
semestre del afio
2025.

HRA sin poblacién asignada
se atiende a demanda.

Se recomiendo realizar
las referencias
oportunamente.

A0100102400374 =

Actividades y procedimientos
que permiten la evaluacién

La AO  tiene
programado 2

Se realiza en
establecimientos del

Se debe priorizar la
contrata de personal.

5001206 _ | integral oftalmoldgica y ) )
TRATAMIENTO Y | tratamiento de las personas de atenciones,, de Io,s seguhti’o y tercer nivel de
CONTROL 50 afios a més de edad, con | (131 ¢ logrd | atencion. __ Incluye
ESPECIALIZADO DE | complicacion de la  dvea ejecutar un 50% (1 tra'teimlgnto topico  y/o
COMPLICACIONES | posterior o la cirugia de | PSr°Cnas trateda) | aurdigieo 1y (pre-
POST  QUIRURGICAS | c4tarata; esta actividad estd a correspondiente opera or!as, nre
UVEITIS o ) al primer semestre | Operatorias, post-
cargo del médico oftalmélogo del afio 2025 operatorias, medicamentos
capacitado en Uvea. ’ e insumos) y seguimiento.
AQI00102400375 - | Actividades y procedimientos | la  AO tiene En los establecimientos del
5001207 - | que permiten la evaluacion | programado 7 | segundo y tercer nivel de | Estamosen el proceso de
TRATAMIENTO Y | integral  oftalmolégica v | atenciones, delos | atencién. Como parte del implementacion.
CONTROL tratamiento de las personas de | cuales se logré | tratamiento se considera
ESPECIALIZADO DE | 50 afios a mas de edad, que | ejecutarun14% (1 | capsulotomia posteri
COMPLICACIONES personas trat;a:'da)
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POST  QUIRURGICAS
POR OPACIDAD DE

AT
MARRICAL LLErareATH ]

posterior como parte de la
evolucién clinica tardia (hasta

correspondiente
al primer semestre

CAPSULA POSTERIOR los 12 meses) posterior a la | del afio 2025.
cirugia de catarata; esta
actividad estd a cargo del
meédico oftalmdlogo.
La AO  tiene

A0I00102400376 =
5001208 =
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO:
CIRUGIA DE CATARATA
CON FACO
EMULSIFICACION

Es el procedimiento quirdrgico
mediante la  técnica de
facoemulsificacién, con el
objetivo de mejorar la salud
visual de la persona de 50 afios
a mas de edad.

programado 15
personas tratadas
para el afio 2025,
el cual fue
reprogramado
para el segundo
semestre del afio
2025.

Si encontramos diagndstico
de ceguera por catarata,
previa determinacién del
grado de dificultad
quirdrgico (Bajo: I-4, II-1 o
II-2; Bajo y Moderado: llI-1
y Alto l1I-2).

Estamos en el proceso de
implementacion, con la
adquisicion de insumos.

AOI00102400377 =
5001209 s
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO:
CIRUGIA DE CATARATA
POR INCISION
EXTRACAPSULAR  DEL
CRISTALINO O INCISION
PEQUERNA

Procedimiento quirtrgico que
consiste en la implantacién de

un lente intraocular en la
cdmara posterior mediante
incision extra capsular del

cristalino o por una incisidn
pequefia (Mininuc), con el
objetivo de mejorar la salud
visual de la persona de 50 afios
a mas de edad, con diagndstico
de catarata, previa
determinaciéon del grado de
dificultad quirdrgico

La AO tiene
programado 200
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar un 106%
(211 personas
tratadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Esta actividad estd a cargo
del médico oftalmélogo de
los establecimientos de
salud del segundo vy tercer
nivel de atencién con
capacidad resolutiva.

Se debe priorizar la
contrata de médicos
especialistas en
oftalmologia.

Intervencion dirigida a brindar
diagndstico definitivo,

La AO tiene

Se deben programar estas

Estamos en el proceso de

AOI00102400378 - | tratamiento  quirdrgico programado 20 | actividades los Institutos implementacién, con la
5001210 “ | control (1ro y 3er priorizado) a personas Ntratadas Esf;taelcialilzac’ios en | adquisicién de insumos.
TRATAMIENTO Y las personas de 50 afios a mas | Para el afio 2025, | Ofta mo ogfa (INO-IRO) y/o
CONTRCL . el cual fue | Hospitales Nacionales

de edad, previamente .
ESPECIALIZADO d q luad reprogramado Referenciales que cuenten
MEDIANTE  OFERTA | Cetectadas y evaluadas con | "TP5 B | con capacidad resolutiva a
MOVIL pARa | diagnostico  presuntivo  de semestre del afio | través de equipos moviles.
PERSONAS CON | catarata. Esta actividad lo
CATARATA realiza un equipo 2025.

multidisciplinario de salud a

cargo del médico oftalmdlogo.

Conjunto de actividades y )

procedimientos  dirigidos al | > AC  U€"e | El1ercontrolserealizaalos | Se debe priorizar la

nifio(a) de 3 a 11 afios de edad, Ster:on:ngode Iiz 3 meses y el 2do cgntrol a | contrata de} personal

que inicié tratamiento por error , ’ los 6 meses a partir de la para' ' realizar los
A0I100102400380 " | refractivo con el obietivo de cuales se logré | entrega de los lentes seguimientos de los
5001401 - CONTROL DE | | dh ) i | ejecutar un 48% | correctores. Incluye cuarta | casos.
NINOS CON ERROREs | €Vauar 1a ~acherencia al | g personas | consejeria.
REFRACTIVOS tratamiento (venﬂcauor? de uso controladas)

de lentes) y determinar la )

. . correspondiente
mejoria de la agudeza visual con )
su mejor correccion (lentes al primer semestre
del afio 2025.

correctores).

Intervencion dirigida a personas | se logré ejecutar | se recomienda abastecer )

de 50 afios a mas de edad, con | yn  81% (228 | de insumos v ze recomlenda' contrata
AOI00102400368 - | diagnéstico  definitivo  de | personas medicamentos al are a de C:r diolfe}:o”a para
5001107 - EXAMEN DE | catarata, con el objetivo de evaluadas) laboratorio para los gia.
APOYO AL | evaluar el riesgo cardiovascular. correspondiente examenes
D|AGNOST|C’O EN Se brinda en establecimientos alprimer semestre correspondientes.
CARDIOLOGIA de salud con capacidad | delafio 2025.

resolutiva - consultorio de

cardiologia.
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A0I00102400369 -
5001108 - EXAMEN DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

Intervencién dirigida a personas
de 50 afios a mas de edad, con
diagnostico  definitivo  de
catarata, con el objetivo de

obtener imagenes de la
estructura ocular y partes
internas.

Se logré ejecutar
un  92% (258
personas
evaluadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

Se brinda en
establecimientos de salud
con capacidad resolutiva
del segundo o tercer nivel
de atencion.

Se debe priorizar la
contrata de médicos
especialistas en
oftalmologia.

Actividades y procedimientos

Se debe priorizar Ia

AOI00102400370 - | que permiten la evaluacion | S¢ 10876 ejecutar | Falta de médico | ntrata de  médicos
5001202 . L el 1000% (1 | especialista. L
TRATAMIENTO . integral oftalmoldgica % especialistas on

tratamiento de las personas de | P€rsona tratada} oftalmologia.
CONTROL . . correspondiente

50 afios a més de edad, con
ESPECIALIZADO DE licaci levacion | @ primer semestre
COMPLICACIONES complicaciones por elevacién .

d | ) . | del afio 2025.
POST QUIRURGICAS e la presidon intraocular
CON GLAUCOMA posterior a la cirugia de

catarata.

actividades y procedimientos | |4 AO  tiene
AOI00102400371 - | que permiten la evaluacion | programado 1 | Falta de  médico SZ debe d"”.c’”zar 'a
5001203 - | integral  oftalmoldgica Y | atencion , se | especialista. . qdu,'smon temsumozy
TRATAMIENTO Y | tratamiento de las personas de reprogramo  para rr::nlecraarzer;rizna e
CONTROL 50 afios a mas de edad, con | ¢f segundo P '
ESPECIALIZADO DE | complicaciones en retina como semestre del
COMPLICACIONES desprendimiento de retina y | presente afio
POST QUIRURGICAS EN desprendimiento coroideo | 2025.
RETINA posterior a la cirugia de

catarata.

La AO tiene -
Conjunto de actividades vy en Falta de médico | Se debe contar con un
o , programado 200 L .
procedimientos aplicados a las especialista. profesional.

AOQ100102400372 =
5001204 - SEGUNDO
CONTROL POST
OPERATORIO DE
CIRUGIA DE CATARATA

personas de 50 afios a mas de
edad, que permiten la
evaluacion integral
oftalmoldgica a una semana de
realizada la cirugia de catarata.

atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar un 41%
(81 personas
controlada)
correspondiente

Estd a cargo del médico )
oftalmélogo. al prl[ner semestre
del afio 2025.
La AO  tiene
A0I00102400373 " | Conjunto de actividades y | programado 200 | Estd a cargo del médico | Se debe priorizar la
5001205 - CONTROL procedimientos aplicados a las | atenciones , de los oftalmélogo, en casos | adquisicidn de insumos y
POST QPERATORIO DE personas de 50 afios a més de | cuales se logro excepcionales podrd ser | medicamentos de
CIRUGIA DE . . realizado  por  médico | manera oportuna.
CATARATAS poR | €dad que permiten la | ejecutar un 27% capacitado. Se brinda en
PERSONAL evaluacién integral | (54 personas establecimientos de salud
ESPECIALIZADO: oftalmolégica al mes y a los dos | controladas) del segundo y tercer nivel
TERCER Y CUARTO | Meses de realizada la cirugia de | correspondiente de atencién.
CONTROL catarata. al primer semestre
del afic 2025.
Intervencion que se brinda en | La A0  tiene
establecimientos de salud para | programado 410 | Ambiente inadecuado para | Garantizar la atencién
el tratamiento y control de | atenciones, de los | la realizacién de sesiones | del equipo
AOI00102400777 - | Pacientes con enfermedad | cuales se logré | educativas. mul‘tidisciplinario de los
5001605 - PACIENTES | hipertensiva o diabética, donde | ejecutar el 53% pacrAer'nes que acuden Al
CON  ENFERMEDAD | Se haya conformado un grupo | (217 personas servicio.

CARDIOMETABOLICA
ORGANIZADOS  QUE
RECIBEN  EDUCACION
PARA EL CONTROL DE
LA ENFERMEDAD

organizado de personas con
enfermedad cardiometabdlica
(diabetes o  hipertensién).
Incluye el desarrollo de Ilas
siguientes actividades: Sesién
educativa: participan como
méximo de 15 personas por
actividad, tiene una duracion
aproximada de 30 minutos,
Sesién demostrativa: participan

capacitadas)
correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.
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entre 8 a 15 personas por
evento, tienen una duracidn
estimada de 45 minutos, Sesién
de grupo de ayuda mutua:
participan entre 8 a 12
personas, tiene una duracién
estimada de 30 minutos. Es
realizado por un profesional o
personal de salud capacitado
seglin competencias.

La AO es laintervencién dirigida

La AO tiene

Contrata de médicos

Es necesario que el | especialista en
a personas con diagnéstico de progrémado 290 paciente  tenga  una | nefrologia, oftalmologia,
AOI00102400778 . | hipertensién arterial, con | atenciones, de IO,S atencién  oportuna vy | farmacologfa,
5001606 - PERSONAS | @lguna o varias complicaciones, | cuales  se logroo completa por lo que es | cardiologia,
HIPERTENSAS  CON | que seencuentranclinicamente | ejecutar el 46% | @0 % W 00 de cardiovascular,
TRATAMIENTO estables. (Bzd'd personas contar con el equipo | neurologia, neurocirugfa,
ESPECIALIZADO atend as)d‘ médico multidisciplinario y | endocrinologfa, medicina
:T;:T;Zc;r;eﬁztsire que los pacientes sigan el | interna, psiquiatria,
del afio 2025, tratamiento y seguimiento. | dietética, urologia vy
rehabilitacion.
Intervencion dirigida a personas La AO  tiene
con diagndstico de diabetes, programado 1100 Es importante contar con | Se debe garantizar los
con una o varias atenciones, de los mayo'r n'umero de,médicos procedimientos: control
complicaciones, ‘cl'mlcamente cuales se  logré especialistas,  asf c?mo de ‘ !a Glucgsa
estables. El manejo integral del ejecutar el 46% personal de enfermeria y | cuantitativa y/ en tira
paciente puede incluir, (507 personas técnicos en enfermeria | reactiva y/o
pacientes con complicaciones tratadas) capacitados en el manejo Hemoglobina
micro y  macrovasculares correspondiente de la atgncién de personas | glicosilada), e inspeccién
prqducto de la enferwedad, al primer semestre con 4d|a'betes y  sus 'de ' extremidades
pacientes con comorbilidades . complicaciones. inferiores., control de
que requieren un manejo delafio 2025. presion arterial,
diferenciado  por  médicos medicién  del  IMC,
AOI00102400362 _ | especialistas. Se considera al perimetro  abdominal,
5001704 - PACIENTES | paciente controlado a aquellos consulta y consejeria
DIABETICOS CON | que cumplan con: Hemoglobina nutricional,  evaluacién
TRATAMIENTO glucosilada menor de 7% (o de efectos adversos para
ESPECIALIZADO segin meta terapéutica de todos los pacientes.
Hb1Ac) al menos 2 veces al afio, Asi mismo de debe
al menos 1 vez al afio debe ser contar con tratamiento
evaluado por especialista segtin especializado e insumos
tiempo de complicacién o y examenes de
comorbilidad, 01 consulta laboratorio de manera
médica cada 3 meses, 02 oportuna.
controles de  Hemoglobina Brindar citas oportunas
glucosilada o llenado de ficha para garantizar el
de control de glucosa, toma de tratamiento y control de
la  presién, valoracién vy la enfermedad.
consejeria en estilos de vida
(Actividad fisica, nutricién vy
cesacion de consumo de
tabaco). valoracién de
tratamiento farmacolégico.
Intervencion dirigida a personas la. AO tiene Falta de insumos de Realizar seguimiento de
con diagndstico definitivo de programado 796 laboratorio para la | Pacientes con diabetes
A0I00102400363 | diabetes que han sido referidas atenciones, de los valoracién de | 94€ acudieron 2 los
5001705 ) " | para efectuar la valoracién cuales se logré complicaciones. diferentes servicios
VALORACION DE | inicial o anual de sus | eJecutar el 60% Falta de insumos y segﬂ'n norma te’cr?i’ca.
g?é\ggl;i?ClONES Cgl\Nl complicaciones/comorbilidades igtidas) personas medicamentos especificos R?eahzarorevaﬁzzli?:z de
DIABETES tardias de la enfermedad. 4 para el tratamiento y el | P P oy
correspondiente enfermera  especialista

Incluye: Al menos 1 vez al afio
creatinina en sangre, creatinina
en orina, albuminuria, Fondo de

al primer semestre
del afio 2025

control.
Lista de espera larga para la
interconsult

en dicho procedimiento.
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ojo al momento del diagndstico
y luego seglin plan cada 1 o 2
afios, valoracién de agudeza
visual 1 vez al afio, Al menos 1
vez al afio valoracién de pie
diabético, al momento del
diagnéstico un
electrocardiograma, luego
segln plan de seguimiento, al
diagnéstico y al menos una vez
al afio exploracién neuroldgica.

No se realiza la valoracién
no invasiva de pie diabético
por falta de médico y
enfermera especialista.

No se cuenta con ecografia
dopler para realizar una
evaluacién oportuna.

Intervencion dirigida a personas
de 50 afios a m3s de edad, con
disminucién de la agudeza

La AO tiene
programado 280
atenciones, de los

Limitacién y deficiencia de
equipos oftalmoldgicos que
impide realizar exdmenes

Se debe
sala de
quirdrgicas propias para

implementar
intervenciones

(sangre).  Se
establecimientos de salud con
capacidad resolutiva
laboratorial.

correspondiente
al primer semestre
del afio 2025.

R Monovemnatl LSl ) Prsosisiv bttt ek
- elecutar un 92% Falta de oftalmologos Y | oftalmologia puesto que
DIAGNOSTICO DE | catarata, con el objetivo de (258 Personas | ivacién o rotacion alta | rt" .
CEGUERA POR | establecer el  diagnéstico evaluadas) del personal o aue a COT”IPa d'r con °rlas
CATARATA - CONSULTA | definitivo de catarata y realizar correspondiente . P | ’ . g ; especia ld.a esretrasa las
POR OFTALMOLOGIA la evaluacién integral de la al primer semestre :j” Ie”U'TTPe a continuida rntgrvencnones en
persona para determinar el | del afio 2025 el servicio. periodos bastante largos.
grado de dificultad de la cirugia
a realizar.
Intervencion dirigida a personas la A0 tiene ‘ .
de 50 afios a mas de edad, con Se recomienda abastecer | Se recomienda contrata
diagndstico  definitivo  de progrémado 280 | de insumos y | de personal para
AOI00102400366 - | catarata, con el propésito de atenciones, de 'Of medicamgntos al are a de | laboratorio.
5001106 - EXAMEN DE | establecer el riesgo pre | (U215 ¢ 1080 | laboratorio  para los
S . , ejecutar un 92% | exdmenes
APOYO’ AL | quirtrgico del paciente a través (258 personas | correspondientes.
DIAGNOSTICO EN | de exadmenes de laboratorio
LABORATORIO brinda  en | €Valuadas)

De manera integral, en base a la informacién anterior,

écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de -

la AEI? ¢ Cémo las recomendaciones contribuirn a revertir esta situacion?

cumplir dicho requerimiento.

La AEL02.06: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION, ti@
programado 59 actividades operativas divididas en 3 centros de costo Servicio de Especialidades Quirtrgicas dentro del cual est4 considerado
las actividades de Oftalmologia, Consultorio de Diabetes e Hipertension Arterial y el Departamento de Odontoestomatologia, programandose
un total de 33970 atenciones de los cuales se llegd a ejecutar 23230 atenciones equivalente a un 68%
semestre del afio 2025, considerado como 6ptimo. Se ha logrado adquirir para el cumplimento de las actividades en oftalmologia lentes
intraoculares, cuchilletes, protectores oculares, ademds de medicamentos y otros insumos necesarios para asegurar la atencién oportuna de
nuestros pacientes; del mismo modo para el consultorio de diabetes e hipertension arterial, se logré priorizar la adquisicion de material
informético y computacional ademés de materiales informativos ttiles para las campafias organizadas en el primer semestre del presente afio,
por ultimo informar que el departamento de odontoestomatologia logré la adquisicién de 2 unidades dentales y un equipo de rayos x dental
portatil, los cuales serviran para mejorar y optimizar la atencién a los pacientes. Dentro de las recomendaciones los tres centros de costo
coinciden en la priorizacién de la contrata de personal especialista, por lo que el equipo de gestion buscara tomar las medidas necesarias para

de avance correspondiente al primer

(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 materializacién.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEl.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién 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, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién 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 la situacién descrita en la

columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl

Linea Base . LE  vo I Avance 'ﬁpo !-@rl
I=. L A i e S e L )
Codigo AEt/Indicador i 2025 ' 2025
Afio Valor = 2025 . i ;
Sem1 Anual  Seml = Anual 1
= : v I ——— el ; 4
AE102.06 lATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE ND ND !

[ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION ' i |

;Pgrcentaije de
ipersonas de 15 afios a i
IND.O1.AEI.02.06 !més afectadas por 2018 27 80 45 y 80 112% 56% ‘

;diabetes mellitus que

iinician tratamiento

Nota: LaaglasTE sig?ﬁca?Logrgespeado yT/O, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

- Nimerode AOcon  Promedio de
Codizo Denominacién Accién Estratégica Institucional / . NimerodeAO - Ejecucién fisica Ejecucién fisica 3
g Centro de Costo 2100% ~ Ajustado de las AO
b 1 ,._,___i/,__.___‘___ TR oy TRk

~ /ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL PARA |
AEL02.06 ‘EL CONTROL DE ENFERMEDADES NO 59 51 100
TRANSMISIBLES EN LA POBLACION |

05.02.02  Servicio de Especialidades Quirurgicas 34 26 100
0508  Departamento de Odontoestomatologia 20 20 10
05.13.03  Consultorio de Diabetes e Hipertension Arterial 5 T

17$e contabiliza el nimero de AO con prograimad(%ﬂsmia anual mayor a cero y con seguimTentoRrok;a?io
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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

"AO finaliza do : e
AO finaliza do - AO del POL AOinactiva  AOreprogra |

Cédigo Denominacion Accidn Estratégica :Ia o snstencial modifica do AO creadas das madas J
8 Institucional / Centro de Costo POI - PIA :
AR e o e R TR (e 1 B e S 1,
L - ATENCIONPREVENTNVAY 1 TR
| fPROMOCIONAL PARA EL CONTROL DE | :
EAEI'OZ'OG ;ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES & i 2 2 2 22
[EN LA POBLACION
03.03 |Oficina de Planeamiento y o 0 0 0 0 r
‘Presupuesto
| 05.02.02  Servicio de Especialidades Quirurgicas 8 34 o o 3 |
N 77De5a7rtai1enf6 de a [ - ] B N . a N N o a ] a ) B
05.08 [Odontoestomatologia 3 20 0 0 20
0509 DepartamentodeEnfermeria o o o 2 0

——
05.13.03 Cf)nsultorf? de Dla?etes e 3 5 0 0 4
Hipertension Arterial

17 Se contabiliza el numero de AO activas 3;;:oniﬁinaniciémiTEntoicomipletoien la consistencia POI -PIA

2/ Se contabiliza el niimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucién

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en Ia
etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).
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S‘éd'g° i N ey AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
Cddigoy ;
denominacién de OF| OEI.02: REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION
Cédigo y ) < S o]
denominacion de AEl AEI.02.07: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA POBLACION
A Situacion actual de S .qu,e geaonel Recomendaciones para
AO Descripcidn de la AO i cumplimiento de lo A
cumplimiento de la AO mejorar cumplimiento
programado
La AO ti d i
Actividades  dirigidas  a 7: Aatelni?jnzf:gfjl:aloz Falta de referenua FJna B adecuada
A0I00102400320 “ | mujeres con el diagnéstico ) C oportuna de pacientes | implementacion de
0215085 = ) . cuales se logré ejecutar con diagndstico | equipos biomédicos
presuntivo de céncer de N L .
DIAGNOSTICO ~ DEL cuello  uterino, con e | & 37% (49 diagnésticos) | presuntivo de cancer (colposcopio) 'y del
CANCER DE CUELLO ! correspondiente al | cervical. recurso humano.

UTERINO

propésito de establecer un
diagndstico definitivo.

primer semestre del afio
2025.

AO0I00102400323 5
0215086 =
TRATAMIENTO  DEL
CANCER DE CUELLO
UTERINO

La Actividad estd orientada
a dar tratamiento a mujeres
con diagndstico definitivo
de cancer de cuello uterino
estadio clinico I al IV o con
recaida o progresién de
enfermedad con la finalidad
de curacién y/o control de
la carga de la enfermedad,
la entrega de la actividad
consiste en: Tratamiento en
funcion del estadio I, II, Il y
IV se determina el
procedimiento de abordaje
terapéutico que puede ser a

través de intervenciones
quirdrgica,  quimioterapia
y/o radioterapia, manejo

médico, rehabilitacién y
cuidados paliativos que se
ejecutaran en instituciones
con capacidad resolutiva.

La AO tiene programado
65 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
37 tratamientos que
representa el 57% para el
primer semestre del afio
2025.

La falta de permanencia
de especialistas, gineco
oncélogo y  cirujano
oncodlogo durante todo el
mes, por lo que acuden al
servicio solo por 4 dias.
La coordinacién con el
servicio de sala de
operaciones del Hospital
Regional de Ayacucho,
para la accesibilidad y
programacion de
procedimientos
quirdrgicos oportunos.

La contrata permanente
de especialistas en la
Unidad Funcional
Oncoldgica.

Actividades  dirigidas a

La AO tiene programado
42 atenciones, de los

La falta de referencia

El mamoégrafo  este
operativo a disposicién

A0I00102400324 - | mujeres con diagndstico .. oportuna a pacientes con
0215087 - | presuntivo de cancer de cuale: Se '05'0 e;e;utar diagnostico  presuntivo del paciente con
DIAGNOSTICO  DEL | mama, con el propésito de | & 31% (13'd|agnost|cos) de nédulo, tumoracién, o | di2gnostico presuntivo de
CANCER DE MAMA establecer el diagndstico colrresponduente ~al pacientes con sospecha | SOSPecha de cancer.

definitivo. primer semestre del afio de céncer de mama.

2025.

Atencion que se brinda a las La AO tiene programado Coordinacién  con  las

mujeres con sospecha de 28 atenciones, de los El tiempo que demora el diferentes dreas para que

céncer en mujeres con cuales se logrél ejecutar paciente en acudir a las el proceso sepa r:és

resultado de tamizaje de 13 tratamientos que atenciones médicas y eficiente v rapid |

cancer de mama sugestivo N programacion de las | © v rapi ‘? para ¢
AOI00102400325 " | decancer (BIRADS 3,4, 5) a re!:)resenta el 46% para~el biopsias, ecografia de bienestar del paciente.
géiﬁiﬁﬂglENTO DEI: través de una mamografia, ggzrr;er semestre del afio mama y mamografia.

presencia de signos y ’
CANCER DE MAMA ) .

sintomas  asociados  a

cancer de mama

(diagnostico presuntivo)

con el propdsito  de

establecer un diagndstico

definitivo con el fin de &\ cg&eﬁ%

5{ N LMEB‘“’
G ECTORLA@%

% W/ETOYW(‘
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disminuir la  morbilidad,
discapacidad y mortalidad
por céncer de mama, la
entrega de la actividad
consiste  en:  Consulta
médica y ayuda diagnostica

con examen
anatomopatoldgico

(biopsia) 'y perfil de
inmunohistoquimica y

Exdmenes de laboratorio:
hematoldgicos,
bioquimicos, seroldgicos vy
microbiolégicos si el caso lo
requiere.

AOI00102400328 5
0215091 s
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE PROSTATA

Actividad que se brinda a

hombres con resultado
elevado de dosaje de PSA o
con signos y sintomas

sugestivos de cancer de

préstata, con el propésitor

de establecer un
diagndstico  definitivo. La
entrega de la actividad
consiste  en:  Consulta
urolégica y exdmenes de

ayuda diagnostica;  por
imagenes (tomografia),
examenes de laboratorio
(PSA cuantitativo,
hemograma, perfil de
coagulacién,  seroldgicos,
bioquimicos y
microbioldgicos) estudio de
anatomia patoldgica,

medicina nuclear y cirugfa
menor segun sea el caso.

La AO
programadol5
atenciones, de los cuales
se logré ejecutar el 60%
(9 diagnésticos)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

tiene

La sensibilizacién a la
poblacién  sobre  la
prevencion del cancer de
préstata. Promociéon de
salud hacia la poblacién

por parte de los
establecimientos de
salud.

Falta del area de
laboratorio  para los
examenes
complementarios para el
diagndstico.

Falta de reactivos para
realizar el examen de PSA

Mayor spot publicitario
sobre los temas del
céncer en los medios de
comunicacion. Promover
campafias de deteccién
temprana a la poblacién
Capacitacion  sobre la
captacion de pacientes en
establecimientos de
salud.

A0100102400329 =
0215093 =
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE PULMON

la AO es realizado por
médico subespecialista en
cirugia oncolégica de térax
y cardiovascular, médico
especialista en neumologia,
médico  especialista en
radio oncologia, médico
especialista en oncologfa
clinica, médico especialista
en anatomia patoldgica de
preferencia con formacion
oncoldgica, médico
especialista en patologfa
clinica, médico especialista

en medicina fisica vy
rehabilitacion, y médico
especialista en radiologfa.
Ademds de psicélogos,
nutricionistas, enfermeras
con especialidad en
oncologia, tecndlogos

médicos, personal auxiliar
calificado.

La AO tiene programado
15 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 33% (5 diagnésticos)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

Falta de programas de
tamizaje, o protocolos de
deteccion temprana para
personas en riesgo. Dificil
acceso a pruebas
diagndsticas avanzadas.
Retrasos en la derivacién
de pacientes con
sospecha de cancer de
pulmén.

Reducir los tiempos de
espera en referencias.
Promover la educacién
comunitaria para que los
pacientes reconozcan los
sintomas a tiempo.

A0100102400349 5
0215084 - ATENCION

Procedimientos que tiene
como objetivo eliminar las
areas precancerosas del

La AO tiene programado
120 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar

La concientizaciéon vy
sensibilizaciéon  a la
poblacién

Una adecuada

implementacién de

equipos biomédicos
R
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DE LA PACIENTE CON
LESIONES
PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO CON
ESCISION
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cuello uterino mediante la
destruccion  del  tejido,
pudiendo ser por
congelacion (crioterapia) o
por calor (ldser, termo
coagulacion o  electro
cauterizacion).

el 31% (26 diagndsticos)
correspondiente
primer semestre del afio

puedan realizarse los
examenes oportunos
(PAP). En la unidad no
contamos con equipos de
diagndstico como es el
colposcopio. Falta de
referencia oportuna de
pacientes con
diagnostico  presuntivo
de lesiones pre malignas.

(colposcopio) y  del
recurso humano.

A0I00102400352 =
0215105 - ATENCION
CON CUIDADOS

PALIATIVOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Actividades orientadas a
brindar atencion integral a
los pacientes portadores de
una enfermedad oncolégica
avanzada en el dmbito de
los Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud.

La AO tiene programado
150 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 43% (65 atenciones)
correspondiente
primer semestre del afio

Falta de personal
especializado.
Limitaciones en el acceso
y la adherencia en el
tratamiento (condiciones
socioecondmicas).

Fortalecer al profesional,
sensibilizar a la poblacién
sobre el valor de cuidados
paliativos. Incorporar mas
recursos humanos.

A0100102400685 =
0215097 5
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE HIGADO

Atencién de personas con
sospecha de céancer de
higado; con el fin de
disminuir la  morbilidad,
discapacidad y mortalidad
por cancer de higado, la
entrega de la actividad
consiste en:  Consulta por
gastroenterologfa/cirugia
oncoldgica de abdomen, y
examenes de ayuda
diagnéstica por imagenes
(radiografia, ecografia,
tomografia) laboratorio,
radiologia intervencionista,
estudio de anatomia
patoldgica,
inmunohistoquimica y
cirugia menor segun sea el
caso, marcadores
tumorales, estudios
moleculares y genéticos.

La AO tiene programado
21 atenciones, de los
cuales se logrd ejecutar
el 29% (6 diagnostico)
correspondiente
primer semestre del afio

Lla falta de acceso a

imagenes avanzadas
como tomografia,
resonancia; ya que no
siempre estan
disponibles.

Limitaciones al acceso de
pruebas diagndsticas y
seguimiento.

Implementar la vigilancia
activa en pacientes con
cirrosis, mejorar el acceso
a imégenes diagndsticas y
capacitar a la poblacién
de los factores de riesgo y
sintomas tempranos.

AO0I00102400784 5
0215089 =
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE
ESTOMAGO

Actividades dirigidas a las
personas con el diagndstico
presuntivo de cédncer de
estomago, con el propdsito
de llegar al diagnéstico
definitivo por medio del
resultado
anatomopatolégico %
determinar el  estadio
clinico del cancer, Ila
entrega de la actividad
consiste  en:  consulta
médica y confirmacion
diagndstica a través de
endoscopia digestiva alta
(esofagogastroduodenal),
estudio anatomopatolégico
de biopsia (con
inmunohistoquimica si el
caso lo amerita), ecografia
abdominal pélvica,
Tomografia  de  tdrax,
abdomeny pelvis.

La AO tiene programado
52 atenciones,
cuales se logré ejecutar
el 46% (24 diagnostico)
correspondiente
primer semestre del afio

No se evidencian
estrategias sistematicas
para detectar lesiones
precancerosas en
poblaciones de riesgo.
Falta de protocoios claros

para derivar a
gastroenterologia u
oncologia.

Fortalecer la capacidad
diagndstica con  maés
endoscopias,
implementar protocolos
de referencia. Capacitar a
la pcblacién sobre los
sintomas para ser
detectados a tiempo.
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A0I00102400785
0215095
DIAGNOSTICO

RECTO

DEL
CANCER DE COLON Y
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Actividades  dirigidas  a
personas con diagndstico
presuntivo de cancer de
colon y recto, con el
proposito de establecer un
diagnéstico  definitivo vy
estadiaje. La entrega de la
actividad  consiste  en:
Consulta por
gastroenterologia/cirugfa
oncolégica de abdomen, y
examenes de ayuda
diagndstica por imagenes
(radiografia, ecografia,
tomografia)  laboratorio,
radiologia intervencionista,
estudio de  anatomia
patoldgica,
inmunohistoquimica y
cirugia menor segun sea el
caso, marcadores
tumorales estudios
moleculares y genéticos.

La AO tiene programado
35 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 46% (16 diagnostico)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

La falta de programas de
tamizaje. Disponibilidad
de equipos y
especialistas en
endoscopia digestiva,
esto  genera esperas
prolongadas. Los
usuarios  no  buscan
atenciéon  médica  a
tiempo por lo que se
presentan en situaciones
ya complicadas.

Fortalecer la capacidad de
endoscopia. Implementar
tamizaje con pruebas
inmunoquimicas fecales
(laboratorio).

AQI00102400891
0215096
TRATAMIENTO

RECTO

DEL
CANCER DE COLON Y

Tratamiento a pacientes
con diagndstico definitivo
de céncer de colon y recto,
la entrega de la actividad
consiste en: Tratamiento;
en funcién del estadio (I, 1,
Iy IV) se determina el
procedimiento de abordaje
terapéutico del céncer de
colon y resto que puede ser
a través de intervenciones
quirdrgica, quimioterapia
y/o radioterapia, manejo
médico, rehabilitacién vy
cuidados paliativos que se
ejecutaran en instituciones
con capacidad resolutiva y
control y seguimiento
complementado con
Examenes de laboratorio
mediante examenes
hematoldgicos,

bioquimicos, seroldgicos y
microbioldgicos.

La AO tiene programado
5 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 40% (2 tratamientos)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

Demoras en el inicio del
tratamiento; ya que la
condicién econémica del
paciente implica a no
poder costear transporte
o alimentos durante el
tratamiento.

Que FISSAl garantice para
todo el afio fiscal el costo
de los gastos tanto de la
alimentacién como de
transporte para la
atencién oportuna de los
pacientes que presentan
esas dificultades.

A0I00102400335
0215099
DIAGNOSTICO
LEUCEMIA

DE

la AO esta dirigida a
personas con diagnostico
presuntivo de leucemia con
el objetivo de disminuir la
morbilidad, discapacidad y
mortalidad por leucemia. La
entrega de la actividad se da
a través de: Diagnostico;
que se realiza a través de
estudio

anatomopatoldgico,  que
incluye la cito morfologfa de
médula 6sea, citometria de
flujo para inmunofenotipo e

La AO tiene programado
15 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 33% (5 diagndsticos)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

No contamos en el
servicio, con el personal
que apoye al diagndstico
en el drea de laboratorio
clinico.

Los pacientes no son
referidos por los centros
de salud de manera
oportuna e inmediata.

La falta de sensibilizacién
y conocimiento en
relacion a los signos vy

El inmediato
funcionamiento del
laboratorio clinico con la
presencia de un
profesional  para el
diagndstico inmediato de
la patologfa.

Capacitar a los centros de
salud para la referencia
oportuna e inmediata de
los usuarios.

Realizar actividades de
prevencién y promocién

e sintomas de este - .
indice de ADN en sangre . . en relacién al diagndstico
el , diagndstico. A
periférica, medula dsea y de leucemia.
fqui - P i PR
liquido cefalorra S o /\
D ZN
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estudio de citogenética
(estudio de haploidias),
Hibridacién fluorescente in
situ (FISH), estudio
molecular con PCR para
estudio de  mutacién
genética, microarray.

Ademas, otros examenes de
laboratorio, examenes
radiodiagndsticos vy en
algunos casos uso de
medicina nuclear.

A0I00102400336
0215100
TRATAMIENTO
LEUCEMIA

DE

Tratamiento a pacientes
con diagndstico definitivo
de Leucemia el tratamiento
es ambulatorio y cuando lo
amerite hospitalizacién: la
entrega de la actividad
consiste en: Tratamiento;
inicia con la determinacién
de la clase leucemia y el
riesgo que representan,
quimioterapia en todas sus
modalidades (dispensacién,
preparacion y
administracién), terapia
biolégica,  inmunoterapia
y/o radioterapia externa
(para pacientes tributarios a
trasplante se le realizara
inmunosupresion con
irradiacién corporal total,
como parte del trasplante
de médula dsea), trasfusidn
de hemo componentes y
derivados, examenes
laboratorio, exdmenes de
imdgenes y de ser necesario
incluye nutricién parenteral
y control y seguimiento
complementado con
Examenes de laboratorio
mediante examenes
hematoldgicos,

bioguimicos, serolégicos vy
microbiolégicos.

La AO tiene programado
10 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 50% (5 tratamientos)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

Falta de medicamentos
para el tratamiento de la
leucemia.

La falta de un ambiente
destinado para el 4rea de
hospitalizacién.
Falta de
especializado.

personal

Gestionar la adquisicion
de los medicamentos
para el tratamiento de la
leucemia.

Habilitar un espacio para
el funcionamiento del
area de Hospitalizacion.
Contrata de personal
especializado.

AOQI00102400338
0215101
DIAGNOSTICO
LINFOMA

DE

Es la Actividad dirigida a
personas con sighos y
sintomas de linfoma y con
diagnostico presuntivo de
linfoma con el objetivo de
disminuir la  morbilidad,
discapacidad y mortalidad
por linfoma, la entrega de la
actividad se da a través de:
Consulta médica,
confirmacion del
diagnostico a través de
estudio

anatomopatoldgico,  que
incluye la cito morfologia de
médula dseas, citometria
de flujo, estudio moleculary

La AO tiene programado
25 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 28% (7 diagndsticos)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

La falta de informacién
de los pacientes, quienes
tienen como mitos los
sintomas que presentan,
recurriendo muchas
veces a tratamientos
artesanales.

Los pacientes son

referidos por los centros
de salud en estadios
avanzados.

Realizar actividades de
sensibilizacion
relacionados a los signosy
sintomas del diagnéstico
de linfoma.

Capacitar a los centros de
salud para la oportuna
referencia en  casos
sospechosos de linfoma.

genético;  procedimientos
i
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de biopsia e
inmunohistoquimica de ser
necesarios. Asi mismo de
estudios de imdgenes que

incluye radiografia,
ecografia, tomograffa vy
resonancia magnética

nuclear; y en algunos casos
uso de medicina nuclear a
través de gammagrafia
dsea.

la Actividad estd dirigida a

personas con signos y
sintomas  asociados  al
cancer de piel con el

objetivo de establecer un
diagndstico definitivo, la
entrega de la actividad se da
a través de: Consulta
médica, confirmacién de
diagndstico a través de
estudio

La AO tiene programado
38 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 37% (14 diagnésticos)
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

El desconocimiento de
parte de los usuarios para
diferenciar el céncer de
piel de una mancha o
lunar.

Los pacientes son
referidos por los centros
de salud en estadios
avanzados.

La falta de difusién de la

Realizar campafias de
prevencién y promocién
en los lugares que mayor
incidencia presentan los
casos de céncer a la piel.
Capacitar a los centros de
salud para la oportuna
referencia  en  casos
sospechosos de céncer de
piel.

A0I100102400340 " | anatomopatoldgicos, que informacién  sobre el | Gestionar la difusién de
glz,:él{l%iﬂco DEI: incluye la citologfa, ambas cancer a la piel ‘a través cém{o detectar a tiemp’o
CANCER DE PIEL NO mediante  procedimientos de los medios de | el cincer de piel a través
MELANOMA de biopsia e comunicacién social. de los medios de
inmunohistoquimica. El comunicacion social.
estadiaje a través de
estudios de imdgenes que
incluye radiografia,
ecografia, tomograffa vy
resonancia magnética
nuclear; y en algunos casos
uso de medicina nuclear a
través de gammagrafia
Osea, Tomografia
Computarizada.
Actividades orientadas a : Realizar  entrevi
narcoser i | 2151 PO | oty e persna o | 10 v
que esté definida como: EI | .\ logré ejecutar jeb'dtlemlpo'l Za q”de' y  profesionales para
proceso de comunicacion el 59% (206 consejerfas) de : oa'?atal emen a: conocer sus
A0I00102400343 - | interpersonal entre correspondiente al de at:encuon, ¢ psrsona percepciones. Fomentar
0215074- CONSEJERIA | personal — de  salud | o conec ooy o | de salud no se abastece ||\ para  la
PARA PACIENTES | (consejero) y las personas 2075, para brlndar'clonsejerias. escucha activa y el
DIAGNOSTICADOS con diagndstico de céncer Implementacion de acompafiamiento
CON CANCER para proporcionar materiales. psicolégico.
informacién y apoyo que
motive cambios en los
conocimientos—actitudes y
comportamientos.
Atencién  de  pacientes | La AO tiene programado | Falta de equipamiento | Sensibilizar sobre las
relacionado a mamografia | 480 atenciones, de los | tecnologico adecuado. mamografias a  las
bilateral de tamizaje parala | cuales se logré ejecutar | Tiempo de espera | mujeres, considerando
AOI00102400345 - | {ateccion temprana de | el 80% (382 diagndsticos) | prolongado. edad, nivel educativo,
0081601 - TAMIZAJE cancer de mama se realizaa | correspondiente al | Desconocimiento del | entrono.
EN MUJER  CON mujeres de 40 a 69 afios | primer semestre del afio tamizaje por el paciente,
g/;II_AA’\‘/;(E)ﬁARﬁF}A PARA aparentemente sanas (sin | 2025. dificultad de acceso al
DETECCION DE sintomas  asociados a hospital por ser de zonas
CANCER DE MAMA céncer de mama). La rurales.
entrega de la actividad Falta de integracién con

consiste en la toma de una
mamografia bik -que

) ZORE T
consiste eri < tatizal S dn
7 P G

servicios de primer nivel,

debido a que_no—ha

A
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estudio radioldgico de las
mamas para buscar micro
calcificaciones y  otros
signos sugestivos de cancer
de mama. La entrega de
resultados de mamografia
bilateral de tamizaje BIRADS
1y 2 podra realizarse de
manera presencial y a
través de las Tecnologias de
la Informacién y
Comunicacién (TICs) (Tele
orientacion), el tamizaje
BIRADS 3, 4, 5 vy 6 serd
Unicamente de manera
presencial e incluird la
consejeria ademas de las
indicaciones para la
referencia.

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

La AEL.02.07: ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA POBLACION, tiene programado 18 actividades operativas divididas
en 2 centros de costo la unidad funcional oncolégica y el Servicio de Especialidades Médicas, dentro del cual esta considerado las actividades
del servicio gastroenterologfa , programandose un total de 1543 atenciones de los cuales se llegd a ejecutar 877 atenciones equivalente a un
57% de avance correspondiente al primer semestre del afio 2025, considerado como 6ptimo, se ha logrado adquirir desde el primer semestre
instrumentales quirlrgicos bdsicos, para toma de biopsias, curaciones , suturas, ademds de medicamentos propios para la atencién de
pacientes oncoldgicos, es necesario mencionar que actualmente estamos en el proceso de implementacion de la unidad de quimioterapia
ambulatoria, por lo que la necesidad en cuanto a recursos humanos y la obtencién de productos farmacéuticos a aumentando; contamos con
personal permanente ademds de la contrata de un personal no médico a través del programa por la modalidad de terceros, sin embargo sigue
siendo insuficiente ya que la demanda de atencién a usuarios se ve incrementado considerablemente en estos Ultimos meses, por lo que es
urgente que el equipo de gestion priorice la contrata de personal, ademas la unidad funcional debera trabajar en la actualizacién de su cartera
de servicios, flujos de atencién y otros considerado necesario para el funcionamiento de la unidad funcional.

(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) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cdmo contribuye o materializa el logro de la AEI.

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl 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 coordinacidn 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 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

LineaBase ' LE Vo ~ AvanceTipo (%jf
Cédigo AEl/Indicador ] S 2025 ; 2025 }
Afio Valor 2025 | | |
: Semi  Anual . Seml Anual I
fEu - ; |
‘AEL.02.07 /ATENCION PREVENTIVA Y PROMOCIONAL - DEL CANCER EN LA POBLACION " ND | ND |
i | N om oy g o) ] I
- EPacentaje de [ ] |
ipersonas de 15 a mas
IND.OLAEL02.07 afios con diagndstico

temprano de céncer
que inician
‘tratamiento

Nota: Las?glas LEisi’gniﬁcan Loér?esperado y VO, valor obtenido

2018 25 70 ' 26.10 70 160% 37.2%
|
i
J
|

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Niimero de AO con  Promedio de Ejecucién |

codi Denominacién Accién Estratégica Humero de A9 Ejecucién fisica 2100% fisica Ajustado de las AO:
6digo Sl { i
Institucional / Centrode Costo .~~~ e e e ey L0 Tt A e R ien
1 2/ 3/ !
" 'ATENCION PREVENTIVAY _ o TR Y N e D A"_‘”j-
'AEL.02.07 . PROMOCIONAL DEL CANCER EN LA 18 18 i 100 !
‘POBLACION i
|
' 05.01.02 ﬁSerVRdeEﬁécialidﬁjes Medicasiil 3 3 100
S R N R
05.06 \Unidad Funcional Oncologica J 15 ‘ 15 100

| L B

1/ Se contabiliza el ntimero de AO com)gragcién fisica anual maytTra cgy con segﬁientoiapro%'
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer
semestre.

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




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finalizado la- A del PO

1 !
‘ Denominacién Accién  con sistencia POI e AOcreadas AOinactivadas ° re;;rogra |
Cédigo Estratégica Institucional / -PIA Roccaco) fuacas |
Centro de Costo R R U Sy Lot Sy d UL ,,i
1/ 2/ 3/ 4/ 5/
Fe _ 'ATENCION PREVENTIVAY i T e |
/AEL02.07 'PROMOCIONAL DEL CANCER 17 - 18 1l 0 15
‘EN LA POBLACION
[ o 47 L N 7(:' o o o - o T o o o - - -
05.01.02 }SGI‘VIFIO de Especialidades 5 3 1 0 1
Medicas
0506  'Unidad Funcional Oncologica 15 s o o 1w
05.12.03 [Servicio de Anatomia 0 o 0 0 o

jPatoIégica

1/ Se contabiliza el niimero de Aaactivag con financiamiento con;npleto en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidn y que estén activas

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

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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Situacion actuat de Factores que afectaron el Recomendaciones
AO Descripcion de la AO cumplimiento de la cumplimiento de lo para mejorar
AO programado cumplimiento
Atencién  realizada a
A0100102400792 - GESTION | solicitud de los usuarios Programado: 37600 | Al semestre se tiene una Mayor recurso
DE CONSULTAS Y RECLAMOS | externos en cuanto a Ejecutado: 36634 ejecucién mayor al 50% . humano para una
DE LOS PACIENTES informacién y orientacion | 97%. mejor recepcién de
ATENDIDOS EN EL HRA relacionada a los derechos los reclamos.
de los usuarios del
hospital
Implementar las
Evaluacién orientada a la | Programado: 12 Al semestre se tiene una | rondas de seguridad
A0100102400902 - reduccién  de  dafios | Ejecutado: 5. ejecucion del 42%. Apoyar a las UPSS
EVALUACION DE innecesarios relacionados evaluadas en la
ACTIVIDADES PARA LA con la atencién hasta un implementaciéon  de
SEGURIDAD DEL PACIENTE minimo aceptable. recomendaciones.
Programacién: 11 Las actividades estdn | Se solicita tablets
Proceso de evaluacién | Ejecucién: 5 programadas para el 2do | para que los
AOI00102400903 - basado en la comparacién | 45%. semestre, ya que estamos en | evaluadores internos
EVALUACION DE del  desempefio  del la fase preparatoria, siendo la | puedan procesar Ia
CUMPLIMIENTO DE LOS hospital con una serie de ejecucién de setiembre a | informacién en el
STANDARES PARA LA estandares  dptimos  y octubre. momento.
ACREDITACION Y factibles de alcanzar, que
CATEGORIZACION estad orientado a

promover acciones de
mejoramiento  continuo
de la calidad de atencién.
Diagnostico y seguimiento | N° de Atenciones en | Servicio de Ecografia, es uno

de enfermedades | el Servicio Ecograffa | de los servicios que cuenta | A la fecha se cuenta
mediante imdgenes de | a partir del mes con mayor cantidad de | 04 ecégrafos; de los
ultrasonido, Enero a Junio 2025 = | pacientes atendidos, ello se | cuales solo 01 cuenta
ecografias para diferentes | 10,723 puede visualizar el reporte | con transductor
areas del cuerpo, como el | Que equivale al 68% | mensual que emite, pese a | transfontanelar y es
abdomen, el sistema | de lo programado. contar con 01 ecografos de | de mayor resolucién;
reproductor femenino y baja resolucién. por lo que se requiere
masculino, la tiroides, las con suma urgencia la
articulaciones, entre otros adquisiciéon  de un
ecografia de  mamas, Ecdgrafo
transfontanelar, Multipropdsito
Ultrasonido de tejidos Doppler.

AOI00102400798 - blandos de cabeza vy

ATENCION EN EXAMEN DE cuello, region cervical,

ECOGRAFIA POR tiroides, Ultrasonido de

DIFERENTES SERVICIOS torax, Hombro,

Abdominal completa, vias
biliares,  retroperitoneal
completa por rastreo B
y/o en tiempo real,
retroperitoneal (renal,
aorta,  ganglios), en
tiempo real con imédgenes
documentadas, limitada,
doppler fetal, Ultrasonido
pélvico (no obstétrico),
escroto y  contenido,
transrectal, no vascular de
extremidades por rastreo
B y/o en tiempo real,
codo, mufieca, rodilla,
tobillo, Muscular.

El Ndmero de | Los 06 servicios adscritos al
Atenciones a partir | Departamento de Diagndstico
del mes enero a | porlimagenes, cumplenconla | Para cubrir la alta

El  Departamento  de
Diagndstico por Iméagenes
tiene adscritas los

siguientes servicios: ijnio 2025 en' .los atencion de pacientes; pese a demanda ' de
diferentes servicios | no contar con el personal | pacientes internos y
*Servicio de Rayos X del  Departamento | suficiente para la tomar de | externos se requiere:
*Servicio de Mamograffa de Diagndstico por | estudios (tecndlogos médicos, | 02 médicos
A0I00102400863 - *Servicio de Densitometria | Imagenes es de enfermeros,  técnicos en | radilogos para el
ATENCION EN EL SERVICIO 34,742 enfermeria)_,asﬁfpﬁﬁw el | servicio de rayos X
> = NS NG AN
V/VC X ',v;x\




DE IMAGINES DE
ECOGRAFIA, RAYOS X,
MAMOGRAFIA,
DENSITOMETRIA,
TOMOGRAFIA, RESONANCIA
MANGNETICA
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*Servicio de Resonancia

Magnética

*Servicio de Ecografia
Estos  servicios  estan
encargados de
proporcionar ayuda

diagndstica a través del
procesamiento e
interpretacion  de las
imégenes para

diagnésticar vy  evaluar
enfermedades y lesiones.

Servicio Ecografia
10,723

Servicio de Rayos X
15,915

Servicio de
Mamograffa 433
Servicio de
Densitometria 792
Servicio de
Tomografia 6,037
Servicio de
Resonancia

Magnética 842
Representando un
69% de los
programado en el
presente ejercicio.

personal meédico radidlogo
para la lectura e emisién de
informes de los estudios
radiolégicos.

01 médico radidlogos
para el servicio de
Mamografia.

03 médico radidlogos
para el servicio de

tomografia.

Asimismo, personal
licenciados en
tecnologia  médica,
licenciados en

enfermeria y técnicos
en enfermeria para el
servicio de
resonancia

Se requiere el
mantenimiento  de
todos los equipos
biomédicos.

A0I00102400442 -
OBTENCION,
ALMACENAMIENTO Y
TRANFUCION DE SANGRE, Y
SUS HIMOCOMPONENTES (
PLAQUETAS Y DEMAS
COMPONENTES
SANGUINEOS DESTINADOS
A DAR SOPORTE
TRANSFUSIONAL SEGURO,
OPORTUNO Y DE CALIDAD.

Procesa y asegura un
suministro seguro,
oportuno y de calidad de
sangre y sus componentes

para transfusiones
médicas, mediante la
recoleccion, analisis,
procesamiento,

almacenamiento v
distribucién de sangre
donada. esto incluye
realizar  pruebas para
detectar  enfermedades

infecciosas, fraccionar la
sangre en componentes
(como plaquetas o
plasma) y almacenarla
para cubrir la demanda de
pacientes que lo necesiten
en cirugfas, trasplantes y
tratamientos de diversas

Junio:
642

Porcentaje: 24.6%

Limite presupuestal.
Demora en la licitacién de

proceso como
Inmunohematologia,
Inmunoserologia, Grupo

sanguineo y Kit de
fraccionamiento
automatizado.

Aumentar recurso humano:
Medico asistencial para el
drea de entrevista y/o
tecndlogos médicos.
Ambiente de conservacién de
hemocomponentes muy
sobresaturado.

Falta de equipo agitador de
plaguetas se requieren 02
equipos.

Un tabierc eléctrico con
mayor voltaje para todos los
equipos biomédicos que se

Limite presupuestal.

Aumentar recurso
humano: médicos
asistenciales y

tecndlogos médicos
para la atencién en la
entrevista y poder
realizar
frecuentemente
campafia extramuro.
Pocas refrigeradoras
y conservadoras
Falta de
mantenimiento
periddicos.

No cuentan con
piezas de los equipos.
No  tenemos  un
agitador de
plaquetas.

Ambiente para la

AOQI00102400829 -
ATENCION DE
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS POR EL
SERVICIO DE
ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

enfermedades. tienen en el Servicio de Banco M
conservacion de
de Sangre. hemocomponente
El drea de Mantenimiento '
debe tener un presupuesto
para la compra de algunas
piezas de los equipos.
Disponibilidad de
Actividades y cuidados | Al | semestre del | La falta de disponibilidad de | camas, disminuir las

proporcionados a un
paciente antes, durante y
después de una
operacion. Esto incluye la
evaluacion preoperatoria,
la intervencién quirtrgica
en si, y la recuperacién
postoperatoria.

2025 se tiene un
avance del 78% de
pacientes
hospitalizados
ingresados a este
servicio ya sea por
los diferentes flujos
de ingreso como
consultorio externo,

camas en hospitalizacién del

servicio de especialidades
quirurgicas.

Exdmenes prequirdrgicos
vencidos.

dotacién de material o pieza
quirdrgica por parte de los
familiares.

estancias
hospitalarias,
mejorar el flujo de
altas médicas.
implementar
estrategias para que
dichos examenes
auxiliares este dentro
de la fecha permitido

emergencia, sala de para un

operaciones, procedimiento

transferencias otros quirdrgico.

servicios. asegurar con
anticipacion la
dotacién oportuna de
pieza o material
médico prequirtrgico
del paciente
hospitalizado en el
servicio de
especialidades
quirdrgicos.
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AOI00102400866 -
SUPERVISION Y MONITOREO
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
PROCESOS ASISTENCIALES
GARANTIZANDO LA CALIDAD
DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Mejorar la calidad de
atencion al paciente,
asegurando  que los
cuidados de enfermeria
sean efectivos, seguros,
centrados en el paciente
y basados en la evidencia
cientifica.

Ofrecer  oportunidades
de capacitacion,
formacién y desarrollo
profesional para mejorar
las habilidades y

competencias del
personal.

Participar en la
prevencion de
enfermedades,

promocién de la salud y
atencién a la poblacién
en general.

Al cierre del |
semestre se cumplié
con el 50% de lo
programado para el
presente afio.

Falta de la cantidad necesaria
de supervisores no ayuda a
cubrir todos los turnos del
mes y asi verificar la realidad
de los servicios adscritos al
departamento de enfermeria.

La contrata de mayor
nimero de
supervisores.

AOl00102400897 -
EVALUACION DE LOS
ASPECTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS DE LOS
CUIDADOS INTEGRALES DE
ENFERMERIA

Planificar, organizar vy
sistematizar los procesosy
actividades programadas
que permitan cumplir con
las funciones establecidas
al  Departamento de
Enfermeria en
concordancia con el Plan
Operativo  Institucional
Multianual 202.

Identificar  dreas de
mejora, implementar
nuevas  estrategias vy
tecnologias, y evaluar la

efectividad de los
cambios.

Planificar vy utilizar
eficientemente los
recursos humanos,

materiales y econémicos
del departamento que
enfermeria

Al cierre del |
semestre se cumplio
con el 50% de lo
programado para el
presente afio.

Falta de la cantidad necesaria
de RRHH como licenciados en
enfermeria y tec. En
enfermera no ayuda a cubrir la
brecha de los servicios
adscritos al departamento de
Enfermeria.

La contrata de mayor
nimero de
licenciados en
enfermeria y tec. en
Enfermera.

A0I00102400871 - 5005139
- ASISTENCIA TECNICA Y
CAPACITACION

La actividad estd dirigida
al  personal directivo,
coordinadores, jefes u
operativos, profesionales
administrativos y de salud,
de las GERESA, DIRESA,
DIRIS, Redes de Salud e
IPRESS del I al Il nivel de
atencion.

La AO tiene
programado
capacitar a 200
personas, de los
cuales se logro
ejecutar al 0%
correspondiente  al
primer semestre del
afio 2025.

Programacion de capacitacion
para el segundo semestre.

La falta de compromiso de los
recursos humanos para la
asistencia a capacitaciones.

Identificar y elaborar
un analisis de
capacitacion.
Implementacién  de
cursos de
capacitacién  dentro
del plan anual de
trabajo.

A0I00102400883 -
ATENCION DE
PROCEDIMIENTOS Y DE
INTERCONSULTAS A
PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR EL SERVICIO DE
CIRUGIA

Son actividades donde se
da la solicitud de opinién o
asesoramiento de un
especialista por parte del
médico tratante de un
paciente.

Al semestre se tiene
un avance del 70%
de atenciones de
procedimientos y de
interconsultas  por
parte del cirujano
programado  segln
rol mensual en el
servicio de cirugia
general.

Falta de recursos humanos
como cirujanos quirtirgicos.

Mejorar estrategias
de horario de
entregas de las
interconsultas.
Garantizar recursos
humanos
especializados,  asi
como anestesistas y
cirujanos.

A0100102400884 -
ATENCION DE
PROCEDIMIENTOS Y DE
INTERCONSULTAS A
PACIENTES
HOSPITALIZADOS, POR EL
SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA

Proceso fundamental para

‘garantizar un  manejo

integral y
multidisciplinario de
pacientes con patologias
musculoesqueléticas
complejas.

La AO tiene
programado 400
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar el 86.5%
(346)
correspondiente  al
primer semestre del
afio 2025.

Baja asistencia o
cancelaciones: Usuarios que
no asistieron a las citas
programadas.

Analizar factores que
hayan influido en
variaciones, como
cambios en recursos,
procesos o demanda.
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Actividades asistenciales
desarrolladas por

En la AO, se tiene

Falta de recursos humanos.

Actualizacion

profesionales no médicos | programada 24,730 | Falta de insumos en cada nivel permanente  sobre
(enfermeria, obstetricia, | atenciones para el | de atencion. normativas del
psicologia, nutricion, | 2025; del cual al sector, metodologias
odontologia, trabajo | cierre del primer de consejeria,
social, entre  otros) | semestre se tiene intervenciones
dirigidas a la promocién, | 21,930 atenciones; preventivas y
prevencion, recuperaciéon | logrando un terapéuticas.
orehabilitacion de lasalud | 89% de avance Asegurar la
A0I100102400893 - en pacientes | durante 2025. codificacién correcta
ATENCION EN ambulatorios. de las atenciones
CONSULTORIO EXTERNO Valoracién profesional para fines
POR PERSONALNO MEDICO | segiin el 4rea de estadisticos y
competencia. financieros.
Consejerfa y orientacién Establecer reuniones
individual. periddicas con el
Aplicacion de equipo médico para
intervenciones  técnicas revision de casos
(procedimientos de integrales y mejora
enfermeria, sesiones de de la continuidad de
terapia, tamizajes, pautas la atencidn.
nutricionales, sesiones
educativas, etc.).
Coordinacién
interdisciplinaria.
La actividad operativa de
atencion de | En la AO, se tiene | Distribucion  efectiva de Capacitar al personal
procedimientos en | programada 8,546 | consultorios y tiempos por | médico en el uso del
consultorio externo por | atenciones para el | tipo de atencién. sistema HIS o SIS
personal médico consiste | 2025; del cual al | Disponibilidad de materiales Galenplush.
en la ejecucién planificada | cierre del primer | para procedimientos médicos Asegurar que el
AOI00102400894 - % organizada de | semestre se tiene | yno médicos. consultorio donde se
ATENCION D intervenciones  médicas | 6,446  atenciones; | Supervisién periédica del | realizan
EPROCEDIMIENTOS EN especificas realizadas | logrando un. 75% de | cumplimiento de metas. procedimientos
CONSULTORIO EXTERNO durante  la  atencién | avance durante | Uso  de  sistemas de | cumpla con
POR PERSONAL MEDICO ambulatoria de pacientes, | 2025. informacién (HIS, SIS Galen | condiciones minimas
sin necesidad de Plus) para el registro vy | de ventilacién,
hospitalizacién, para la validacién de atenciones. iluminacion y
resolucion de problemas limpieza.
clinicos de baja y mediana Detectar causas de
complejidad, mediante la no cumplimiento
realizacion de (ausencias, fallas en
procedimientos  clinicos insumos, falta de
y/o quirdrgicos menores, programacién) %
diagndsticos o aplicar medidas
terapéuticos, en pacientes correctivas.
ambulatorios dentro del
consultorio externo.
Elaboracién de
Serefierealaejecucionde | En la AO, se tiene | Falta de recursos humanos protocolo
procedimientos programada 11,623 | por tan alta demanda. estandarizado.
especificos, diagndsticos, | atenciones para el | Falta de Insumos necesarios | Evaluar los
preventivos 0 | 2025; del cual al | paralasatenciones. procedimientos
AOI00102400895 - terapéuticos, realizados | cierre del primer | Falta de protocolos de los | realizados, tiempos
ATENCION DE por personal no médico | semestre se tiene | procedimientos. de atencion y
PROCEDIMIENTOS EN dentro del ambito de su | 8,123  atenciones; cumplimiento de
CONSULTORIO EXTERNO competencia, conforme a | logrando un normas de
POR PERSONALNO MEDICO | normativa vigente. Se | 70% de avance bioseguridad.
realiza en consultorios | durante 2025. Verificar — que el
externos o consultorios de personal cuente con
procedimientos las competencias
ambulatorios. certificadas para la
ejecucion de
procedimientos.
Realizar el cuidado de | En la A0 se Capacitaciones %
pacientes con grado de | programé 386 | Falta de Recursos Humanos | sensibilizacion al
dependencia Ill y IV con | atencién, de los | para el cuidado de los personal asistencial
multiples patologias. cuales se logro; al | pacientes Hospitalizados con | para el registro
Monitoreo constante de | cierre del primer | grados de depﬁga@eﬂm&ylv adecuado de Ia
funciones _~Bialdgicas | semestre 247 | portadores” % “’de~-ifubo | historia clinica
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AOI00102400826 -
ATENCION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CRITICOS
EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS DE
MEDICINA

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

mediante la hoja sabanay
monitoreo cardiaco
Atencion  de  terapia
medica al 100%, tomar
adecuadas medidas de
bioseguridad

Brindar oxigeno
suplementario a pacientes
Realizar el balance hidrico
Monitoreo de funciones

atenciones médicas
alcanzando el 56.22
% del avance
durante el 2025.

endotraqueal y con ventilador
mecanico.

Ausentismos imprevistos del
personal de Enfermeria.

Falta de Evaluacién de
Indicadores de desempefio
del servicio.

Capacitacién para el
cumplimiento de la
seguridad del
paciente a través de
listas de chequeo
sobre lavado de
manos y prevencion
de caida, etc.

Disminuir Infecciones
intrahospitalarias  u

vitales estas incluyen la otros eventos
temperatura corporal, el adversos.
pulso (frecuencia
cardiaca), la frecuencia
respiratoria y la presién
arterial.
Realizar  procedimientos
invasivos (canalizacién de
via periférica colocacién
de sonda  Foley vy
nasogastrica etc.)
Realizamos RCP, o
Reanimacion
Cardiopulmonar, es  un
procedimiento.
Cuidados y atenciones | Allsemestre setiene | La falta de disponibilidad de | Mejorar las
medicos a pacientes que | un avance del 75% | camas en hospitalizacién del estrategias para
requieren atencién | de pacientes | servicio de especialidades | facilitar la
especializada dentro de | hospitalizados quirurgicas. disponibilidad de
un hospital, més alld de la | ingresados a este | Exdmenes prequirirgicos | camas como
AOI00102400827 - atencién  primaria. Esto | servicio. vencidos. disminuir las
ATENCION EN implica la hospitalizacién estancias
HOSPITALIZACION EN EL para tratamientos hospitalarias,
SERVICIO DE especificos en dreas como mejorar el flujo de
ESPECIALIDADES neurocirugia, urologia, altas médicas.
QUIRURGICAS oncologia, oftalmologia, Implementar
otorrinolaringologia y asf estrategias para que
come pacientes de maxilo dichos examenes
facial. segtin la condicién auxiliares este dentro
del paciente que requiera de la fecha permitido
tratamiento o una para un
intervencién quirdrgica. procedimiento
quirtrgico.
Esta actividad se refiere a
un procedimiento donde | Allsemestre se tiene | Desplazamiento de las | Mejorar estrategias
AO0I00102400828 - un médico especialista | un avance del 70% | interconsultas fuera del | de horario de
ATENCION DE brinda su opinién a otro | de atenciones de | horario de turno del cirujano | entregas de  las
INTERCONSULTAS Y profesional de la salud, | procedimientosy de | programado en piso. interconsultas  por
PROCEDIMIENTOS POR EL generalmente el médico | interconsultas. 2.-Falta de recursos humanos | Parte  de  otros
SERVICIO DE tratante, sobre un caso como cirujanos quirdrgicos. servicios que
ESPECIALIDADES especifico, para tomar solicitan.
QUIRURGICAS decisiones  sobre el Garantizar recursos
diagnodstico y tratamiento. humanos
especializados,  asi
como anestesistas y
cirujanos.
Esta atencién
corresponde a  casos | Allsemestresetiene | Fiscalia de Prevencion del | Consultar las normas
sociales identificadosenel | un avance del 100% | delito, que segun normas ya | del Ministerio
Hospital, los cuales son | de atenciones de | no actian en los casos legales | Publico, mediante los
A0I00102400575 - comunicados casos legales con | alllamado del Hospital. directivos,  asesorfa
ATENCION EN CASOS oportunamente al | intervencién de la legal.
LEGALES CON Ministerio Publico para su | fiscalfa (55 casos).
INTERVENCION DE LA intervencion, en
FISCALIA coordinacién  con el
médico de turno vy
conforme al protocolo
institucional vigente.
Coordinaciones mediante | En la AO, se | Limitacién en las salidas de | Gestionar ante el
el uso de la tecnologia | programé cdmo | llamadas de celulares | drea de logistica la
informatica meta s=nin 534 revision de la
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AO0I00102400748 - 5005140
- COORDINACION Y
SEGUIMIENTO DE LA

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

comunicacion con  los
diferentes

establecimientos de salud
de mayor y menor
capacidad resolutiva,

mediante el uso de

atenciones, con
coordinaciéon de la
referencia de los
cuales se logré; al
cierre del primer
semestre realizd

interior de la infraestructura
del hospital.
Limitacién en recurso humano
de esta Unidad que asuma los
actos preparatorios para el
cumplimiento de la

limitacion en salida
de llamadas externas
desde el hospital.

Evaluar el cambio de
Operador de
telefonia que cuente

REFERENCIA celulares institucionales | 344 coordinaciones | programacién. con mayor cobertura.
tanto para las | de la referencia, Asignacion de puesto
coordinaciones de | alcanzando 64% de de trabajo en
aceptacion por | avance durante Contrato
emergencia regional, | 2025. Administrativo de
coordinacién de solicitud salud a esta Unidad
de aceptacion por con recurso humano
referencia emergencia capacitado.
nacional de paciente cuya
condicién (emergencia )

Prioridad | y Il requieren

atencion de forma

urgente .

Asi como el seguimiento

del transporte asistido

tanto en las aceptaciones

de la regién como en los

envios a nivel nacional.

Liquidacién,  verificacién

del Expediente, | Al | semestre se | EI compromiso de cada Capacitaciones y
formulacién y digitacion | tiene un avance de | médico sobre el correcto sensibilizacién al
en el Aplicativo del ARFSIS | 686 expedientes | llenado de las Hojas de | personal asistencial
WEB ADM. digitados en el | referenciay contrareferencia. | para un registro
Traslado  Nacional de | Aplicativo ~ ARFSIS | Errores en el registro del | correctodel CIE 10en

A0I00102400821 - Emergencia terrestre y | WEB ADM y | SINADEF en los Certificados de | las hojas de

VALORIZACION, AUDITORIA Aérea, “Estamos para ti” | defuncién Referencia y

Y DIGITACION DE FUAS DE Traslado de Cadaver que representan un | Falta de personal capacitado | Contrareferencia e

PRESTACIONES Contrarreferencia de | 44% de un total de | en digitacién y auditoria de incluyendo en el

ADMINISTRATIVAS alimentacién al | 1560 expedientes | FUAS. certificado de
acompafiante segln a la | programadas. Limitada disponibilidad de | defuncién, segin las
norma vigente RJ 069- herramientas digitales. Reglas de
2024/SIS y el seguimiento Consistencia y
para su reembolso validacién de la IAFA
correspondiente. SIS.

Registro de las Contrata de Médicos
Prestaciones econdmicas Auditores para las
de sepelio en el Aplicativo liquidaciones .
“Estamos para ti”.

Valorizacién de las | Allsemestresetiene | Historias clinicas incompletas | Actualizacion del
atenciones de  salud | un avance de 159 | Informes radiologicos  y | tarifario SOAT
realizadas en el HRA a | expedientes tomograficos ausentes, | Fortalecimiento de
pacientes SOAT  de | liquidados que | ausencia de reporte de | capacidades y

A0I00102400822 - acuerdo a la normativa | representan un | exdmenes de laboratorio | sensibilizacion al

LIQUIDACIONES Y vigente, facturacion vy | 82.8% de un total de | clinico, reportes operatorios | personal

FACTURACION DE solicitar el reembolso alas | 192 expedientes | inexistentes, hasta hojas de | administrativo y

EXPEDIENTES DE PACIENTES | IAFAS aseguradoras. programados en el | terapia fisica y rehabilitacién | asistencial del

SOAT

afio.

retrasadas

Falta de recursos humanos
calificados en el Area.

Demora en la comunicacion
de observaciones por parte de
las IAFAS aseguradoras.

hospital Contrata de
recurso humano.

A0I00102400838 -
VALORIZACION, AUDITORIA
Y DIGITACION DE FUAS DE
PRESTACIONES DE SALUD

Consolidar  las  todas
prestaciones realizadas a
los pacientes de la iafa sis
de acuerdo a la adenda
suscrita con el convenio
entre el seguro integral de
salud - sis, fondo
intangible solidario de
salud - fissal y el gobierno
regional de ayacucho,
para el financiamiento de
las prestaciones brindadas
a sus asegurados.

Al l semestre se tiene
un avance de 80029
prestaciones

auditadas,

valorizados y
digitados que
representan un

45.2% de un total de
prestaciones
auditadas y
valorizadas
programados.

Inadecuado registro de las
historias clinica por parte del
personal asistencial

los exdmenes de apoyo al
diagnodstico en el sistema
galenplus (imédgenes y
laboratorio).

Dificultad con RC 06 sobre
tope de medicamentos e
insumos vy la RV 29 tope de
imagenes

Falta de disposicion de los
médicos para—registrar los

Contrata personal
auditor para liquidar
la auditoria y
valorizacion de las
prestaciones.

Garantizar los
equipos de computo
actualizado.

Capacitar a  los
médicos para el

registro adecuado de
la historia clinica.
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diagndsticos que sustente el
procedimiento solicitado o
realizado

No se cuenta con guias clinicas
para las atenciones en los
diferentes servicios de
hospitalizacién.

Implementar  guias
clinicas en los
diferentes servicios.
Mejorar el recurso
humano en el area
farmacia.

Consiste en la atencién
ambulatoria que realiza el

Al cierre del |
semestre se logré

Falta de médicos especialistas
para Consultorio externo.

Programacién de
atencién médica

médico cirujano (general | una ejecucién del | Dependencia de pocos | segln demanda real
A0I00102400892 - o especialista) a pacientes | 65% del total | profesionales médicos en | Capacitar
ATENCION EN programados, con el | programado para el | ciertas especialidades, que | continuamente al
CONSULTORIO EXTERNO objetivo  de  brindar | periodo 2025. podria afectar continuidad | personal médico en
POR PERSONAL MEDICO diagndstico, tratamiento, ante ausencias o rotaciones. normas técnicas,
seguimiento y/o guias clinicas
derivacion. Esta actividad actualizadas y
se desarrolla en protocolos de
ambientes atencion.
acondicionados para Capacitar en el uso
consulta médica individual del sistema HIS o SIS
y segura GalenPlus.
Procesos de esterilizacion | Allsemestresetiene | Falta de recursos humanos | Garantizar recursos
de dispositivos médicos, | un avance de 45370 | especializado para realizar los | humanos
insumos % ropa | reprocesamiento de | procesosadecuadoseneldrea | especializado
hospitalaria, seglin | materiales e | roja. Implementacion
AOI00102400527 - métodos establecidos, | instrumentales Falta de insumos, se tiene | insumos, y EPP para
ATENCION AL aplicando controles de | medico quirldrgicos | dificultades en la dotacién de | la elaboracién de los
REPROCESAMIENTO DE calidad vy seguridad de | generales, insumos v EPPS (papel toalla, | procesos de
MATERIALES E acuerdo a normas | pequefios, medianos | mascarillas, guantes, | esterilizacién con
INSTRUMENTALES MEDICO vigentes, de paquetes | y grandes que | mandilones, alcohol gel, entre | calidad, de forma
QUIRURGICOS GENERALES, grandes, medianos y | representan un 58% | otro) para la elaboracién de | oportuna.
PEQUENOS, MEDIANOS Y pequefios, garantizando | del total | los procesos de esterilizacion | Garantizar la contrata
GRANDES su provisioén oportunay de | programados. con calidad. de personal
calidad a todos los Falta de capacitacion al | permanente.
servicios del hospital y personal nuevo de rotacién | Mejorar las

minimizando los riesgos

de infeccidn asociadas
atencion en sajud.

ala

constante.
Demoras en los
mantenimientos preventivo y

estrategias en el drea
de  mantenimiento
para la realizacién de

correctivo del equipo, por | los mantenimientos
parte del drea de | preventivo y
mantenimiento. correctivo.
Ejecutar los procesos de
esterilizacion de | Allsemestresetiene | Falta de recursos humanos | Garantizar recursos
dispositivos médicos, | un avance de 3848 | especializado para realizar los | humanos
insumos % ropa | reprocesamiento de | procesosadecuadoseneldrea | especializado
hospitalaria, segun | materiales e | roja. Implementacion
métodos establecidos, | instrumentales Falta de insumos, se tiene | insumos, y EPP para
aplicando controles de | medico quirdrgicos | dificultades en la dotacién de | la elaboracidn de los
A0I00102400787 - calidad y seguridad de | especiales que | insumos y EPPS (papel toalla, | procesos de
ATENCION AL acuerdo a normas | representan un 61% | mascarillas, guantes, | esterilizacién con
REPROCESAMIENTO DE vigentes, de materiales | de un total | mandilones, alcohol gel, entre | calidad, de forma
MATERIALES E especiales (materiales que | programado. otro) para la elaboracién de | oportuna.
INSTRUMENTALES MEDICO conllevan mayor tiempo los procesos de esterilizacién | Garantizar la contrata
QIJIRURGICOS ESPECIALES, para realizarlo y ademas con calidad. de personal
PEQUENOS, MEDIANOS Y de la ejecucion de Falta de capacitacion al | permanente.
GRANDES procesos especializados y personal nuevo de rotacién | Mejorar las

minuciosos, garantizando
su provision oportunay de

calidad a todos
servicios del hospita

los
Y

minimizando los riesgos

de infeccién asociadas
atencion en salud.

ala

constante.

Demoras en los
mantenimientos preventivo y
correctivo del equipo, por
parte del area de
mantenimiento.

estrategias en el drea
de  mantenimiento
para la realizacién de
los  mantenimientos
preventivo y
correctivo.

AQI00102400896 -

CAPACITACION ASISTENCIA -

TECNICA'Y DESARROLLO DE
DESTREZAS DEL PERSONAL
DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Formacion continua
personal de salud

del
en

técnicas de esterilizacion,
bioseguridad y manejo de
equipos, de esta manera
garantizar un producto de

calidad garantizando

la

Al I semestre se tiene
un avance de 1
capacitacion

realizada que
representan un 25%
de un total de 4

capacitaciones

Esta actividad se tiene que
realizar fuera de la jornada
laboral, situacion que dificulta
en su ejecucion.

Por parte del drea de
personal se sugiere
implementar
estrategias para dar
las facilidades en
casos de
capacitaciones al
personal.

seguridad del paciente
v_\

S S
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Atencién en el drea de

Implementaciéon  de

. En la AO, se | Sobrecarga de trabajo al )
triaje o la que haga sus , estrategias que
programé 30000 | personal de turno. o
veces en la UPSS de . - = optimicen la
) atenciones, de los | Dificultad para clasificar B .
emergencia. . ) priorizacién, eficacia
. o cuales se logrd; al | adecuadamente los pacientes !
Consiste en la evaluacién ) ) o y la calidad de
o ) cierre del primer | por falta de experiencia o -,
inicial del paciente, o atenciéon  en  los
. e semestre 13332 | juicio clinico. ) .
identificacion de la atenciones Inexistencia o mala primeros niveles de
AO0I00102400544 - 5005901 | condicién clinica y la alcanzando un 44% | implementacion de atencion.
- ATENCION DE TRIAJE derivacién para la ’ p . Mejorar el flujo de
. , de avance durante | protocolos de triaje. ) o
atencién en el tépico de L atencion en triaje
. 2025. Lento acceso a historias
emergencia. L ) Contratar  personal
o ) clinicas o formularios .
Esta actividad es realizada - capacitado para
. digitales. o
por un profesional de la atencion.
salud capacitado vy Capacitacion al
entrenado en la personal para la
identificacion de priorizacién de
prioridades. pacientes.
Evaluacion integral que

AO0I00102400552 -
EVALUCION DE LA

analiza la situacién social,
econdmica y familiar del

paciente, permitiendo
identificar factores como
ingresos, vivienda,
educacién, empleo vy
redes de apoyo. Consta de
cinco categorias

estructuradas y 31
preguntas, organizadas en
torno a datos generales,
tipo de atencién y plan de

AL cierre del |
semestre se
realizaron 4,771
representando  un
65% del total
programado en el
2025.

Falta de RR. HH. Especializado.
Existiendo una brecha en las
diferentes dreas de atencién a
los pacientes.

Mejorar el trabajo en
equipo  a nivel
multidisciplinario.

SITUACION ACTUAL salud, composicion
SOCIOECONOMICA DEL familiar, situacion
PACIENTE DEL HRA econdémica-laboral y

problematica social. Se

aplica tanto a pacientes

locales como referidos,

independientemente  de

su régimen de

aseguramiento (SIS,

EsSalud, EPS o particular),

y estd orientado a

sustentar intervenciones,

clasificar la  condicién

socioecondmica y orientar

decisiones asistenciales o

derivaciones

institucionales, bajo un

enfoque técnico, ético y

humanizado.

Evaluacién En la 2O .

anestesioldgica previa a , r, Disponibilidad de ambientes | Se da cobertura en

una cirugia, segln la programo como implementados. consultorios

. . meta 1194 personas )
condicién clinica de los ) externos, se autoriza
) ) atendidas de los )

pacientes que ameriten , para  ampliar la

) ) S cuales se logro; al .
AO100102400918 - intervenirse como cirugia ) ) cantidad de
ATENCION CONSULTORIO | programada. Esta C'e"et del ,.pf'mer pacientes a
EXTERNO DE MEDICOS evaluacion se realiza en ;(;r:es re rea:r(s)onas programar en
ESPECIALISTAS consultorios externos. atendidas P consultorio externo,
ANESTESIOLOGIA Para 't’al efecto, 4 se alcanzando 24% de ya que se le gl,“ta el

requerira equipos, rol de evaluacién pre

. - avance durante L

disponibilidad de 2005 anestésica a los

productos farmacéuticos, ’ pacientes

dispositivos médicos y hospitalizados.

materiales.

Atencién de pacientes | En la A0  se

criticos por el personal de | programé 432 | Falta de recursos humanos | Contrata de personal
A0I00102400484 - salud especializado en | pacientes atendidos, | especialistas. de enfermerfa
ATENCION DE PACIENTES cuidados intensivos: | de los cuales se | No se cuenta con documento | intensivista.
CRITICO EN LA UNIDAD DE Médico Intensivista, | logrd; al cierre del | Resolutivo sobre laampliacién | Se solicita la
CUIDADOS INTENSIVOS DEL enfermera Intensivista y | primer semestre 171 | de camas UCI. Resolucién de

HRA

técnico en enfermeria; de

pacientes atendidos

creacion del servicio
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los diferentes servicios
cdmo emergencia, sala de
operaciones,
traumatologia, etc.

alcanzando el 40%
del avance durante
el 2025.

de unidad de
cuidados intensivos.

A0I00102400886 -
ATENCION DE
INTERCONSULTAS Y
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
REALIZADOS POR LA
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Intervencion  orientada
como apoyo al
diagndstico y tratamiento
a cargo del médico
especialista que evalla a
los pacientes en los
diferentes servicios como
sala de operaciones,
medicina y especialidades
médicas, cirugia.

En la A0 se
programé 1833
pacientes atendidos
los cuales se logré; al
cierre del primer
semestre 2872
pacientes atendidos
alcanzando el 157%
del avance durante
el 2025.

El sub registro de datos (el
personal no anotas todas las
interconsultas realizadas)

Los procedimientos médicos
realizados no se
oportunamente.

Crear un registro
adecuado de manera

oportuna.

Capacitacién al
personal de la
importancia del
registro de

interconsultas
respondidas.

AO100102400916 -
ATENCION DE
INTERCONSULTA
REALIZADOS POR EL
PERSONAL MEDICO DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Intervencion  orientada
como apoyo al
diagndstico y tratamiento
a cargo del médico
especialista que evalda a
los pacientes en los
servicios de sala de
operaciones, medicina y
especialidades  médicas,
entre otros.

En la A0 se
programé 507
pacientes atendidos,
de los cuales se
logré; al cierre del
primer semestre 334
atenciones médicas
alcanzando el 41%
del avance durante
el 2025.

El sub registro de datos, el
personal no anotas todas las
interconsultas realizadas.

Capacitaciéon al
personal de la
importancia del
registro de

interconsultas
respondidas.
Coordinar  con el
medico de turno para
el registro oportuno
de las interconsultas
efectivizados.

A0I00102400917 -
ATENCION DE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
REALIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Procedimientos médicos
como  colocacién  de
catéter venoso central,
linea arterial,
traqueotomia, intubacién,
etc. a cargo del personal
meédico intensivista con
apoyo de la enfermera
intensivista y técnico de
enfermeria.

En la A0 se
programo 3000
pacientes atendidos,
de los cuales se
logré; al cierre del
primer semestre
1514 pacientes
atendidos

alcanzando el 51%
del avance durante

Déficit de presupuesto para la

dispositivos médicos.

Solicitar ampliacién
del presupuesto
asignado para la
compra de insumos y
dispositivos médicos,

renovacion de
equipos como
monitor

multiparametros,
ventiladores

AOI00102400495 - TERAPIA
DE SUSTITUCION RENAL
HEMODIALISIS.

el 2025. mecanicos
o Falta de recursos Humanos | Aumento de
. La actividad
Tratamiento que ) . presupuesto
remplaza la funcién de los | OPerativa tiene asignado

rifones cuando ya no
pueden eliminar desechos
ni regular liquido donde
intervienen un equipo
multidisciplinario
mejorando la sobrevida y
calidad de vida en el
paciente renal.

Programadas 1,548
atenciones de las
cuales se logro
ejecutar 188% que
corresponden 2,915
atenciones , al
primer semestre del
afio 2025.

terapias renales sustitutivas
(TRS) superaran la capacidad
programada, por lo que

amplié su cobertura de tres
turnos limitados pasé a operar
de lunes a sdbado durante las

capacidad de respuesta para
pacientes crénicos y agudos.

Dotacion urgente de
recursos  humanos
especializados

Ampliar  ambientes
fisicos de sala de
hemodialisis y
equipamiento.

AO0100102400400 -
ATENCION EN
HOSPITALIZACION EN
MEDICINA INTERNA

Cuidado de pacientes con
multiples patologias, con
grados de dependencia
entre Il y I, pacientes
postrados con que no
pueden valerse por si
mismos, necesitando de
apoyo para satisfacer sus
necesidades basicas vy
fisiologicas.

En la AO se logro; al
cierre del primer
semestre 959
atenciones médicas
alcanzando el 42%
del avance durante
el 2025.

insuficiente para el cuidado de
los pacientes Hospitalizados
con grados de dependencia |l

Ausentismos imprevistos del
personal de Enfermeria.

Indicadores de desempefio

Capacitaciones %
sensibilizacidn al
personal  asistencial
para el registro
adecuado de la
historia clinica

Disminuir Infecciones
intrahospitalarias  u

otros eventos
adversos.

Aplicar las guias de
atencion de
enfermeria e

intervencion
actualizadas  segln
normatividad.

AOI00102400824 -
ATENCION DE
INTERCONSULTAS Y RIESGO

El riesgo quirdrgico se
refiere a la probabilidad
de que ocurran
complicaciones durante o
después de una
cirugia. Esta ,:’;A@Iuacién

En la A0 se
programo 1797
Interconsultas, de
los cuales se logro; al
cierre del primer
semestre 606

Falta de conciencia sobre la

Implementar mas de
recursos  humanos
especialistas

implementar cultura
organizacional, para
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QUIRURGICO POR EL

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

considera factores como

atenciones médicas

colaboracién entre diferentes

tomar la importancia

SERVICIO DE MEDICINA la salud general del | alcanzando el 33% | especialidades. de las interconsultas.

INTERNA paciente, el tipo de cirugfa | del avance durante | |3 alta demanda de atencién
y la anestesia, con el | el 2025. médica puede llevar a una
gbjetivo de minirpizar los falta de tiempo para realizar
riesgos y'tgarantlz""r una una evaluacién completa del
recuperacion segura que ) L
es realizado por el médico riesgo quirdrgico.
especialista en medicina
interna.

Habilitar una tercera
La AO se realiza mediante | En la  AO, se | No se estd dando una | sala para cirugia
técnicas quirlrgicas y | programé cémo | respuesta adecuada acorde a | electiva.
anestesioldgicas, segun la | meta 3000 | la demanda de cirugias | Trabajar acorde a
condicién clinica de los | intervenciones de | electivas, por contar con un | lista de espera en

AOI00102400479 - pacientes que ameriten | los cuales se logrd; al | quiréfano reducido. todas las

ATENCION DE PACIENTES EN | intervenirse como cirugia | cierre del primer especialidades

CIRUGIA ELECTIVA EN SALA electiva. Paratal efecto, se | semestre realizé quirurgicas.

DE OPERACIONES requerird equipos, | 1350 intervenciones Implementar las
disponibilidad de | alcanzando 45% de cirugias ambulatorias
productos farmacéuticos, | avance durante para reducir lista de
dispositivos médicos y | 2025. espera.
materiales. Optimizar

programacion de
quiréfanos para
evitar cirugfas
suspendidas.
En la AO, se | Sobresale un valor bajo a lo | Contrata de personal
programé cémo | esperado, posiblemente por | calificado.
Atencién anestesiolégicay | meta 6000 | errores de registro que aun | Optimizar la

A0I00102400570 - de enfermeria segin la | pacientes atendidos | presentan nuestros sistemas | digitalizacion de

ATENCION EN UNIDAD DE condiciéon clinica de los | de los cuales se | informaticos. datos para tener

RECUPERACION POS pacientes posoperados de | logrd; al cierre del | Todos los pacientes | informacion real.

ANASTESICA. cirugia electiva o de | primer semestre | posoperados inmediatos
emergencia. Se requiere | realizd 3124 | pasan por URPA.
productos farmacéuticos, | pacientes atendidos | Falta de recursos humanos
dispositivos médicos vy | alcanzando 52 % de | calificados.
materiales. avance durante 2025
La AO serealiza mediante | En  la A0, se
técnicas quirurgicas, | programd Falta concretar la creacién de | Oficializar con
anestesioldgicas y de | comometa 694 | la Unidad de Cirugia | directiva la creacion
enfermeria  segin la | pacientes atendidos | Ambulatoria, adscrita al | de la Unidad de
condicién clinica de los | de los cuales se | departamento de | Cirugia Ambulatoria,

A0100102400572 - pacientes que ameriten | logro; al cierre del | Anestesiologia y  Centro | adscrita al

ATENCION DE PACIENTES EN | intervenirse como cirugia | primer semestre | quirdrgico, esto luego de | Departamento  de

CIRUGIA AMBULATORIO de dia o ambulatoria (sin | realiz6 483 pacientes | lograr la habilitacion del 6to | Anestesiologia y

A0I00102400831 -
EVALUACION
PREANESTESICA DEL
PACIENTE QUIRURGICO

necesidad de | atendidos quiréfano. Centro Quirurgico.
hospitalizacién). Para tal | alcanzando 70% de

efecto, se  requerird | avance durante

equipos, disponibilidad de | 2025.

productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y

materiales.

Evaluacion

anestesiologica previaala | En  la  AO, se | Se cumple con la realizacién | Crear item de
cirugia, nominandole una | programé cémo | de la evaluacion | evaluacion
categoria ASA segln la | meta 5760 pacientes | preoperatorio en pacientes | preanestésica en el
condicién clinica de los | atendidos de los | para cirugia electiva y de | aplicativo para

pacientes que ameriten
intervenirse como cirugia
de emergencia, electiva o
ambulatoria. Para tal
efecto, se  requerird
equipos, disponibilidad de
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos 'y
materiales.

cuales se logré; al
cierre del primer
semestre realizé
3607 pacientes
atendidos
alcanzando 63% de
avance durante el
2025.

emergencia.

generar un indicador
trazador.

A0I00102400818 -
CAPACITACION DEL
PERSONAL PROFESIONAL Y
TECNICO EN TOMA DE

Capacitacién del personal
profesional y técnico, en
las Areas Servicio de
Patologia Clinica: Toma de

Al | semestre se tiene
un cumplimiento del
68.4% de los

Falta de capaciones al
personal solo se realizan las
otorgadas por empresas

Elaborar un plan de
capacitaciones.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

muestra y procesamiento

programado en el

proveedoras con equipos en

Buscar alianzas con

BIOQUIMICA, correspondiente. 2025. cesion de uso. instituciones de salud
MARCADORES, o educativas
INMUNOLOGIA Y CONTROL Falta de presupuesto para | Gestionar
DE CALIDAD contratar capacitadores | presupuesto
externos. especifico para
fortalecimiento  de
capacidades.
Microscopios  deteriorados, | Realizar un
Evaluacién microscépica, | Al cierre del | | con problemas de enfoque o | diagndstico  técnico
con el objetivo de | semestre se logra | iluminacién. documentado de
establecer un diagndstico | una ejecucién del | Falta de recursos para | cada microscopio
morfolégico que permita | 92.3% del total | estudios complementarios; (estado  funcional,
identificar enfermedades | programado en el | Imposibilidad de realizar | afios de uso, piezas
de origen inflamatorio, | 2025. inmunohistoquimica, estudios | faltantes o
AOl00102400316 - infeccioso, degenerativo o moleculares u otras pruebas | deterioradas).
ATENCION PATOLOGICA DE neopldsico. Se interpreta necesarias para confirmar el | Establecer un
DIAGNOSTICO EN EPIEZAS las caracteristicas diagndstico. cronograma de
QUIRURGICAS PEQUERAS, estructurales observadas Déficit de personal | mantenimiento

MEDIANAS Y GRANDES en las ldminas Anatomopatdlogo para las | técnico preventivo (al
histolégicas. lecturas microscépicas. menos 2 veces por
Déficit de personal profesional | afio).
(Bidlogo, Tec. Médico) para la | Gestionar la
realizacion de estudios de | contratacion por CAS
Inmunohistoquimica. o locacion de
servicios.
Procedimientos técnicos | Al cierre del | | Falta de colorantes de buena | Ingresarlos como
estandarizados para la | semestre se logra | calidad, por los retrasos en | insumos criticos para
elaboracién de | una ejecucion del | adquisiciones por procesos | diagnéstico,
preparaciones 77.7%  del total | logistico. vinculados a
AOI00102400321 - microscdpicas (laminas) a | programado en el | Falta de citocubetas lo cual | indicadores
ATENCION AL partir de muestras de | 2025. impide la correcta | asistenciales.
PROCESAMIENTO DE tejido (histopatologia) o sedimentacién  celular en | Gestionar la
LAMINAS de células (citopatologia). citocentrifuga, afectando la | contratacién por CAS
HISTOPATOLOGICAS Y Este procesamiento es calidad del extendido. o locacion de
CITOPATOLOGICAS esencial para permitir la Déficit de personal asistencial | servicios.
evaluacion diagnostica encargado de la recepcién de
por parte del médico muestras y la digitacién de
patologo, asegurando que informes, diagnosticos,
las estructuras tisulares o procesamiento
celulares se conserven vy citopatolégico, lo cual afecta
visualicen correctamente el flujo operativo del proceso
al microscopio. anatomopatologico.
Consiste en el estudio | Al cierre del | | Microscopios deteriorados, | Establecer un
morfolégico de células | semestre se logra | con problemas de enfoque o | cronograma de

AO100102400326 -
ATENCION AL ESTUDIO DE
CITOPATOLOGIA
(CERVICOVAGINAL,
LIQUIDOS Y BAAF)

obtenidas mediante
técnicas citoldgicas no
invasivas o minimamente
invasivas, con el fin de
identificar  alteraciones
celulares benignas,
premalignas o malignas.

una ejecucién del
64.9% del total
programado en el
2025.

iluminacion.

Muestras mal tomadas o mal
conservadas (mal fijadas o
secas).

mantenimiento
técnico preventivo (al
menos 2 veces por
afio).

Capacitacion al
personal clinico vy
quirdrgico.
Compartir
estadisticas de
errores de

conservacion y toma.

A0I00102400367 -
ATENCION EN
HOSPITALIZACION EN EL
SERVICIO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS
NEUMOLOGIA,
CARDIOLOGIA,
REUMATOLOGIA, GASTRO

Cuidado integral a las
personas  hospitalizadas
en especialidades
médicas, neumologia,

cardiologfa, reumatologia,
gastroenterologia,
cubriendo aspectos
médicos y no médicos, y
reestablecer su bienestar
fisico 'y mental Ila
promocion de la salud.

Al cierre  del |
semestre se cumplié
con el 52% de lo
programado para el
2025.

La falta de disponibilidad de
camas en hospitalizacion.

Falta de personal médico
especializado.
Falta de personal

especializado.

Facilitar la
disponibilidad de
camas mejorar el
flujo de altas
médicas.

Contrata de recursos
humanos  médicos
especializados.

N

van
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A0I00102400867 -
ATENCION DE
INTERCONSULTAS Y
PROCEDIMIENTOS EN
HOSPITALIZACION, POR EL
SERVICIO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Atencién, procedimiento
especializado,  atendido
por el personal del
servicio de especialidades
médicas, neumologia,
cardiologia, reumatologia,
gastroenterologia, etc.

Al l semestre se tiene
un avance del 57%
de atenciones de
procedimientos y de
interconsultas  por
parte del servicio de
especialidades

Entrega tardia de las
interconsultas  fuera  del
horario de turno del médico
en piso.

Falta de médicos especialistas.

Entrega oportuna de
interconsultas
Garantizar  contrata
de personal médico
especialistas.

médicas.

Atencion del paciente en | En la  AO, se | Falta de personal capacitado | Mejorar el flujo de

situacion de emergencia | programé 2400 | médico, enfermero, personal | atencién de

y/o urgencia Prioridad Iy Il | atenciones, de los | técnico. pacientes,  ingreso
AOI00102400304 - 5005903 | que ingresa a una IPRESS | cuales se logrd; al | Ausencia imprevista como | triaje, ingreso
- ATENCION DE LA en el segundo y tercer | cierre del primer | licencias médicas, permisos. derivacion interno.
EMERGENCIA Y URGENCIA nivel de atencidn, | semestre 10397 | Espacio reducido o | Falta recursos
ESPECIALIZADA posterior a la atencién en | atenciones inadecuado para la demanda | humanos

el drea de triaje o la que | alcanzandoun433% | real de paciente. especialistas con

haga sus veces en la UPSS | de avance durante | Flujo de atencidén, poco | evaluacién

de emergencia.

2025.

eficientes (ingreso ,triaje y
derivacion interno.

preventiva y continua
para evitar ausencia.

AOI00102400305 - 5002824
- ATENCION AMBULATORIA
DE URGENCIAS (PRIORIDAD
Il O V) EN MODULOS
HOSPITLARIOS
DIFERENCIADOS
AUTORIZADOS

Atencion médica de un
paciente en situaciéon de
urgencia (prioridad Il o

IV). Se brindard la
atenciéon médica, solicitud
de procedimientos,

entrega de medicamentos
e insumos segln criterio
médico.

En la AO, se
programé 6000
atenciones, de los
cuales se logré; al

cierre del primer
semestre 2935
atenciones

alcanzando un 49 %
de avance durante
2025.

Una adecuada organizacion y
gestion de flujo de pacientes.
La alta demanda de atencion
en urgencias especialmente
en ciertos momentos que
puede saturar el servicio y
afectar la atencion de las
prioridades Il y IV.

Optimizar El Flujo De
Pacientes.
Asegurando la
disponibilidad de
recursos humanos.

Fomentar la
comunicacién y
liderazgo efectiva

entre los personales
de salud.

AOI00102400306 - 5005906

Traslado via terrestre por
tramo de pacientes que
por su condicion
requieren atencién de

En la A0, se
programé 180
atenciones en
traslado de
pacientes  por via

Avance acorde a lo
programado y como Hospital
referencial.

Coordinacién  activa
con los centros de
salud, hospitales de
apoyo que refieren
pacientes, dentro de

- SERVICIO DE TRANSPORTE emergencia  en  una | terrestre, de los los tiempos
ASISTIDO DE LA Institucién Prestadora de | cuales se logré; al establecidos.
EMERGENCIA TERRESTRE Servicios de Salud (IPRESS) | cierre del primer implementacién  de
de igual o mavor | semestre 88 las ambulancias con
capacidad resolutiva. atenciones equipos, portatiles y
alcanzando un 49 % accesorios segln
de avance durante directiva.
2025.
. Se programé 37 S .
Traslado via drea por Avance acorde a lo | Coordinacién activa
. traslados de )
tramo de pac:enteslc‘u’Je pacientes  por via programado y como Hospital | con los ceﬁtros de
A0I00102400307 - 5005899 | P | atencc‘i’cf::'uzz aérea, de los cuales | "éferendal Z;';‘jc’) Z‘:Sep'tf;ferzs
- SERVICIO DE TRANSPORTE emergencia en  una se logro; al cierre del pacientes, dentro de
G LRl Institucion Prestadora de primer semestre 25 los ’ tiempos
EMERGENCIA AEREA atenciones

Servicios de Salud (IPRESS)
de igual o mayor
capacidad resolutiva.

alcanzando un 68 %
de avance durante
2025.

establecidos.

AO0I00102400308 - 5005905

La AO se realiza mediante
técnicas  quirlrgicas vy
anestesioldgicas, segun la
condicién clinica de los
pacientes que ameriten

Enla Ao se programé
como meta 3500
pacientes atendidos
de los cuales se
logro; al cierre del

Un factor que afecta el
adecuado flujo del paciente
critico  que  ingresa  por
emergencia es la
sobresaturacion constante de

Optimizar los flujos
del paciente critico.

Garantizar la
disponibilidad de
camas a través de un

- ATENCION DE LA intervenirse como | primer semestre | lascamas en unidades criticas: | comité de gestién de
EMERGENCIA QUIRURGICA emergencia. Para tal | realizé 1774 | UCI, UCIN, UTS. camas hospitalarias.

efecto, se  requerird | intervenciones
equipos, disponibilidad de | alcanzando 51 % de
productos farmacéuticos, | avance durante
dispositivos  meédicos y | 2025.
materiales.
Analisis sobre una | Al cierre del | | Falta de recursos humanosde | Contrata de recursos
muestra de sangre, orina, | semestre se cumplid | personal especializado. humanos calificados
tejido  u otro fluido | con el 54% de lo | Falta de insumos reactivos en | para coberturar las
corporal para obtener | programada para el | algunos periodos atenciones del
informacién  sobre la | presente afio, por la | Equipos con mantenimiento | servicio.
salud. para diagnosticar | alta demanda que | pendiente. Celeridad en los
enfermedades, detectar | tiene el sepvicio. . procesos de
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AO0I00102400315 -
EJECUCION DE EXAMENES
REALIZADOS EN AREAS DE
BIOQUIMICA,
HEMATOLOGIA
YCOAGULACION,
INMUNOLOGIA,
UROANALISIS,
MICROBIOLOGIA Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

afecciones, monitorear la
efectividad de un
tratamiento.

Bioquimica: prueba de
muestra  de  sangre.
incluyen electrolitos
(como sodio, potasio y
cloruro), grasas,
proteinas, glucosa
(azticar) y enzimas.
Hematologia y
Coagulaciéon:  exdmenes
de sangre y los tejidos
hematopoyéticos (como
la médula
6sea). hemograma
completo, recuentos de
globulos rojos, blancos y
plaquetas, niveles de
hemoglobina y
hematocrito. estudios de
coagulacién.
Inmunologia: pruebas de
inmunoglobulinas  (iga,
igg, igm), pruebas de
anticuerpos antinucleares
(ana), pruebas de
anticuerpos  especificos
para enfermedades como
el vih o la hepatitis, y
pruebas de funcién de
células inmunitarias.

Uro analisis: analisis de
orina, incluye exdmenes
fisicos, quimicos y
microscopicos de la
muestra de orinas.
microbiologia:  pruebas
para identificar
microorganismos
(bacterias, hongos, virus,
etc.) que pueden causar
enfermedades
infecciosas.
Enfermedades
Transmisibles: andlisis de
sangre, orina, hisopados, y
pruebas de imagen. estas
pruebas buscan identificar
el agente infeccioso
(bacterias, virus, hongos,
parasitos) o los
anticuerpos  producidos
por el cuerpo en
respuesta a la infeccién.

adquisicién y
garantizar un stock
permanente de
insumos y reactivos
Programar
mantenimientos
preventivos.

A0I00102400742 -
ELABORACION Y
DISPENSACION DE
FORMULAS MAGISTRALES Y
ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS

Asegurar la elaboracion y
dispensacion adecuada de
formulas  magistrales y
especialidades
farmacéuticas de acuerdo
con las necesidades de los
pacientes.

Se ha alcanzado un
72.17% en el
cumplimiento de
esta actividad. con
un avance
acumulado de 1,556
atenciones
completados.

Escasez de personal
capacitado.
Insuficiencia de insumos

Falta de presupuesto.

Contratar  personal
especializado.
Adquisicion de
insumos debe ser
mas eficiente
Solicitar mayor
presupuesto para el
servicio.

AOI00102400794 -
ATENCION A LA
FARMACOVIGILANCIA Y
TECNOVIGILANCIA

Seguimiento de los
programas de
farmacovigilancia y
tecnovigilancia para
garantizar la seguridad de
los  medicamentos vy
dispositivos médicos.

Se ha ejecutado un
42.65% del total
programado, con un
avance acumulado
de 119 formularios
electrénicos

completados.

Falta de personal capacitado
en farmacovigilancia.

Falta de sensibilizacién del
personal sobre la importancia
de la farmacovigilancia.

Contrata de personal
Capacitacion
periddica.
Implementar
sistemas
informdticos en los
reportes.
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A0I00102400795 -
ATENCION DEL
ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION ADECUADA
DE PF, DM, PS

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Adecuada administracion
de almacenamiento,
conservacion y
distribucion de productos
farmacéuticos (PF),
dispositivos médicos (DM)
y productos sanitarios
(PS).

Se cumplié al
50.41%. de lo
programado para el
2025 con un registro
de 610  fichas
técnicas
completados.

Falta de recursos humanos
para el drea.

Infraestructura deficiente en
dreas de almacenamiento.
Falta de control y monitoreo
continuo de las condiciones
de conservacion.

Mejorar el
almacenamiento en
las dreas criticas del

hospital.

Sistematizar de
monitoreo de
temperatura y

humedad en los
almacenes.
Capacitar al personal.

A0I100102400140 - 5005904
- ATENCION DE LA
EMERGENCIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS

La AO es realizada por el
personal de salud
especializado en cuidados
intensivos: Médico
Intensivista,  enfermera
Intensivista y técnico en
enfermeria. Paciente
proveniente del servicio
de emergencia. De ahi la
importancia de contar con
los recursos tecnolégicos
y de las técnicas de
monitoreo y tratamiento
oportuno que ofrece una
unidad de  Cuidados
Intensivos, Se  realiza
Unicamente en IPRESS que

En la A0 se
programé 205
atenciones, de los
cuales se logro, al
cierre del primer
semestre 173
atenciones médicas
alcanzando el 84 %
del avance durante
el 2025.

Falta de recursos humanos
especialistas en UCI.

Contrata de personal
de enfermeria
intensivista  porque
en la actualidad se
cuenta con el 50 % de
Se sugiere contrata
de médicos
especialistas

permanente ya que
en la UCI contamos
con dos médicos
especialistas

permanente y la
demanda de
pacientes ha ido en
aumento de acuerdo

AO0I00102400179 -
ATENCION DE RACIONES
ALIMENTARIAS A PACIENTES

cuentan con la UPSS al nimero de camas

Unidad de  Cuidados que se maneja.

Intensivos  (generales y

especializados).

Recepcién, control de

calidad  de insumos . Demora en la adquisicién de | Mejorar los procesos
) - Al primer semestre ) , )

alimenticios. los insumos por parte del drea | de convocatoria para

Almacenamiento en las
cdmaras de  carnicos,
frutas, verduras vy de
productos secos.

Elaboracién de Dietas:
completa, hiperproteica,
dieta blanda, hiposddica,

tenemos un avance
de 100527 raciones
entregadas (54%).

de logistica.

Incumplimiento en cuanto a
las horas de entrega por parte
de los proveedores.

Falta de recursos humanos
para la atencién.

que mas proveedores
postulen.

Aplicar  penalidades
en caso de
incumplimiento  por
parte de los
proveedores.

HOSPITALIZADOS DEL HRA hipogltcida,  hipograsa, Contrata de personal
dieta renal dieta liquida especializado para el
amplia, restringida vy area.
dietas especiales.

Entregan las raciones

alimenticias a pacientes

hospitalizados (Medicina,

pediatria, ginecologia,

cirugia y traumatologia,

UCI, UCIN, emergencia.

Recepcidn, control de

calidad  de  insumos | Al primer semestre Demora en la adquisicién de | Mejorar los procesos
alimenticios. tenemos un avance | losinsumos por parte del drea | de convocatoria para
Almacenamiento en las | de 90544 (51%). de logfstica. que mas proveedores

A0I00102400189 - cdmaras de  carnicos, Incumplimiento en cuanto a | postulen.

ATENCION DE RACIONES frutas, verduras vy de las horas de entrega por parte | Aplicar penalidades

ALIMENTARIAS AL productos secos. de los proveedores. en caso de

PERSONAL ASISTENCIAL DEL | Elaboracién de Dietas: Falta de recursos humanos | incumplimiento por

HRA completa, en la para la atencion. parte de los
programaciéon de menu proveedores.
mensual se tiene en Contrata de personal
cuenta el valor caldrico y especializado para el
nutricional area.

Entregan las raciones
alimenticias al personal de
salud.
) Cuidado integral a las La falta de disponibilidad de

A0I00102400868 - personas  hospitalizadas | Al cierre del | | camas en hospitalizacién. Facilitar la

ATENCION DE PACIENTES cubriendo aspectos | semestre se cumplio | Falta de personal médico | disponibilidad de

HOSPITALIZADOS EN EL médicos y no médicos, y | con el 57% de lo camas mejorar el
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SERVICIO DE CIRUGIA reestablecer su bienestar | programado para el | Exdmenes prequirdrgicos | flujo de altas
GENERAL DEL HRA fisico 'y mental la | 2025. vencidos. médicas.

promocion de la salud, la Contrata de recursos

educacion sanitaria y la humanos  médicos

prevencion de especializados.

enfermedades.

Son procedimientos | Se tiene un | La falta de disponibilidad de | Disminuir estancias

médico quirirgicos que se | cumplimiento  del | camasen hospitalizacién. hospitalarias
A0I00102400870 - realiza para diagnosticar, | 75% en | Examenes prequirdrgicos | Mejorar el flujo de
INTERVENCION tratar o rehabilitar | intervenciones vencidos. altas médicas.
QUIRURGICA POR EL lesiones o enfermedades, | quirtrgicas electivas | Falta de recursos humanos | Garantizar médicos
SERVICIO DE CIRUGIA ya sea por enfermedades | y programadas. como  anestesidlogos, asi | especializados.
GENERAL DEL HRA o accidentes. Puede ser como cirujanos especialistas | Habilitar mas salas de

urgente o programada y de abdomen y térax. operaciones.

se lleva a cabo en un Falta de programaciones

quiréfano dentro del HRA. quirdrgicas oportunas en sala

de operaciones.

Actividades de' atencién o No se cuenta con camas para Desarrollar

|ntggra| especnahzad/a a | Se logré ejecutar el Ia hospitalizacién progranlwas N de

pacientes con patologiaso | 84.6% . . hospitalizacion

) especialmente para pacientes . o

lesiones  en huesos, | (121) . ambulatoria, cirugias
A0100102400872 - mdsculos, tendones y | En el | semestre del d.e c?onsl,u.,xltorlo i ) menores
ATENCION EN ligamentos, tanto de | afio 2025. Limitacion de dias operatorios | poc ogtrategias
HOSPITALIZACION EN EL origen trauméticos por falta de sala de operacion. | requciria la presion
SERVICIO DE CIRUGIA fracturas, lesiones agudas sobre la
ORTOPEDIA Y como crénicos disponibilidad de
TRAUMATOLOGIA (malformaciones, artrosis, camas, prevenir

problemas degenerativos) ingresos innecesarios

que requiere  manejo y disminuir la

quirdrgico por médico estancia hospitalaria.

especialista enfermera y

TEC. Enfermeria. En el

cuidado pre y

posquirurgico,

rehabilitacién, prevencién

de complicaciones.

Procedimientos La AO tiene | Falta de médico especializado | Contrata de personal

especializados dirigidos a | programado 120 | Faita de programacion para | médico especializado

tratar  patologias  del | atenciones, de los | SOP. Por falta de | Implementar mas

sistema cuales se logré | anestesidlogosy de camas de | salas de operaciones
A0I00102400874 - musculoesquelético, tales | ejecutar el 112% | hospitalizacién, para | con el personal
INTERVENCIONES como fracturas, lesiones | (135) operaciones pacientes que son derivados | correspondiente.

QUIRURGICAS POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA

sindesmoticas,
artroplastias,

y otras

correspondientes al
primer semestre del

de emergencia.

ORTOPEDIAY lesiones traumdticas o | afio 2025.
TRAUMATOLOGIA degenerativas. Estas

intervenciones buscan

restaurar la  funcién,

aliviar el dolor y mejorar la

calidad de vida del

paciente.

Valoracién delacalidadde | Se logré el 80% al i | Largas colas de espera por | Estandarizar los
A0100102400904 - la atencion de los servicios | semestre. el | aglomeracion de atencién en | procesos de
MEDICION DE de salud por el usuario, a | porcentaje de | una sola hora. admisidn.
SATISFACCION DEL USUARIO | través de las principales | satisfaccion fue: Falta de insumos y reactivos | Unificar el sistema de
EN LOS SERVICIOS DE actividades del proceso de | Emergencia 27.9% en los servicios de apoyo, | citas.
EMERGENCIA, atencion. Cons externo 31.5% | como laboratorio y | Adecuada
CONSULTORIO EXTERNO Y Hospitalizacién diagndstico por imagenes. programacion de
HOSPITALIZACION 44.9%. Trato inadecuado de personal | insumos y reactivos.

de salud.

Dispensacién y el | Se cumplié | Falta de coordinaciéon con | Coordinacién  mds
A0I00102400740 - expendio de productos | el 77.64%, 124,978 | Almacén estrecha con
DISPENSACION Y EXPENDIO farmacéuticos, recetas atendidas. Demoras en la recepcién de | almacén de farmacia.
DE PRODUCTOS dispositivos meédicos y productos y su distribucion. Optimizar los
FARMACEUTICOS, productos sanitarios sean Escasez de algunos productos | procesos logisticos
DISPOSITIVOS MEDICOS Y adecuados y oportunos esenciales. internos para reducir
PRODUCTOS SANITARIOS para el tratamiento de los los  tiempos de

PARA LA ATENCION DE
PACIENTES

pacientes.

entrega.
Fortalecer la gestion
de inventarios.
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‘ - S
|De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢{cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de |
|

AEI? ¢{Como las recomendaciones contribuirdn a revertir esta situacién?

AEI.02.09: Atencidn integral y oportuna de emergencias y urgencias médicas para la poblacién, tiene 65 actividades operativas; las cuales al
primer semestre 2025 logré un avance promedio de 78%, considerandose aceptable, mencionar que para la realizacién de estas actividades se
ha adquirido, accesorios biomédicos, como repuestos de monitores multipardmetros, ventiladores, tensiémetro, camillas, sillas de ruedas,
necesarios para implementar avientes para recepcion de pacientes que acuden por emergencia, y que siguen siendo insuficientes de acuerdo
a la demanda. se debe gestionar por equipo de trabajo la contratacién de personal especialista como de UCI, anestesiélogo, emergenciologo,
enfermera en las distintas especialidades mencionadas son insuficientes, para poder abastecerse de acuerdo a la demanda, y procedimientos
que se realiza, sumado a que cada afio el presupuesto es ajustado para adquisicién o implementacién de ambientes como sala de operaciones
con equipo de anestesiologia a la vanguardia, camillas que aumentaria el flujo de las operaciones y el tiempo de espera y estancia hospitalaria,
como también el flujo de las operaciones ambulatorias, a su vez es necesario la adquisicion y renovacién de equipos multipardmetros,
ventiladores algunos portatiles necesarios para las dreas criticas , emergencia y ambulancias, poniendo en orden los bienes patrimoniales para
lograr este objetivo. Mencionar también que las capacitaciones son muy importantes para el personal de las 4reas debido a que influencian en
el logro de diferentes actividades y fortalecen las capacidades del personal, pero la falta de concientizacién y desmotivacién juegan un papel
importante, debiendo gestionar por el area de salud ocupacional estrategias, para mejorar. La implementacion de estrategias de atencién de
acuerdo a normativa de emergencia y priorizacion de las atenciones, influenciarfa en una atencién optima y de acuerdo al nivel de complejidad

con el objetivo de una re categorizacion y atencién de calidad en la region

(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 materializacién.

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

(C) valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la
asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién 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 la situacién descrita en la
columna C.

g
Y/

1534
5
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

A LR ik | UneaBase | LE | vo ‘Avance Tipo | (%) |
|

Cédigo . AEl/ Indicador | i 2025 2025 i

" Afio . Valor . 2025 o g

! Sem1l Anual Sem1 Anual ,

| ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
{AE"OZ'OQ {PARA LA POBLACION ND 2 |

Mﬁme;oae ateﬁEonesT
;de emergencias y i’

\urgencias realizadas en,

llos servicios de ]

;emergencia de los '
hospitales lI-1y 1I-2 |

IND.O1.AEI.02.09 2018 1,000 42000 29,127 42000 138% 69%

Nota: Lasisiiglas I.Eisigniﬁican Logro espé?ado y \}0; valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

i i
Nimero de AG con  Promedio de E;ecucron

Cédigo Denominacién Accidn Estratégica AL 2 Ejecucion fisica 2100% itmncoci |
= Institucional / Centro de Costo = |
i 1/ 2/ Aﬁ_"_>37' i) __?
 ATENCIONINTEGRALYOPORTUNADE |«
'AEL.02.09 [EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS ‘ 66 i 62 f 98.08
'PARA LA POBLACION |
030201  Unidadde Gestion de la Calidad 4 4 100
04.02.03  Unidad de Seguros N 3 3 10
050101  Servicio de Medicina Interna | 2 2 100
05.01.02 Servicio de Espgcialidad;s Medicas 4 a B 3 100
. 05.01_0; ’ﬂnidg?& Cuidados Intermedios de : R *1 . 100 -
‘Medicina
© 05.02.01  Servicio de Cirugia General N 1 100
050202 Servicio de Especialidades Quirurgicas | 3 3 100
B *05_0253 Servicio deE{rugrﬁrtopedicay T X e N X T 1;) N
‘Traumatologm
05.09 ;ljépart%ntoEEnfermeria - ) n 2 2 100
| 657.10.071 ) ;Servicﬂ) de Er}wergergia n R 4 ) | ) 3 T 100
05.10.02° ‘Unidad de Cuidados Criticos R [ 5 - o 3 - - 75.40

- 705.15103 o jUwaad Jeiﬁ{efe.r;aas y77 3 3 100
Contrareferencias

0511.01  Servicio de Centro Quirtrgico [ 6

05.12.01 Servicio de Patologia Clinica 2 2 100
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~ "Promedio de Ejecucién’

P Ndmero de AO con e i
s Denominacién Accién Estratégica Numero de AO | Ejecucion fisica >100% fisica Ajustado de las |
o Institucional / Centro de Costo i
T 2/ ' 3
05.12.02 Servicio de Hemoterapia y Banco de 1 | 1 100
Sangre
© 05.12.03 Servicio de Anatomia Patologica 3 3 100
N 0*5_147 o iflje?a?tamé'ntode Diagnéstico por i 5 T 5 T 1700* N
Imagenes
|
05.15 Departamento de Nutricién y Dietética 2 2 100
0516 Departamentode Farmacia 4y N 100
0517 7;De7partéme?1to deServiciosocial 2 5, 100
10518 Servicio de Consultorio Externo T )
[ !
0519 ;cEn’trJde?steﬁlizacTénW T S B o

1/§e ccTntaBﬂzaanlJrﬁefoidejAO con priograimaciign fisica anuaTmayBr aicergy con seTguir;ienT:o aﬁrobaﬂo )
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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

AO finaliza do Iar AO del POI

oot O creatn AOinactiva ; AO reprogra ;
Cédigo Denominacién Accidn Estratégica CO':;I ;::' * modificado cfeacas das madas i
Institucional / Centro.de Costo 3 ;
|
; 1/ 2/ 3/ 4/ 5/ |
/ATENCION INTEGRAL Y SN T o
{ \OPORTUNA DE EMERGENCIAS Y
AEL02.0 { 45 6
AEL 2 'URGENCIAS MEDICAS PARA LA g &) g =4
{POBLACION |
010103  CENTRO DE COSTO - ELIMINADO o o o 0 o
030201  Unidad de Gestién de la Calidad 1 4 3 T 1
o o o 7 . 7d r . Y o T o o NI o . o h — 1 o o T o T
03.03 Oficina de Planeamiento y 0 0 0 0 0
Presupuesto -

040203 Unidad de Seguros 3 3 ooy
0405  CENTRODECOSTO-ELMINADO o o o o o
705?01.071 Servicio daﬁe%naTnter?a ) 2 ' 2 T 0 I 2

05.01.02 Sewlleo de Especialidades 3 4 o 4 4
Medicas
7 o Ui d 7 Ci dii ti TN o o - T o - o - o
05.01.03 ‘ nida de uidados Intermedios 1 0 0 1
de Medicina
05.02.01  Servicio de Cirugia General 3 3 9 o 3
05.02.02 Ser'wcxo'de Especialidades 3 3 0 0 3
|Quirurgicas
05.02.03 Servicio de Clrrugla Ortopedica y 3 3 o 0 3
Traumatologia
 05.07.04  CENTRO DE COSTO - ELIMINADO o o o o o
0509 Dgparta%entgde Enfermeria 1 2 1 o0 0
051001  Servicio de Emergencia 3 4 0 o0 3
051002 Unidad de Cuidados Criticos T
05.10.03 EUmdad de Refe.renaas y ) 3 0 0 3
Contrareferencias

1 05.11.01 lsTerviciEde CentroQuirdrgico s & 1 o 5
©05.11.02 Servicio deiRecuBéraciién 0 o o 0 0
© 05.11.03  CENTRO DE COSTO - ELIMINADO o o 0o o o

051106 |CENTRJDE COSTO - ELIMINADO o o o 0o o

1 05.1201  Servicio de Patologia Clinica o2 0 o

05.12.02 Servicio de Hemoterapia y Banco 1 1 0 0 1

«de Sangre
© 05.12.03 fSerW:iodieAnaitT)miaili'étoliégicaf o 3 0 o 3
i
1051207 CENTRO DE COSTO - ELIMINADO o o0 0 o 0o
|
05.12.08 7’CENTRO DE COSTO - ELIMINADO 0 o o0 0 0
N 65‘1; W’Depart/ameinto de Diagnéstico X . . R B , ]
'»por Imagenes /./
- - - - 4 ,/*\j‘ R -~ —
(o
|0k 100




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

1 liza d i 4 |
Bl el AOdel POI AOinactiva  AOreprogra

Cédigo Denominacién Accién Estratégica . co:oslmzlr:la modificado AQ creadas ] das madas |
Institucional / Centro de Costo - N i I
T 27 T A gD i £
i i § !
= - |
Der —y T I 1 |
[ 05.15 lD'epz?r'tamento de Nutriciény l, 5 I ) | 0 f 0 ’ ) ;
| iDletetlca | | | | f i
| | | { i ‘
05.16 \Departamento de Farmacia 4 4 0 0 4
0517 Departamento de ServicioSocial 2 2 o o 2
|
0518 ServiciodeConsultorio Externo 0 4 4 2 0
|
0519 Central deEsterilzacien | 2 T T S S

|
1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento coﬁple}:g en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO 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 ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacién de
OEl

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

Cédigo y denominacién de
AEl

AEL02.10° ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Situacién actual de

Factores que afectaron el

Recomendaciones para

2 Desaigencelaio cumplimiento de la AO GHrgnentaeic mejorar cumplimiento
programado

Atenciones la : Falta de médico

1o a La AO tiene programado - g Contratar médico

persona €N | 8050 atenciones, de los | eSPeciaista en medicina especialista en Medicina

diagndsticos de cuales se logré ejecutar fisica y rehabilitacion, asi fl’sipca rehabilitacion

lesiones medulares | 4 63% (5033 personas | €OMO de la contratacién ContratZr médico

que acuden en forma | 4tendidas) de un personal de o o

- . . especialista, licenciado

ambulatoria o se correspondiente al | Tecndlogo  médico de tecndlogo médico

encuentran primer semestre del afio | terapia fisica y tecnélogo o eciaﬁsta on

ggﬁiggigz?s:zéltlTAclél\; hospitalizados. 2025. medico en el drea de nleologl’aypsicologiaa
) establecer o mejorar terapia de lenguaje para

EN PATOLOGIA | mejor fin de tratar de manera

NEUROLOGICA

la capacidad funcional
fisica, incluye la
atencion y/o
procedimientos

médicos y/o terapia

optimizar la atencién de
este tipo de patologias

Contratacién de personal
de psicologia a fin de
mejorar la atencién de

especializada y global
este grupo de patologias.
Asi como para el manejo
de pacientes se requiere
poner en uso el tanque

enfermedad articular
degenerativa, que
acuden en forma
ambulatoria o se
encuentran

7200 atenciones , de los
cuales se logrd ejecutar
el 108% (7769 personas
atendidas).

correspondiente al

especialista en medicina
fisica y rehabilitacion vy
tecnologia médico en
terapia fisica

Por la falta de personal y

fisica ocupacional, pacientes en aceptacion
psico/légicas 3 otras de discapacidad v de Hubbérd para lo ‘cual
relacionadas  en |Ia replantear proyecto de | ¢ r‘?qglere I|cen<:|adlo
rehabilitacién de vida, asi como trabajar la espeaalhz'adO en terapia
Lesiones Medulares. reintegracion socio | Meurologica.

laboral.
Atencidén a la persona ) ‘ o
con diagnésticos de | L@ AO tiene programado Falta de médico Coordinar con el SIS a fin

de permitir la realizacién
de talleres grupales para
este tipo de patologias,

Contratar médico
especialista en medicina

hospitalizados. primer semestre del afio lo frecuente de este tipo fisica vy rehabilitacién
A0I00102400692 * | restablecer o mejorar | 2025 de patologias reauerimos tecndlogo medico en
0515007 - ENFERMEDAD la capacidad funcional " e ! ; terapia fisica para poner
ARTICULAR DEGENERATIVA L P ) trabajar terapias en funcionamiento el

fisica, incluye la grupales a fin de mejorar

atencion y/o la cobertura de atencién tanqgc? de HUbb?rd' Que

procedimiento de  este tipo de tam'blen se utiliza en.

médicos y/o terapia patologias. paaenFes con  poli

fisica, ocupacional, artralgias.

psicolégica y otras

relacionadas  en |Ia

rehabilitacion,  segin

necesidad de las

personas.

Atencidén a la persona La AO tiene programado | Falta de médico | Contratar médico

con diagnodsticos de 1300 atenciones , de los | especialista en medicina | especialista en medicina

encefalopatia  infantil cuales se logré ejecutar fisica y rehabilitacién y | fisica y rehabilitacién y

pardlisis cerebral | ¢ 60% (781 personas | tecndlogo Medico en | tecndlogo médico en

infantil, que acuden en atendidas ) | terapia fisica especialista | terapia fisica

forma ambulatoria o se correspondiente al | en rehabilitacién | Mejorar la

encuentran primer semestre del afio | Pedidtrica a fin de | implementacién de
AOI00102400693 - | hospitalizados. mejorar la atencién de | infraestructura del

0515009 - ENCEFALOPATIA
INFANTIL

restablecer o mejorar
la capacidad funcional
fisica, incluye la

2025.

este grupo etario
Mejorar la
implementaciéa. de

gimnasio de nifios a fin de
realizar la compra de
camillas, equipos de

o
“»E\‘\
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atencion y/o
procedimientos

médicos y/o terapia
fisica, ocupacional,
psicolégica y otras
relacionadas,  segtin
necesidad de las

personas.

infraestructura del area
de rehabilitacién
pedidtrica (gimnasio de
nifios) a fin de facilitar el
trabajo de los Licenciados
en esta drea

Capacitacién al personal

de licenciados
tecndlogos médicos en
terapia fisica en

rehabilitacién pediatrica.

electroterapia vy de
ayudas biomecdnicas a
fin de trabajar con los
nifios el uso de ayudas
biomecanicas de acuerdo
a sus patologias.

AOI00102400694 =
0515015 - REHABILITACION
EN PATOLOGIA DE LA
COLUMNA VERTEBRAL Y
OTROS TRASTORNOS
POSTURALES

Atenciones a la
persona con
diagnésticos de
rehabilitacion de
columna vertebral y
otros trastornos
posturales, que acuden
en forma ambulatoria
O se  encuentran
hospitalizados.
restablecer o mejorar
la capacidad funcional
fisica, incluye  la
atencién y/o
procedimientos
médicos y/o terapia
fisica, ocupacional,
psicolégica y  otras
relacionadas,  segln
necesidad de las
personas con estas
deficiencias.

La AO tiene programado
4500 atenciones , de los
cuales se logrd ejecutar
el 102 % (4605 personas
atendidas )
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

Falta de médico
especialista en medicina
fisica y rehabilitacion y
personal tecndlogo
medico terapia fisica.

Mejorar la
implementacién de
gimnasio nifios y adultos
a fin de cubrir la atencién

de este tipo de
patologias.
Se realizara la

reprogramacion y ajuste
de las metas fisicas para
el afio 2026.

Contratar médico
especialista en medicina
fisica y rehabilitacién y
tecndlogo médico en
terapia fisica

Coordinacién con el SIS a

fin  de lograr la
implementacién de
talleres  grupales de
trastornos posturales

para mejorar la atencién
de este grupo etario.

A0I00102400772 =
0515006 - TRANSTORNOS
DEL DESARROLLO DE LA

Atencién a la persona
con diagnésticos de
trastornos del
desarrollo de la
funcion  motriz, que
acuden en forma
ambulatoria o se
encuentran
hospitalizados.
restablecer o mejorar

La AO tiene programado
430 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar
el 27% (116 personas
atendidas )
correspondiente al
primer semestre del afio
2025.

Falta de medico
especialista en medicina
fisica y rehabilitacién y

tecndlogo  médico en
terapia fisica.
Mejorar la

implementacién del
gimnasio de adultos y
nifios para le manejo de

Contratacion de personal
tecnologia médico en
terapia fisica y Médico
especialista en medicina
fisica y rehabilitacién.
Mejorar la
implementacién de
gimnasio de adultos y
nifios.

FUNCION MOTRIZ
la capacidad funcional este tipo de patologias.
fisica, incluye la
atencién y/o
procedimientos
médicos y/o terapia
fisica, ocupacional,
psicolégica y otras
relacionadas.
oo o | 20 tene g | e e e | e e
diagnésticos de e atenaonés' <de o fisica y rehabilitacion especialista en medicing
rehabilitacion CU3|95°5€‘ logré ejecutar tecndlogo  médico er; fl'sica' y reha{bi}itacién,
respiratoria, que ° 22»6 101 personas terapia fisica tecnollog'o' medicoen
A0I00102400773 | acuden  en  formg | ZtE"didas) ehabiltacion terapia fisica
0515017 - REHABILITACION ambulatoria o  se cgrrespondlente Na' ) ) Mejorar la  capacitacién
RESPIRATORIA primer semestre del afio | respiratoria, para | 4o personal

encuentran
hospitalizados
restablecer o mejorar
la capacidad funcional
incluye la

fisica,
atencion

2025.

mejorar la cobertura de
atencién en este grupo
de patologias tanto en
pacientes ambulatorios
como hospitalizadg

SE

TR
~{

rehabilitacién
respiratoria.
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procedimiento
meédicos y/o terapia
fisica, ocupacional,
psicolégica.

AQI00102400774 =
0515021 - REHABILITACION
DOLOR )

Actividades con el
grupo seleccionado de
rehabilitacién  dolor,
que acuden en forma
ambulatoria o  se
encuentran
hospitalizados.
restablecer o mejorar
la capacidad funcional
fisica, incluye  la
atencidén y/o
procedimientos
médicos y/o terapia
fisica, ocupacional,
psicoldgica.

La AO tiene programado
558 atenciones, de los
cuales se logré ejecutar

el 16% (88 personas
atendidas)
correspondiente al

primer semestre del afio
2025.

Falta de médico
especialista en medicina
fisica y rehabilitacién

Falta de personal de
tecndlogo medico en
terapia fisica
Falta de

programas grupales para

realizar

mejorar la cobertura de
atencion de pacientes en
rehabilitacion de dolor.

Contratar médico
especialista en medicina
fisica y rehabilitacién,
tecndlogo médico en
terapia fisica

Coordinar con el SIS para
lograr la implementacién
de talleres grupales vy
mejorar la cobertura de
atencion de pacientes.

AOl00102400210 =
5004449 - CAPACITACION
EN MEDICINA DE
REHABILITACION

Fortalecer las
competencias del
personal  asistencial,
con un minimo de 24

horas académicas,
realizado por
profesionales de
acuerdo  con los
Productos/Actividades

del Programa
Presupuestal,

relacionado  a la
atencién de cuidados
paliativos en la
poblacién.

La AO tiene programado
una capacitacion dirigido
al personal del servicio de

medicina fisica y
rehabilitacién que estd
programado para el
segundo semestre del
afio 2025.

Se estd modificando el
presupuesto para llevar a
cabo el curso taller en
medicina fisica %
rehabilitacion, cabe
precisar que esta
actividad no estd
considerada en la
programacion puesto
que no existe el item , por
lo que se estd solicitando
la incorporacién a nivel
MEF.

La actividad relacionada a
la  capacitacién  del
personal del servicio de
medicina fisica y
rehabilitacién, se tiene
programado para el mes
de octubre.

Emision del certificado
de discapacidad que

La AO tiene programado
200 atenciones, de los

Falta de personal médico

Contratar médico

acredita la condicién | cyales se logré ejecutar | especialista  para el | especialista en medicina
de la persona con | g 54% (108 | servicio. fisica y rehabilitacién
discapacidad conforme certificaciones) Realizar capacitacion a
al articulo 76 de la Ley correspondiente al otras especialidades
N® 29973, y la Norma | primer semestre del afio como
) Técnica N° 127 - | 5905 otorrinolaringologia,
?géggégz?oggéﬁlFlCAClOl\I MINSA2016/ DG'ES: Of::;“f k)agr':’q re:lfc'”d
Norma Técnica e mental p ue en
S Salud para la también certificados
Evaluacién, Calificacion discapacidad. Puesto que
y Certificacion de la toda la certificaciéon estd
Persona con centralizado en el
Discapacidad % servicio de medicina
actualizaciones;  serd fisica, lo cual haria mas
expedido  por el dindmico la certificacién
médico certificador en y disminuiria los tiempo
la EE.SS certificadora. de espera de las PCD.
Atenciones a la Falta de médico Contratar médico
persona €oN | |a AO tiene programado especialista en medicina especialista en Medicina
diagndsticos de | gg atenciones, de los fisica y rehabilitacion, asi fisica y rehabilitacién
lesiones medulares | jles no se logrd como de Ia contrataéién Contratar médico
clueb alcuden en forma ejecutar al primer | ge  un personal  de especialista, licenciado
ambulatoria o  se P , L. tecndlogo médico
A0100102400238 - | encuentran semestre del afio 2025. Tecnclogo  médico ~ de especialista en

5005154 - CERTIFICACION
DE INCAPACIDAD PARA EL
TRABAJO

hospitalizados.
restablecer o mejorar

terapia fisica y tecndlogo

neurologia y psicologia a
fin de tratar de manera
especializada y global

e Re Y,
7 VBl N\2)
/Econ
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incluye la
y/o

fisica,
atencion
procedimientos
médicos y/o terapia

fisica, ocupacional,
psicolégicas y otras,
segln nivel de

complejidad de la UPSS
MR.

optimizar la atencién de
este tipo de patologias.
Mejorar la
implementacion del area
de terapia ocupacional
en actividades bésicas de
vida diaria.

este grupo de patologias.
Asi como para el manejo
de pacientes se requiere
poner en uso el tanque
de Hubbard para lo cual
se requiere licenciado
especializado en terapia
neuroldgica.

A0100102400775

0515203 - TRANSTORNOS

DEL ESPECTRO AUTISTA

Atencion a la persona
con diagndsticos de
trastornos del espectro
autista, que acuden en
forma ambulatoria.
restablecer o mejorar
la capacidad funcional
fisica, cubre la atencion
médica y/o terapia
psicoldgica, lenguaje,
ocupacional,
aprendizaje, fisica y
otras relacionadas,
segun necesidad y el
nivel de complejidad
de la UPSS MR.

La AO tiene programado
351 atenciones , de los
cuales se logré ejecutar

el 7% (25 personas
atendidas )
correspondiente al

primer semestre del afio
2025.

de
en

Falta de personal
tecndlogo  medico
terapia de lenguaje vy
psicologia a fin de
mejorar la captacién y
tratamiento de pacientes
con estas patologias

falta a la implementacién
de ambiente de
psicologia, terapia
ocupacional y terapia de
lenguaje a fin de mejorar
el manejo de nuestros
pacientes.

Contratar médico
especialista en medicina
fisica y rehabilitacién

Contratar personal de
tecndlogo médico en
terapia de lenguaje vy
psicologia

Realizar talleres dirigidos
a los padres de los
pacientes con trastornos
generalizados de
desarrollo a fin de
mejorar la cobertura de
atencion de pacientes.

De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de fas AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de
la AEI? ¢ Como las recomendaciones contribuirdn a revertir esta situacion?

La AEL02.10: ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, tiene programado 11 actividades operativas
correspondientes al centro de costo del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, programandose un total de 24495 atenciones de los cuales
se llegd a ejecutar 18926 atenciones equivalente a un 77% de avance correspondiente al primer semestre del afio 2025, dentro de las
necesidades se ha priorizado la adquisicién de equipos computacionales, materiales e insumos para las terapias ocupacionales y terapia fisica
para nifios y adultos ; ademas se ha realizado modificacién es presupuestales para la contrata de un personal tecnélogo en terapia neuroldgica
hasta el mes de diciembre, en ese sentido es necesario priorizar por el equipo de gestion la contrata de tecndlogo médico para terapia de
lenguaje con el que no contamos actualmente a pesar que la necesidad existe y es evidente; informar que tenemos casos de pacientes autistas
grado 3 que es urgente la intervencién por parte de un personal especializado asi como personal psicélogo con las competencias para tratar

este tipo de condiciones de salud.

(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 AEl, o representan su materializacion.

(B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AO / inversidn y cdmo contribuye o materializa el logro de la AEI.

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl 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 recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en ia columna D para mejorar la situacion descrita en la
columna C.

106




“MIGUEL A MARISCAL LLERENA')

év_ﬁ)iﬂ_ﬂ\_u

] i & REGIONALDE AVACUCHE T

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

PR L5 e (g ~ T lineaBase. | &£ | . . vO. Avance Tipo [ (%) |
Codigo ~ AEl/indicador 205 2025 ,
| Afo  Valor 2025 ] ‘
Seml = Anual  Seml |, Anual :
AEL.02.10 /ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD N0 [ wn |
i - . ' |
'Porcentaje de personas | !
§ A
IND.01.AE1.02.10 fcon discapacidad 2018 860 50 4.80 50 192% | 9.6%

latendidas y con
'certificacion

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

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Niémero de AOcon . Promedio de Ejecuci6n !

s Denominacién Accién Estratégica ~ NUmerodeAd o ién fisica 3100% ‘fisica Ajustado de las AO!
Institucional / Centro de Costo : Y 0 2]
1 2/ 3/ ;
/ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA ; g
R ‘PERSONAS CON DISCAPACIDAD ; i & el
i 05.05 Servicio de Medicina Fisica y 1 9 100

iRehabilitacién
|

:r/gcontébiliza el numéro de AO con programacion fisica anual mayér 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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.

i
‘ ”/Q:’_r*: Chel 0{"‘.‘/‘
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

_AO finalizadola

AP v I ‘ { |
Denominacién Accién con sistencia POl ;:_ ok do | AOcreadas AOinactiva das &0 re;;rogra i
Cédigo Estratégica Institucional / - -PIA moditicado : madas |
Centro de Costo !
| ATENCION INTEGRALDE | ’ re—permnk L
/AEL02.10 'SALUD PARA PERSONAS CON ! 2 11 0 0 10
; IDISCAPACIDAD
i |
- T P M d . P - B
05.05 !Serwc:Ao‘ de. " edicina Fisica 'y ) 11 0 0 10
iRehabllltaaon
B - . |
\CENTRO DE COSTO - I
.12.04 ;
051 EUMINADO 0 0 0 0 0

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento cb?npleto en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el ndmero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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 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 acti
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Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacién
de OEI

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

Cédigo y denominacién AEL02.11: ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL EN BENEFICIO DE LA
de AEl POBLACION
Situacién actual de Factores que afectaron Recomendaciones para
AO Descripcién de la AO cumplimiento de la el cumplimiento de lo ) ad
mejorar cumplimiento
AO programado
) Durante el inicio del afio,
Conjunto  de evaluaciones | L@ AO tiene se emitié memorandum | S¢  propone que la
dirigidas al tamizaje para | Programado 210 de la jefatura del servicio | Direccion del HRA. o del
detectar violencia familiar en | tamizajes de los de salud mental a cada | 3rea  de  Recursos
personas mayores de 18 | cuales se  logrd profesionales psicélogos | Humanos tomen
afios. cumpli'r el 33% el (70 asignadas para la meta, | medidas correctivas
tamizajes) en este caso realizacion | especificas, orientadas a
correspondiente  al de tamizajes para la | mejorar el desempefio
primer semestre del | | o oportuna de | del personal, tales como:
afio 2025. casos de  violencia | Notificacién formal por
familiar en personas | escrito.
A0I00102400421 B mayores de 18 afios, | Evaluacion individual del
0070606 - TAMIZAJE como parte de las | desempefo.
PARA DETECTAR ) . .,
VIOLENCIA FAMILIAR EN estrategias de | Reasignacion de
PERSONAS MAYORES DE intervenciéon en salud | funciones.
18 AROS mental y prevencion de
situaciones de riesgo, sin
embargo, no se logrd
alcanzar la meta
esperada,
identificdandose ~ como
causa principal el
incumplimiento de
funciones por parte del
personal asignado a esta
actividad.
la AO comprende la | L3 AO tiene Actualmente, hemos Establecer rutas de
observacion, entrevista, | programado 20 | alcanzado el 95% del | derivacion claras hacia el
aplicacién de las siguientes tamizajes de los objetivo establecido, drea de salud mental
herramientas: Mini Mental | cuales se logré quedando un pequefio cuando se detecten
State Examination, Test de | cumplir hasta fecha margen para su | signos de  deterioro
Feiffer y otros, a personas | gz 110% (22 | finalizacié lo cognitivo.
AO0I00102400422 " | mayores de 60 afios | tamizajes) evide:;:En alto niveil;a; Realizar campafias
0070607 - TAMIZAJE atendidas en el servicio de correspondiente  al | cumplimiento. informativas  sobre la
EE:QRIOROCO%EN-I—IFI'IC\IQ’? medicina  para  detectar | primer semestre del importancia de detectar

DEMENCIA EN PERSONAS
MAYORES DE 60 ANOS Y
MAS

deterioro cognitivo. Concluye
con la consejeria de acuerdo a
los hallazgos.

afio 2025.

a tiempo los problemas
de memoria y cambios en
el comportamiento.
Sensibilizar a sus
familiares o cuidadores
sobre la importancia del
diagndstico temprano del
deterioro cognitivo leve y
demencia.

ZHNIA \
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Observacion de indicadores

La AO tiene
programado 55

Por falta de compromiso

Programacion de
campafias de tamizaje

A0I00102400423 - | fisicos y/o  conductuales tamizajes de los | P°" parte del personal : e todoc |
0070609 - TAMIZAJE | relacionados al maltrato cugles se logro asignada de meta del COnfe épO\:O edo OSIO;
PARA DETECTAR | infantil en nifias, nifios o cumplir al 42% (23 profesional psicélogos de | Profesionales de salu
MALTRATO INFANTIL EN | adolescentes, sus madres, tamizajes) tamizaje para detectar | Mental
NINAS, NINOS - Y | padres o cuidadores. ! ) maltrato infantil en nifias,
ADOLESCENTES DEOA 17 co}rrespondlente al nifios y adolescentes de O
ANOS pilmer semestre del 217 afios.
afio 2025.
Durante el periodo
Cumplimiento del paquete y | La AO tiene | evaluado de la meta, se | Se propone que las reas
la consejerfa de acuerdo a los | programado 230 | observé un 13% el | respectivas tomen las
hallazgos, tamizaje  para | tamizajes de los incumplimiento de las | medidas correctivas
detectar trastornos mentales | cuales se  logré | metas programadas | especificas, orientadas a
y del comportamiento de | cumplir al 10% (22 | gsignadas a los | mejorar el desempefio
nifios, nifiasy adolescentes de | tamizajes) profesionales psicélogos | del personal, tales como:
3al7afios. correspondiente  al para el tamizaje para Notificaciéon formal por
primer semestre del | detectar trastornos | escrito.
afio 2025. mentales y del | Evaluacién individual del
A0I00102400424 . comportamiento de | desempefio.
5005926 - TAMIZAJE nifios, niflas y | Reasignacion de
PARA DETECTAR adolescentes de 3 a 17 | funciones.
TRASTORNOS MENTALES afios, pese que se le
i DEL notifico reiteradas veces
E%'gSPORTA'\'\T:EQ-SrO D$ con memorandum de la
ADOLéSCENTES DE3A17 jefatura de salud mental,
AROS. uno de los principales
factores identificados fue
el desinterés por parte
del personal responsable
de la meta asignada
Escasa iniciativa e interés
para capacitarse, realizar
o actualizarse en los
instrumentos de
tamizaje.
No considerar el tamizaje
como una prioridad
dentro de sus funciones
asignada al indicador.
la AO estd referido al '
cumplimiento del paquete de | 2 ACQ  ti€ne | por fata de compromiso Compromiso por parte
intervenciones especializadas gtr:rg]:;::go N Ii(z por Dzrteddd persoga: del personal que le
o | realizados por profgsmﬁales cunles se  logrd ailngfr;zic?nal e tr:aebt:‘adc?r asigno la esta meta
0060613 | de la salud: psiquiatra, cumplic al 40% (4 P o ot J . realizar seguimientos de
o A psicologas(os),  trabajadora ersonas  tratadas] soclal - tratamiento | o4¢65 de violencia a los
ESPECIALIZADO pg | social y enfermeras durante ° di | efpeC|a'I|zado €N | diferentes servicios como
PERSONAS AFECTADAS | Un periodo de hasta 12 meses correspon lente al | violencia sexual. emergencia  consultas
POR VIOLENCIA SEXUAL a personas en tratamiento pilmel’ semestre del externas.
especializado de personas afio 2025.
afectadas  por  violencia
sexual.
Intervenciones especializadas La AO tiene | por falta de compromiso Prom;rer Flampanas bde
que se brinda a personas programado 10 | por parte del personal Selnscli Hzauoln : |SO r,e
mayores de 18 afios con atenciones de 10s | asignada de meta del :a U.I. menta yv;oe'nc:a
A0I00102400427 - | diagnosticos de violencia | Cuales se  108r6 | profesional  trabajador | 'aMMer para reducir fa
0070612 - | familiar en situacion de | CUmPlir al 40% (04 | social tratamiento | t8Matizacion.
TRATAMIENTO personas tratadas) | especializado en | Compromiso por parte

ESPECIALIZADO EN
VIOLENCIA FAMILIAR

violencia (fisica, psicoldgica,

negligencia o mixta) con
comorbilidad en su salud
mental de moderada a
severa.

correspondiente  al
primer semestre del
afio 2025.

violencia familiar.

del personal,
Coordinacion  con los
profesionales como
aliados estratégicos, que
laboran en las distintas
dreas.
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A0I00102400435 -
5005195 =
TRATAMIENTO

AMBULATORIO A
PERSONAS CON
SINDROME PSICOTICO O
TRASTORNO DEL

ESPECTRO DE LA
ESQUIZOFRENIA

Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Prestaciones  ambulatorias
dirigido a personas con
diagndstico de  sindrome
psicético o del espectro de la
Reciben paquetes
terapéuticos estandarizados
brindados por profesionales
de la salud con competencias
(psiquiatra, médico de familia
o general, psicdlogo,
enfermera, trabajadora
social, terapeuta de lenguaje,
terapeuta ocupacional).

La AO tiene
programado 30
atenciones de los
cuales se logré
cumplir  hasta el
momento al 53% (16
personas tratadas)
correspondiente  al
primer semestre del
afio 2025.

Desercién por parte de
los pacientes o por falta
de apoyo familiar por
desconocimiento de la
importancia de la salud
mental debido a ello se
encuentra la meta al 47%
correspondiente al
primer semestre de afio
2025.

Por parte del personal
asignada de la meta,
promover estrategias de
adherencia terapéutica
(psicoeduacion,
recordatorios,
telefénico).

Mejorar la coordinacién
con los trabajadores del
servicio para asi poder

contacto

captar pacientes y
sensibilizar  para la
continuidad del

tratamiento.

A0I00102400436 =
5005196 -
TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON
SINDROME 0
TRASTORNO  PSICOTICO

Tratamiento integral
internamiento y
hospitalizacién, brindado a
personas con sindrome o
trastorno psicético en
hospitales con la finalidad de
la estabilizacion clinica por
encontrarse en situacién de
emergencia psiquidtrica, o

con

La AO tiene
programado 80
atenciones de los
cuales se  logré
cumplir  hasta la
fecha al 44% (35
personas tratadas)
correspondiente  al
primer semestre del

No contamos con un
ambiente adecuado para
realizar la hospitalizacién
es de los casos
diagnosticados

que necesita tratamiento
con vigilancia de 24
horas, alin seguimos en
el tercer piso junto a otro

Se recomienda al equipo
de gestion, definir de
manera urgente e
inmediata qué medidas
se va a adoptar para
reubicar la unidad de
hospitalizacién en salud
mental y adicciones, para

EN HOSPITALES por encontrarse en condicién . paciente poniendo en | evitar riesgos de los
de agudizacion o | @M° 2025. riesgo  permanente la | pacientes de manera
reagudizacion de sus salud fisica y mental de | innecesaria.
sintomas. estos.

Acciones  orientadas  a | (4 A0 tiene | Con un 60% de avance, Coordinacion
permanente con

estabilizar a los usuarios
agudos con trastornos del

programado 25
atenciones de los

estamos  practicamente
en un buen porcentaje

personal de trabajadora
social y enfermerfa para

A0I00102400438 - | comportamiento debido al | cyales se logré | con el objetivo planteado realizar s Visltas
0070617 ) - cons‘umo de lalcohol, . que | cumplir hasta la | correspondiente al | domiciliarias de  esta
INTERVENCION  PARA | requieren de internamiento | fecha al 72% (18 | primer semestre del afio. | manera lograr el
Eiiéggéixcm CISDEI\L, étenéién'jie emergencia{ POF intervenciones) Otras dificuitades | cumplimiento de la meta.
intoxicacion alcohdlica. | correspondiente al | abandono del | Registro en el sistema HIS
ALCOHOL Y TABACO - . 5
Atencion de Consulta médica, | primer semestre del | tratamiento por parte de | MINSA, de los distintos
evaluacién Integral | afio 2025. los pacientes eso hace | profesionales que
interdisciplinaria e que dificulte para el | atienden a los usuarios
intervenciones breves. cumplimiento de la meta. | con trastornos de
consumo, de trastornos
de dependientes para
tener  una mayor
coordinacion  en el
cumplimiento da la meta.
Falta de iso del
i ; La AO tiene ° compromlso ¢ Fortalecer la
Acciones  orientadas  a personal asignado en T
estabilizar a los usuarios en | Programado 25 | intervenciones  breves 'coordlnacpn
condicién clinica aguda, de | atenciones de os | .o Lo para interprofesional, 4
abstinencia relacionada con cuales‘ € :ogro personas con consumo Ero_movzr reuniones
A0I00102400439 " trastornos del cumpllr el 12% (3 perjudicial del alcohol y .reveé € €quipo para
i i intervenciones) discutir casos y
5005192 _ | comportamiento debido al tabaco. . )
INTERVENCIONES consumo de alcohol y otras | correspondiente al Baja  motivacién  al estrateglas conjuntas y
BREVES sustancias psicoactivas que | Primer semestre del | ornio bor parte del | deSignar un referente de
MOTIVACIONALES PARA | requieren de internamiento o | 210 2025. usuario: Escasa | S2lud Te”ta' ~ para
PERSONAS CON | atencién de emergencia por conciencia de | @segurar la continuidad
CONSUMO  PERJUDICIAL | intoxicacion alcohdlica u otras enfermedad o negacién de IBM.
DEL ALCOHOL Y TABACO. | sustancias psicoactivas. del problema.
Condiciones

socioecondmicas
adversas: Pobreza, falta
de transporte, problemas
legales o  familiares
afectan la asistenci

//’;\ﬁf\?ﬂlé A
VAT

. s
usuario. P

T

o~
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Acciones orientadas a

- ) La AO tiene
G 689 L, .

estabilizar a los usuarios orogramado ” on un 8A,de, avance, | rdinacion y trabajo

agudos con trastornos del . estamos practicamente en equipo con otros
AOL00102400440 ’ - | comportamiento debido al | atenciones de Io? en un buen porcentaje senvicios del . hospital
0070618 - ATENCION DE | /o de  alcohol que | Cuales se  logré | o o objetivo planteado )
PERSONAS CON ' cumplir  hasta la I como emergencia para el

. requieren de internamiento correspondiente al -

INTOXICACION fecha al 68% (17 ) “ cumplimiento de la meta.
ALCOHOLICA GRAVE atencién de emergencia por | | ) ° primer semestre del afio.

intoxicacién alcohdlica mtervenuo'nes)

Atencién de Consulta médica, co‘rrespondlente al

evaluacion Integral pzlmer semestre del

interdisciplinaria e | 3M02025.

intervenciones breves.

Acciones orientadas a ;

La AO tiene i
estabilizar a los usuarios en | o 0 Espacios inadecuados, 04 | se recomienda al equipo
condicién  clinica  aguda, proer: de | camas insuficientes | go  gestion,  definir
. atenciones de 105 | afectaron Ia calidad del did .
AOI00102400441 _ | tratamiento con | ales e logrd | | ' medidas para reubicar la
5005193 - | internamiento de pacientes cumplic  hasta Ia Internamientoy el | ynigad de hospitalizacién
TRATAMIENTO CON | con trastorno del o compromiso del | en  salud mental v
fecha al 12% (7 paciente o )
. adicciones, para evitar

INTERNAMIENTO DE
PACIENTES CON
TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL

comportamiento debido al
consumo de alcohol; incluye:
cuidados integrales de
enfermerfa, visitas médicas,
entrevistas  motivacionales,
psicoterapias individuales,
intervenciones breves,
tratamientos farmacoldgicos
y gestiones de continuidad de
cuidados.

intervenciones)
correspondiente  al
primer semestre del
afio 2025.

riesgos de los pacientes
de manera innecesaria.
crear espacios seguros,
ordenados para brindar
contencién.

A0I00102400428 o
0070615 =
TRATAMIENTO

ESPECIALIZADO  NINQOS,

Intervenciones que se brinda
a los niflos, niflas vy
adolescentes con tamizaje
positivo o que acuden al drea

de salud mental con
diagndstico  de  violencia
sexual en nifios, niflas vy

adolescentes, y que tienen
una afectacién en su salud

La AO tiene
programado 10
atenciones de los
cuales no logré
cumplir  hasta el
momento 20% (2
personas tratadas)
correspondiente  al
primer semestre del

Pacientes rurales, con la
primera atencidn
retornan a su zona como
(chuschi, cangallo, selva),
no retornan a continuar
el tratamiento, por tal
motivo no se cumple la
meta.

Compromiso por parte
del personal que se le
asigno esta meta, realizar
seguimiento de casos de
violencia a los diferentes
servicios, al drea de HIS
MINSA de otros servicios,
asi mismo se verificara el
sistema driver que se

fent ;
NINAS Y ADOLESCENTES | mental de moderada a grave afio 2025, Ziaauir;siisco nui/ri]olencia' implementé en el
AFECTADOS POR | intensidad, Lo  brinda & - en Vi servicio de salud mental.
VIOLENCIA SEXUAL personal de salud con SZ"Ta ”'tnos/ ”'nast Y| coordinacién con  los
competencias: Psiquiatra, adolescentes no cu’en an profesionales como
. . con un ndmero
médico general. Psicélogos, telefonico o contactos | 212d0s estratégicos, que
enfermeras vy trabajadora . laboran en misma area y
) , incorrectos es uno de los o ,
social. | en las distintas 4reas del
factores para no cumplir ) T
hospital con el objetivo
la meta.
de mantener canales de
comunicacion efectiva al
identificar ios casos
Intervenciones brindadas a | (3 AO tiene | Actualmente, hemos | grindar orientacién  a
tr'a:tamien't? ambulatorio de | programado 25 | alcanzado al 44% del | o sobre 3
nifios y nifias y adolescentes | atenciones de los | objetivo establecido, importancia del
de Oa 17 afios por trastornos | cuales  se logré | quedando un promedio tratamiento y su rol en el
mentales ‘ y del | cumplir al 56% (14 | de porcentaje para su progreso del menor.
comportamiento, que afectan | personas tratadas) | finalizacion lo cual
A0100102400429 “ | principalmente a | correspondiente al | evidencia  un  nivel
?F?i?’ii;IENTO | adolescentes e incluyen | primer semestre del | intermedio  para el
AMBULATORIO DE trastornos de la alimentacién | afo 2025. cumplimiento de la meta
NINOS Y NIfAs  y | €omo la anorexia y la bulimia; para el primer semestre
ADOLESCENTES DEOA 17 | trastornos del desarrollo del del afio.
ANOS POR TRASTORNOS | 'enguaje y las habilidades Abandono del
MENTALES Y  DEL | motoras,  que  afectan tratamiento psicoldgico,

COMPORTAMIENTO.

exclusivamente a la infancia e
impactan la adquisicién del
habla, la articulacién y la

psiquidtrico y talleres
grupales por parte de los
pacientes eso indica la
perdida d

motricidad;_y—trastornos del

JE _\
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comportamiento % las
emociones en la infancia y
adolescencia, como el TDAH,
trastornos  de  ansiedad

infantil, tics y otros.

Rechazo o negacién del
diagnéstico por parte de
la  familia,  algunos
cuidadores o padres no
aceptan el diagndstico
(como TDAH, trastorno
del espectro autista,
ansiedad, etc.), y esto
llevé al abandono del
tratamiento.

Intervenciones ambulatorias,

org?nizados ‘en paquetes | La AO tiene | Actualmente, hemos Establecer un protocolo
segun  severidad, que se | programado 15 | alcanzado al 80% del de seguimiento entre
brindal a personas con | atenciones de los | objetivo establecido, servicios.
dl§§n05tIC0 ‘de conducta | cuales se logré | quedando un pequefio | |\ rar a la familia en
suicida, realizada por un cumplir el 87% (13 | margen para SU | ol tratamiento brindar
A0I00102400431 - | equipo interdisciplinario: | personas tratadas) | finalizacion  lo  cual orientacion y,sesiones
0070610 - | psiquiatra, médico general, | correspondiente al | evidencia un alto nivel de familiares para fortalecer
TRATAMIENTO medico de familia, psicologo, | primer semestre del cumplimiento para el ol acompafiamiento
AMBULATORIO DE | enfermera, asistenta social. aflo 2025. primer semestre del afio. fuera del servicio
PERSONAS CON | Intervencién en crisis (en ’
CONDUCTA SUICIDA. EESS o0 en sala de urgencias o
sala de emergencias),
consulta médica,
psicoeduacion,  consejeria,
tratamiento  farmacoldgico,
psicoterapia formato
individual y grupal (terapia
cognitivo conductual u otras
psicoterapias.
Brindar  psicoeduacion
Intervenciones ambulatorias | © AO tiene | |3 meta programada | desde la primera
que se brinda a personas con programado 20 | para la atencion de consulta, informar al
diagndstico de ansiedad, £s | 2tNciones de 10s | pacientes es de 20 | paciente y su familia
realizada por un equipo | CUdleS  s& 10870 | personas. Durante el | sobre qué es ia ansiedad,
interdisciplinario: psiquiatra, cumplir el 175% (35 | primer periodo  de | cémo se trata y por qué
médico(a) general, medico(a) personas  tratadas) | ejecucion  se logré | es importante completar
A0I00102400432 " | de  familia, psicologo(a), | COesPondiente al | atender a 22 pacientes, | el proceso terapéutico.
0070611 " | enfermera(o), asistenta (e) primer semestre del | |o que representa un | Monitorear
;i}gﬁm‘fg;% pE | social). Incluye:  consulta afio 2025. cumplimiento del 1140% mehsualmente los
PERSONAS con | médica, psicoterapia formato de la meta establgc;da, indicadores de
ANSIEDAD. individual o grupal (terapia Egtg res.ultado refleja una | cumplimiento de metas
cognitivo conductual u otras eficiencia operativa | teniendo como
psicoterapias),  tratamiento positivay uncompromiso | referencia el  sistema
farmacoldgico, grupo de con la meta. DRIVER,  analizar  los
ayuda mutua, es definida de motivos de inasistencia y
acuerdo al grado de ajustar  estrategias a
complejidad del diagnéstico. tiempo, con enfoque de
mejora continua a los
personales asignadas.
Intervenciones ambulatorias Monitorear
que se brinda a personas con | La AO tiene Actualn:jente,l hemos; periddicamente los
diagndstico de depresion, | programado 45 | alcanzado al 56% del | T
sgin mnual 5 sz | sencines de oy | obeto et | "HERTEs d coberu
A0I00102400433 r establecimientos de salud, cuales se 'Ogré quedando un promedio ymensualmentel el
5005190 - | con Unidades Productoras de | cumplir el 69% (31 | de porcentaje para su cumplimiento  de  las
TRATAMIENTO servicios de salud (UPSS) de | personas tratadas) | finalizacion  lo  cual metas, identificar causas
AMBULATORIO DE | psiquiatria, psicologfa, salud | correspondiente al | evidencia  un  nivel del aband i
PERSONAS CON | mentaly hospitales del nivel Il | primer semestre del | intermedio  para el | @€' @dandono vy ap 'CT'
DEPRESION y lll, seglin grado de severidad | afio 2025. cumplimiento de la meta | M€/Or3S o °

durante un periodo de hasta 8
meses. Es realizada por un
equipo interdisciplinario:
psiquiatra, médico(a) general,
medico(a) de familia,

para el primer semestre
del afio.

planificacion del servicio.
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psicélogo(a), enfermera(o),
asistenta (e) social). Incluye la
entrega  minima de las
siguientes intervenciones: 03
Consulta médica, 06
Psicoterapia individual o 6,
Intervencion  Individual, 02
Intervenciones familiares, 01
Visita domiciliaria o 01
movilizacién de redes de

A0I00102400434 &
5005191 =
TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
AFECTIVOS, ANSIEDAD Y
DE CONDUCTA SUICIDA

apoyo.

Solo se cuenta 4 camas

Intervenciones que concierne | L@ AO tiene | 55 hace que dificulte el

al tratamiento integral con | Programado 62 | cumplimiento de la meta.
8 .

internamiento y | atenciones de los | pificyitad en la atencién

hospitalizacién brindado a | CUales se  1ogré | op ol 4rea de emergencia
personas con  depresién, | CUMplir al 50% (31 ya que hay casos que no | Se recomienda al equipo
ansiedad y conducta suicida, | Personas tratadas) | |es atienden por riesgo | de gestién, definir de

con la finalidad de Ia | Correspondiente al | peteroagresivo, manera  urgente e
estabilizacién  clinica, por | Primer semestre del | mencionando que no se inmediata qué medidas
encontrarse en situacién de | 2fio 2025. cuenta un ambiente para | se va a adoptar para
emergencia psiquidtrica, en dichos pacientes. reubicar la unidad de
condicion de agudizacién o re Desercion temprana por hospitalizaciéon en salud
agudizacion de sus sintomas. decision del paciente o | mentaly adicciones, para
Se realiza excepcionalmente de la familia, en varios | evitar riesgos de los
cuando los recursos de la casos, los pacientes o sus pacientes de manera
intervencién comunitaria se familiares solicitaron el | inpecesaria.

han desplegado y no logran alta antes del tiempo

garantizar la integridad de la terapéutico

persona, por su condicién de recomendado, ya sea por
riesgo inminente. negacion del diagndstico,
presién  econdmica o
desconocimiento.

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 esta situacion?

La AEL.02.11: atencidn preventiva y control de enfermedades de salud mental en beneficio de la poblacién, tiene programado 18 actividades
operativas correspondientes al centro de costo del servicio de salud mental, programandose un total de 1157 atenciones de los cuales se llego
a ejecutar 444 atenciones equivalente a un 38% de avance correspondiente al primer semestre del afio 2025, la unidad de hospitalizacién y el
hospital de dia del servicio de salud mental fueron implementados el 2020 y el 2021, autorizando el funcionamiento de 10 camas en
hospitalizacién, actualmente se cuenta con 6 camas de hospitalizacion en el servicio de medicina y especialidades (ubicado en el 3° piso), es
necesario la reubicacion de los ambientes por la complejidad de los pacientes, por lo que existe dificulta en el cumplimiento de la actividad.
asi mismo se evidencia el incumplimiento de algunas metas durante el periodo evaluado, se observé un 3%, 0% cumplimiento de las metas
programadas asignadas a los profesionales del servicio de salud mental pese que se le notifico reiteradas veces con memorandum de la jefatura
de salud mental se observa el desinterés por parte del personal responsable de la esta actividad asignada, el cual se reflejé en los resultados
de los porcentajes avanzados hasta la fecha; por lo que, se propone que las areas respectivas tomen las medidas correctivas especificas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, también se refleja en algunos indicadores buenos resultados un cumplimiento del 110%, ste
resultado refleja una eficiencia operativa positiva y un compromiso del personal.

(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 materializacién.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl 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 distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién 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 la situacién descrita en la

columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de Ia AEl

Cédigo

LineaBase  LE L T " Avance Tipo | (%)

AEl / Indicador | ' 2025 2025 |
Afo  Valor 2025

2 2 =
Seml . Anual Seml Anual |

|

/AEL02.11

ATENC!ON PREVENTIVA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL -

i
;EN BENEFICIO DE LA POBLACION 42 |
7777 - IPc;centaijedei I D
ipersonas detectadas
IND.OL.AEI.02.11 o problemas de 2018 30 75 39.36 75 224%  52.48%
'salud mental que
Etienen diagndstico y
}tratamiento
I | I | N I S o
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI
NG de Ao | Niémero de AO con Pfr'omeilo cie:;e;u«lzlon [
Cédigo Denominacion Accidn Estratégica pnerolae Ejecucién fisica 2100% PG L iad0 Celash
& ‘ Institucional / Centro de Costo 1 ol !
! R RV b T i oy i g e AT
ATENCION PREVENTIVA Y CONTROL DE | L | B
AEL02.11 ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL EN 19 i 19 100
‘BENEFICIO DE LA POBLACION
| SRRSO LS il 208 E S e 8 B S BT SNl S ) e el R e 0 i
[ 05.07 Servicio de Salud Mental 19 19 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO « con programaaon n fisica anual m mayor a cero y con segulmlento 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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Moadificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

:AO finaliza do la AO del POI

AO inactiva !

Denominacién Aceién  .con sistencia POl ineqe | AOcreadas g AOT ez;ogra
Codigo Estratégica Institucional / -PIA i ! as AERES
Centro de Costo N AL e P : i
: 1/ 2/ 3/ 4/ 5/
|- "~ /ATENCION PREVENTVAY | - R
[CONTROL DE ENFERMEDADES | ; ‘
] DESALUDMENTALEN 5 L 0 "
| 'BENEFICIO DE LA POBLACION |
L S R Bt T i , L
05.07 Servicio de Salud Mental 4 19 | 0 0 19
|
051201  Servicio de Patologia Clinica 0 0o 0 0 0

1/ Se contabiliza el nimero de AO activasiy con financiamiér;t&o;n'pleto en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO 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 ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025



Codigo y nombre de
UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

g:gg‘l’ Y denominacion | e, oo, REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO QUE AFEGTAN LA SALUD DE LA POBLACION

Cddigo y denominacion | AEI02.14: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ADECUADOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN

de AEI BENEFICIO DE LA POBLACION

Factores que afectaron el -
; Situacion actual de b Recomendaciones para
Ae Descriponide |8 AC cumplimiento de la AO cu”;‘:gg’f:':::: dc;e Io mejorar cumplimiento

Labores orientadas a | La  actividad se | Limitaciones
garantizar el  adecuado | encuentra en un | Presupuestales. Disefiar un
funcionamiento, seguridad y | estado parcial, pero | La disponibilidad cronograma  técnico
continuidad operativa de las | aun con aspectos | restringida de recursos que contemple todas
instalaciones eléctricas, | por reforzar para | financieros impidié la las areas de
equipos eléctricos, | asegurar la | adquisicién  oportuna intervencion, con
instalaciones sanitarias y la | sostenibilidad de las | de repuestos, actividades
red de agua fria. condiciones dptimas | materiales eléctricos, calendarizadas  segun
Mantenimiento preventivo, | en todas las | accesorios sanitarios y la criticidad de los
inspecciones  programadas, | instalaciones. herramientas equipos e
limpieza de componentes, | Instalaciones especificas, generando instalaciones,
ajuste de conexiones, | Eléctricas y Equipos | retrasos en las considerando
pruebas de funcionamiento, | Eléctricos intervenciones inspecciones, limpieza,
verificacién de condiciones | Se han realizado | programadas. pruebas funcionales y
operativas y cambio de piezas | labores de | la rotacion de dos recambio de piezas
sujetas a desgaste, con el fin | mantenimiento técnicos sanitarios antes del fallo.
de evitar fallas inesperadas. preventivo en | dejando desabastecido Garantizar la
Mantenimiento  correctivo, | tableros eléctricos, | al servicio, la falta de disponibilidad
reparacion, reemplazo o | luminarias, materiales y equipos financiera anticipada

A0100102400801 - | ajuste de elementos que | tomacorrientes vy | para el cumplimiento para la adquisicion de

ATENCION DE | hayan presentado fallas, | sistemas de puestaa | de las metas materiales, repuestosy

MANTENIMIENTO deterioro o averias, | tierraenlaszonasde | programadas. contratacion de

PREVENTIVO Y | restaurando la funcionalidad | mayor transito. servicios

CORRECTIVO DE | del sistema afectado. Se han atendido especializados,

INSTALACIONES En instalaciones eléctricas y | incidencias reduciendo los

ELECTRICAS Y EQUIPOS | equipos eléctricos, se | correctivas de tiempos de espera y la

ELECTRICOS, intervienen tableros, | corte de energia, acumulacién de

INSTALACIONES luminarias, tomacorrientes, | recalentamiento actividades

SANITARIAS 'Y RED DE | interruptores, sistemas de | de conductores y correctivas.

AGUA FRIA puesta a tierra, conductores, | fallas en equipos Adoptar una
disyuntores, motores | menores plataforma de gestién
eléctricos, entre otros. (motores, de mantenimiento
Para las instalaciones | luminarias LED) Al para el registro,
sanitarias y red de agua fria, | Primer Semestre seguimiento y
se considera la revision y | del POI HRA 2025, evaluacion de todas las
reparacion  de  tuberias, | se tiene intervenciones,  con
griferias, vdivulas, tanques, | programado la trazabilidad, historial
cisternas, bombas de agua, y | atencidn de técnico y  alertas
todo componente vinculado | mantenimiento automaticas de
al abastecimiento y | preventivo y mantenimiento
distribucion de agua. | correctivo DE LAS pendiente. Se tiene
Atencién de Mantenimiento | INSTALACIONES que realizar mas la
preventivo y correctivo a los SANITARIAS: gestién administrativa
4 pozos septicos limpieza de en atencion a los
trampas de grasa griferia requerimientos
redes de desague desinfeccion  de realizados  por el
canaletas pluviales. redes de desagle servicio

inspecciones

visuales a las
instalaciones

sanitarias en
todos los servicios
del Hospital
Regional.

Mucha demora en la
documentacién  una
vez presentada las
especificaciones
técnicas

Realizar capacitaciones
al personal técnico.
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La AO del servicio de Limpieza

; T Se vienen | No hubo factores que o
contribuye en la disminucion ) . Capacitacion
) ) cumpliendo de | afecten el cumplimiento
de riesgos ala salud mediante i ) - constante del
o manera satisfactoria, | de las actividades de
la adecuada actividad del o - : . personal.
o o las actividades de | limpieza, desinfeccion y
servicio de limpieza vy | . . .
) . ) ) limpieza y | areas verdes puesto que
desinfeccion hospitalaria, que . ., [ o
. S desinfeccion  estan | se trata de un servicio
AOI00102400842 - incluye: la  limpieza vy rogramadas de | continuo, del mismo
ATENCION DEL SERVICIO. | desinfeccién de  dreas, :?nangera asi mismo | modo la; actividades de
DE LIMPIEZA Y AREAS ambientes y  superficies, las actlividades de | supervision si bien se
VERDES DEL HRA manejo interno de residuos L, 'p .
" o supervision del | vienen realizando
sélidos % jardineria - Lo
) , servicio de limpieza, | permanentemente
(incluyendo el perimetro) y ) - , )
. desinfeccion y dreas | dentro de los ambientes
sedes,contribuyendo a ) . .
o . verdes se vienen | del hospital regional, se
disminuir los riesgos a la salud . .
) ) realizando con | presentan dificultades en
del  personal asistencial, .
. . normalidad, los turnos nocturnos, por
pacientes y visitantes, .
. ) ) coordinando y | no contar con personal
estableciendo lineamientos )
o o programando las | en el mencionado turno.
para el servicio de limpieza y . -
. - ) distintas actividades
desinfeccién en ambientes ) -
- ) hasta su ejecucién o
del Hospital Regional de cumplimiento
Ayacucho “MAMLL” P :
El drea de costura es un | Se atiende a las | Se afectaron los | Se solicita mayor
servicio que brinda la | necesidades de todo | requerimientos anuales | compromiso con los
AO0I00102400843 - confeccién, compostura y | el hospital Regional | de la compra de | requerimientos
ATENCION DE recoleccion  de  prendas | de Ayacucho segin | materiales textiles ya que | derivados al 4rea de
CONFECCION Y hospitalarias para brindaruna | al requerimiento de | quedaron nulo el proceso | logisticaya que hasta el
COMPOSTURA DE mejor atencion hacia el | los distintos | ya que el drea de logistica | momento no
PRENDAS usuario y/o paciente de los | servicios. No, hizo las | contamos con los
HOSPITALARIAS distintos servicios de adjudicaciones de la pro | materiales textiles ya
Hospitalizacion y consultorios en su debido momento. requeridos.
externos de nuestro
nosocomio.
EL transporte, como medio | La  actividad se | La disponibilidad limitada | Disefiar un

A0100102400844 -
ATENCION DEL

para la referencia, es un
recurso  importante  de
soporte del Sistema de
Referencia y
Contrarreferencia.

Cubrir las actividades diarias
del HRA de las diferentes
dreas y departamentos.

Las emergencias son los
principales  motivos  de
referencias de pacientes en
aquellos  casos que la
capacidad resolutiva del HRA
es limitada, en tal
circunstancia, es necesario el
traslado de los pacientes a

encuentra en un
estado regular,
donde todas las
actividades son de
traslado de
pacientes con punto
de referencia, UFO,
seguimiento de
pacientes de salud
mental, actividades

de UMSG,
actividades del
personal

administrativo,
farmacia y otros del
HRA.

de recursos financieros
impidié la contratacion
oportuna de
mantenimientos
preventivos y correctivos,
generando riesgos en las
actividades programadas
y traslados de pacientes
del HRA.

cronograma  técnico
con las dreas de

intervencion,
actividades
calendarizadas

segln

la urgencia de los

equipos
instalaciones,
considerando

e

inspecciones, limpieza,
pruebas funcionales y

recambio de
antes del fallo.
Garantizar

disponibilidad

piezas

la

financiera segin el

TRANSPORTE DE otros hospitales de salud de | Los cumplimientos tiempo de viday uso de
PACIENTES Y USUARIOS mayor complejidad, con la | de las actividades las unidades moviles
DEL HRA finalidad de asegurar la | son de 70% por falta (ambulancias y
continuidad de la atencién de | de operatividad de camionetas),
manera inmediata y efectiva, | las unidades méviles repuestos %
garantizando la calidad de la | (vehiculos), falta de contratacion de
atencién durante el traslado. | coordinaciones y servicios,
permisos de Programar
autorizacion de mantenimientos
salida. preventivos y
correctivos a inicio de
afio con un
cronograma fijo
Capacitacion del
personal y evaluacién
médica anual.
Atencién oportuna de
los requerimientos
dentro de los plazos
establecidos.
A0I00102400845 - El servicio de Lavanderia | Personal capacitado Se requiere mayor

ATENCION DE LAVADO,

en el area de lavado,

presupuesto para el
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SECADO Y PLANCHADO
DE PRENDAS
HOSPITALARIAS

Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

secado, planchado, doblado,
empaquetado y distribucion
de prendas hospitalarias de
los distintos servicios de

hospitalizacion, servicios
auxiliares, consultorios
externos.

En los dltimos meses vienen
incrementandose los trabajos
diarios por la gran demanda
de pacientes hospitalizados
Ya que el servicio de
Lavanderia, es un servicio
critico por la gran
contaminacion y que llegan
prendas altamente
contaminadas con todo tipo
de enfermedades de alto
riesgo.

que cumple con la
seleccion,
desinfeccién de las
prendas
hospitalarias.

El  servicio hace
trabajo diferenciado
brindando
facilidades a los
servicios.

electromecdnicos,
maquinas industriales
que requieren de un
mantenimiento
preventivo y/o correctivo
que por ellos se coordina
con el area de
electromecanica, para su
respectiva programacion
de mantenimiento Ya que
los equipos de
encuentran operativos y
cumplimos  con  los
servicios de desinfeccion.

mantenimiento

preventivo

de los

equipos, y no esperar
que se malogren.

Solicitamos a

las areas

administrativas que se
empapen mas de la

unidad

de

mantenimiento ya que
es el soporte de todo el
sistema hospitalario.

AOI100102400846 -
ATENCION DEL SERVICIO
DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA DEL HRA

la AO del servicio de
seguridad y vigilancia dispone
de una eficiente cobertura
para la custodia y proteccion
de la vida e integridad del
personal, usuarios del
Hospital Regional de
Ayacucho, asi como sus
bienes e instalaciones.

Presta sus servicios dentro
del perimetro y ambito
interno de  todas las
instalaciones del Hospital
Regional de  Avyacucho,
brindando respaldo a los
ambientes y equipos.

En la AO al Primer
semestre del POI
HRA 2025, se viene
cumpliendo con las
actividades de
manera  paulatina,
esto debido a que el
servicio se brinda las
24 horas del dia, los
7 dias de la semana,
lo cual trastoca las

actividades de
supervision  puesto
que nuestro
personal no cuenta
con turnos

nocturnos dentro de
nuestro hospital.

Los factores que podrian
afectar el cumplimiento
de lo programado en el
servicio de seguridad y
vigilancia al tratarse de
un servicio continuo, solo
se presenta en el turno
nocturno, puesto que no
cuenta con personal para
dicho turno.

Capacitacion
especializada
constante
personal.

del

A0I00102400847 -
ATENCION DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE
MOBILIARIO E
INFRAESTRUCTURA DEL
HRA

Ejecucion de trabajos de
mantenimiento preventivo y
correctivo  del  mobiliario
clinico, administrativo y de
infraestructura  fisica  del
Hospital Regional de
Ayacucho

Reparacion, pintura, ajuste y
renovacion  de  puertas,
ventanas, techos, pisos,

paredes y demas
componentes  estructurales
del hospital.

Mantenimiento de mobiliario
como camas clinicas, sillas,
escritorios, muebles  de
almacenamiento,  camillas,
entre otros.

Prevencion de deterioros
mediante trabajos
programados de inspeccion,
refuerzo estructural menor y
conservacion de espacios
criticos.

Atenciéon  de incidencias
reportadas por los diversos
servicios  asistenciales vy
administrativos respecto al
deterioro o mal estado del
mobiliario o infraestructura.

Durante el primer
semestre del POI
HRA 2025, la
actividad  se  ha

cumplido
parcialmente. Se han
atendido varios
requerimientos
correctivos,
especialmente  en
dreas de
hospitalizacion y

consulta externa,
priorizando aquellas
relacionadas con la

seguridad del
paciente vy del
personal. Sin
embargo, las
acciones preventivas
no se han

desarrollado en su
totalidad por falta de
planificacién técnica
detallada y escasez
de recursos.

Factores que afectaron el
cumplimiento  de lo
programado:

Carencia de materiales
bésicos de construccion y

ferreteria para
intervenciones menores
(pintura, cerrajeria,

vidrieria, carpinteria).
Falta de personal técnico
especializado para |la
atencion de
infraestructura
(carpinteros,  albafiiles,
pintores, etc.).
Limitaciones
presupuestales para la
contratacion de servicios
externos cuando  se

requieren trabajos
especializados.
Acumulacion de

solicitudes sin atencién
debido a ausencia de
cronograma de
priorizacién técnica.

Eiahorar  plan  de
mantenimiento
preventivo por bloques
del  hospital, con
calendarizacion
trimestral y  ficha

técnica por
componente
(infraestructura v
mobiliario).

Asegurar el
abastecimiento
permanente de

insumos y materiales
de construccion bésica.
Contratar técnico de
infraestructura civil y

carpinteria.

Crear una mesa técnica
de evaluacion  de
infraestructura  para
priorizar atenciones en

funcién del

nivel de

urgencia y riesgo.

Implementar

una

plataforma interna de
registro y seguimiento
de reportes de
mantenimiento  que
permita monitoreo en

tiempo real.
Mantenimiento Preventivo y En la AO al Primer | Los factores que | Garantizar
Correctivo  de  Equipos | Semestre del POI disponibilidad

afectaron el

biomédicos programado y a | HRA 2025, se tiene presupuestal para la
P GIONAL 72N
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A0I00102400848 -
ATENCION DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORECTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS
GENERALES Y DE ALTA
COMPLEJIDAD

Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

solicitud de los usuarios.
Mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos de alta
complejidad realizados por
terceros.

programado la
atencion de 492
atenciones de
mantenimiento

preventivo y
correctivo de
equipos e

biomédicos, de los
cuales se realizd la
atencion de 479
mantenimientos,
que representa un
nivel de
cumplimiento  97%
respecto  a lo
programado.

programado en la
atencion de
mantenimiento

preventivo y correctivo
de equipos biomédicos
fue presupuestal y falta
de personal profesional
ya que existe una brecha
como se puede ver en los
lineamientos de
mantenimiento.

adquisicion de
equipos, herramientas,
materiales, repuestosy

contratacion de

servicios
especializados.
Programar los

mantenimientos a
inicio de afio con un
cronograma bien
Implementar una
plataforma de gestion
de mantenimiento
para la  solicitud,
registro, seguimiento
y evaluaciéon de todas
las intervenciones.

AOI100102400849 -
ATENCION DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORECTIVO DE EQUIPOS
E INSTALACIONES
ELECTROMECANICAS Y
DE CASA FUERZA

Atencién  programada de
mantenimiento preventivo y
correctivo y de las solicitudes
que los usuarios presentan
para solicitar mantenimiento
de los equipos e instalaciones
electromecanicas de los
diferentes servicios de todo el
hospital que son: Calderas a
vapor, calentadores de agua,
equipos de lavanderia vy
cocina, ascensores, centrales
de gases medicinales y vacio,
aire acondicionado %
refrigeracion.  Con  dicho
mantenimiento preventivo y
correctivo del equipamiento
electromecéanico de los
diferentes  servicios  del
hospital se asegura el buen
funcionamiento,
conservacion y buena
operatividad de los equipos.

En la AO al Primer
Semestre del POI
HRA 2025, se tiene

programado la
atencion de 900
atenciones de
mantenimiento

preventivo y
correctivo de
equipos e

instalaciones
electromecanicas y
casa fuerza, y se
atendieron 1,459
solicitudes, que
representa un nivel
de  cumplimiento
162.11% respecto a
lo programado.

No hubo factores que
afectaron el
cumplimiento  de lo
programado  en la
atencién de
mantenimiento
preventivo y correctivo
de equipos e
instalaciones
electromecdnicas y de
casa fuerza, ya que se
conté con el técnico
profesional permanente

cumpliendo las
programaciones y
atenciones de
mantenimiento

preventivo de los

equipos e instalaciones
electromecéanicas y casa
fuerza.

Celeridad en la gestion

administrativa para
atencion de
requerimientos de

bienes y servicios en el
plazo oportuno a los
equipos e instalaciones
electromecanica y casa
fuerza.

Capacitacion
especializada
constante del
personal.

Atencion oportuna de
los requerimientos
dentro de los plazos
establecidos.
Priorizacion  en la
adquisicion  de  los

requerimientos de
mantenimientos
correctivos a los
equipos

electromecanicos.

Asegurar el funcionamiento
continuo, seguro y eficiente
de la Planta de Tratamiento

Se atendi6 177 OTM
limpieza de
pretratamiento,

desinfecciones  del

Falta de presupuestal
limitando la adquisicion
de insumos  técnicos

Mayor presupuesto.
Abastecimiento de
insumos técnicos.
Convenios de soporte

de Agua por Osmosis Inversa sisteina, Coftrol de especializados en los | técnico externo
A0100102400850 - (PTAP-QI), asi como de las resic’ml en plazos previstos. especializado.
ATENCION DE maquinas de hemodidlisis, fnembranas Demoras en los procesos | Determinar  horarios
MANTENIMIENTO mediante la ejecucién de e v administrativos de | de actividades
o ) verificacion de . L .
PREVENTIVO Y mantenimientos preventivos arametros  fisico- compra, especialmente | técnicas, evitando
CORRECTIVO DE LA programados y correctivos pufmicos del aeua | &" lo relacionado con | interferencias con el
PLANTA DE ante fallas, ademds del gltra ura € bienes importados como | tratamiento de los
TRATAMIENTO DE AGUA | control riguroso de la calidad En Iasp8 mé uinas de membranas,  sensores, | pacientes.
POR OSMOSIS INVERSAY | del  agua ultra  pura hemodiélisig w filtros de carbon | Actualizar los
DE LOS EQUIPO producida. Este objetivo tiene -, . activado, y kits de | indicadores de
) ) realizé el calibrado ) - e
BIOMEDICOS DE como fin garantizar las de  sensores de calibracion. seguimiento de
HEMODIALISIS condiciones  técnicas vy resion Limitaciones  logisticas | mantenimiento.
sanitarias requeridas para la P - v por parte de proveedores | Atender la reposicién
M conductividad, . o
adecuada atencién de . -, locales, que no contaban | de insumos criticos
) verificacién de . .
pacientes con enfermedad " con stock disponible de | como membranas de
L alarmas criticas, . ) . . )
renal crénica. ruebas do los insumos requeridos | dsmosis, filtros de
P . L para los mantenimientos | seguridad, resinas de
seguridad eléctrica, : ; o
o , programados. intercambio  idnico,
limpieza de valvulas
. o permanecen
y lineas hidrdaulicas, )
pendientes.
Mantenimiento preventivo y La escasa disponibilidad
correctivo de la planta, asi | EI  mantenimiento | de personal especializado | Contratacién de
como el llenado de los | preventivo y | en la operacion vy | personal para la
A0I00102400855 - balones de oxigeno de 10 m3 | correctivo de la i operacién y

ATENCION DEL
MANTENIMIENTO

para los diferentes servicios

planta de oxigeno
estd programado

mantenimiento de las
plantas de oxigeno en

del hospital y atencion al
=
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PREVENTIVO Y publico en general. Con dicho | para el Segundo Canaan e

CORRECTIVO DE LA mantenimiento preventivo y | Semestre 2025. independencia.

PLANTA DE OXIGENO correctivo de la Planta de Capacitacion

DEL HRA Oxigeno garantiza el correcto especializada
funcionamiento y la constante del
conservacion y estabilidad de personal.

dichos equipos.

Durante el primer

AO100102400862 - Garantizar el pago oportuno | semestre del POl | Retrasos en el flujo de | Establecer

ATENCION DE LOS de consumo mensual de los | HRA 2025, se han | documentos cronogramas internos

SERVICIOS GENERALES servicios bésicos de energia | realizado los pagos | administrativos para | de procesamiento de

DE ENERGIA ELECTRICA, eléctrica, agua potable y | correspondientes de | autorizacién y | pagos, coordinados

AGUA Y DESAGUE DEL desagiie del HRA, asegurando | manera regular, | tramitacién de pagos. con Tesoreria y

HRA la continuidad operativa de | evitando cortes o Logistica, para evitar
las actividades asistenciales y | interrupciones de los retrasos.
administrativas. servicios.

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

Situacion actual del cumplimiento de las Actividades Operativas (AO)

De manera general, las AO asociadas al mantenimiento, operacién y servicios auxiliares del Hospital Regional de Ayacucho (HRA) presentan
niveles de cumplimiento variables:

AO con cumplimiento satisfactorio: limpieza y areas verdes, seguridad, electromecénica, biomédicos, servicios basicos.

AO con cumplimiento parcial o limitado: mantenimiento de infraestructura, transporte, planta de ésmosis, lavanderia, planta de oxigeno,
confeccion de prendas.

AO sin cumplimiento aun (programadas para el segundo semestre): planta de oxigeno.

Determinantes clave de las brechas en el AE|

Las deficiencias que afectan la calidad y sostenibilidad de la infraestructura hospitalaria tienen como principales causas:

Limitaciones presupuestales: retrasos en adquisiciones de insumos, repuestos y servicios.

Falta de planificacion preventiva: ausencia de cronogramas técnicos detallados para mantenimiento regular.

Carencia de personal técnico especializado: en dreas como mantenimiento, electromecdnica, infraestructura civil y operacién de plantas
criticas.

Gestién administrativa lenta o ineficiente: demoras en requerimientos, compras o contrataciones.

Falta de plataformas de seguimiento: no se cuenta con sistemas de gestién de mantenimiento que integren las dreas usuarias con
patrimonio, logistica y mantenimiento.

Las recomendaciones planteadas, si se implementan adecuadamente, tendrdn un impacto directo y positivo en la mejecra de! AE!:

Recomendacién Clave Impacto Esperado

Elaborar cronogramas técnicos preventivos Evita fallas inesperadas y prolonga vida util de equipos e infraestructura
Garantizar presupuesto anticipado Mejora la continuidad de servicios y reduce retrasos por falta de insumos
Fortalecer la gestién administrativa Agiliza contrataciones y ejecucion de mantenimientos

Contratar personal técnico especializado Aumenta la capacidad operativa del hospital

Implementar plataformas digitales de mantenimiento Mejora el control, seguimiento y evaluacién de intervenciones

El cumplimiento de las Actividades Operativas es determinante para alcanzar los objetivos del AEI.02.14, ya que se trata de intervenciones
estructurales y operativas que aseguran la funcionalidad del hospital.

Actualmente, las debilidades identificadas colocan en riesgo la sostenibilidad del equipamiento y la infraestructura, afectando la calidad de
los servicios de salud. No obstante, las recomendaciones proponen acciones concretas, sostenibles y escalables, que, de ser aplicadas de
forma oportuna, revertirdn progresivamente las brechas actuales, fortaleciendo el entorno hospitalario en beneficio de la poblacién usuaria.

(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 materializacién.

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

(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 AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la
asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucion o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacidn entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno,
regulaciones requeridas, factores externos, otros. 2
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mefagar
columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

Linea Base LE VO . AvanceTipol (%) |

Codigo | AEl / Indicador e T A 2025 e 2025
Afio Valor 2025

Sem1 Anual  Seml . Anual

, AELO2.14 [INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ADECUADOS PARA LOS

! N
{ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN BENEFICIO DE LA POBLACION B
0. R S Satie -~ R
Porcentaje de inversion
IND.O1.AEI.02.14 regional en infraestructura 2018 25 33 22 33 133% 67%
'y equipamiento de salud

i
NDI
|

Nota: Las siglas LE siganEaF Logro esperado yVO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Numero de AO con | Promedio de !
Cédigo 'Denominaci6n Accidn Estratégica Institucional Nimero de A Ejecucién fisica ‘Ejecidt:in fisica !
B / Centro de Costo ' 2100% Ajustado de las AO |
IS /SR TR e f N
“INFRAESTRUCTURA Y EQUPAMIENTO | [ ? B
;AEI.02.14 'ADECUADOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS i 12 i 10 99.64
\DE SALUD EN BENEFICIO DE LA POBLACION : [
04.01.04 iUnidad de Servicios Generales y 1 10 99.64

EMantenimiento
|

1/ Se contabiliza el nimero de AO con bggramac}afisica anual may?a cero yicion segu}mientogprobado .
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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

R AOfinalizadola v {i-
ikt ol AO del POI AOinactiva * AO reprogra

Cédigo Denominacién Accién Estratégica co:oslist;r::ia " modificado AQ creadas das i madas
Institucional / Centro de Costo i
1/ 8 2/ ! 3/ ; [T 5/
E_M_*—h_fINFiRAESﬁ{U'CTURAYi : f ; TRET e D
; {EQUIPAMIENTO ADECUADOS PARA - | ;
‘AEL.O2. I | i
;AEI 021 iLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD . L 2 0 g 22
! EN BENEFICIO DE LAPOBLACION | | |
d e 7‘7,.7 - 7|7 H — = — a8 i SRy = 1 = —
04.01.04 Unidad de Servicios Generales y 12 12 0 0 1

Mantenimiento

i/ Se contabiliza el nimero de AO éétNasTconTinan@mieinto gmp]gto enla consistencia POI -PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién 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 ejecucién, 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 AEL.03.02:
ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE
SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025



Cddigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y denominacién de
OEl

OEI.03: REDUCIR LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO

igf'gwde""m‘"acw" 98 | AF103.02: ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS MUJERES EN_ EDAD FERTIL
Situacion actual de Factores que afectaron el :
AO Descripcién de la AO cumplimiento de la cumplimiento de lo Rec.omendacror)es. paid
mejorar cumplimiento
AO programado
Actividades periddicas | la  AO tiene | Ambiente adecuado para | | 51ementar un
desarrolladas  por el | programado 200 | la atencion, ubicacién consultorio diferenciado
profesional médico, | atenciones anuales, | inadecuada del para la atencién de los
obstetra u otro profesional | de los cuales se | consultorio. adolescentes  de  facil
calificado en salud sexual y | logré ejecutar el | Falta ~ de  personal
reproductiva.  para las | 70% (140 | especializado. aeeeso.
AOI00102400174 - | mujeres en edad fértil, con | adolescentes con | Dificultad en la anttr?tar deun psrs«t)nal
5000502 - ATENCION | la  atencion  adecuada | tercer control) en el | continuidad  de Ia ;)a:l; r:?)rgjr;e Z(t)erfcrigr:a
INTEGRAL ~ PARA LA | dirigida a la poblacién | primer semestre del atebncién de psicologfa, se Contratar psiclogo para
PREVENCION DEL | adolescente. afio 2025. debe esperar . )
EMBARAZO ADOLESCENTE programacion de atencién  directa  del
semanas adolescente.
Capacitacion y captacién
de adolescentes realizado
en el segundo piso de
consultorios externo,
estrategia que brinda
buen resultado.
Prestaciones  de  salud la A0  tiene | En enero falto sulfato | Implementar un
hutricional, - que _ forman programado 100 | ferroso + &cido félico por | consultorio diferenciado
parte del paquete de atenciones, de los | retraso de CENARES para la atencién de los
cuidado integral de salud cuales se logro | Falta  de  ambiente | adolescentes de faci
del ) adolescente V| ejecutar el 89% (g9 | 2decuado  para  fa acceso, cercano a los
contribuyen 2 a deteccpn adolescentes atencién. consultorios externos del
oportuna  de  anemia, atendidas) segundo piso del
A0I00102400176 - | prevencién de anemia por correspondiente  al )
0087901 - ADOLESCENTE | deficiencia de hierro y a | o' c>F hospital.
CON  SUPLEMENTO DE | mantener niveles | Primer semestre del
HIERRO Y ACIDO FOLICO | adecuados de | 302025,
micronutrientes en  su
organismo. Estas
prestaciones se brindan a
las adolescentes mujeres de
12 a 17 aflos con 11 meses
y 29 dias sin diagndstico
confirmado de anemia.
la AO estd referido | |, AO tiene | No se cuenta con un Determmér ) un
) ) ) consultorio propio para
Intervenciones a las programado 120 consultorio propio para mejorar on as
preventivas que se realizan atenciones, de los realizar las atenciones atenciones R las
AOI00102400177 - | durante la consulta de la | cugles se jogrs | Prenatales gestantes y cumplir bien
3317201 - ATENCION A LA | Bestante  de  manera | gjactar ef 40% (48 | adecuadamente, s€ | con los indicadores y
GESTANTE presencial en la UPSS gestantes con 6to | comparte el consultorio | e cumplirfa la

Obstetricia.

control  prenatal)

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025.

de Psicoprofilaxis .

programacion de turnos
mafiana y tarde ya que
algunas gestantes tienen
disponibilidad de acudir a
su atencidn por el horario
de la tarde.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

La AO esta relacionada a la . "o tiene | €l consultorio de | Se debe mejorar en
administracion de las dosis progrémado 120" inmunizacion Gue | cuanto al horario de
de vacunas durante la atenclanes, de Io? funciona en el HRA es | atencion en el
A0I00102400178 - o, . cuales se logro completamente gratuito, | consultorio de
3317211 - VACUNACION A | BeStacion 0 pUBTPEro | oo var of 30% (36 | 1a dnica debilidad es que | inmunizacion.
LA GESTANTE segIL‘m clalen?ano vigente, lo gestantes empiezan a atender a
realizaa enfermera. protegidas) en el | partir de las 9 am.
primer semestre del
afio 2025.
Actividad de ayuda al | [a AO tiene ,
diagnéstico dirigida a la | programado 120 tos gxamenes de | En e’ste IGICIEORNG
gestante que acude a la | atenciones, de los Iab'o'ratorlo que  se | deberfa tener un éosto
atencion prenatal; lo realiza | cuales  se logré 59||C|tan 3 la gestante | para . mujeres
A0I00102400180 | el Tecndlogo  Médico, ejecutar el 33% (39 tienen un costo por serun | gestantes que acuden a
3317204 - EXAMENES DE Biélogo o Técnico de tantes hospital referencial, es su atenciéon prenatalpara
LABORATORIO COMPLETO Laboratorio o i:esnii]das) slorimer | P" ello que las gestantes | as cumplir con todo el
establecimientos de salud | semestre deﬁ) afio optan por realizarse en | paquete de atencion a la
que cuenten con la UPSS de | 2025. otros Igggres © €N su | mujer gestante.
Laboratorio. Se considera 2 Zztzzlge:;mlento de salud
baterias de analisis. ’
Zisagrlwéii?czeqnu::eargijaﬂ la AO tiene | La ecografia tiene un | No deberian tener un
la gestante antes de las 20 programado 1100 | costo para una gestar’nj:e costo para las gestanjtfes
semanas; lo realiza el atenciones, de los | que acude a §u atencion | queacudena s'u aFenuon
Médico Ginecologo cuales se logré | prenatal de bajo riesgo ya | prenatal de bajo riesgo.
AO100102400181 - Obstetray Médico Cirujano ejecutar el 62% (683 | que sin referencia tienen
3317205 - ECOGRAFIA i dislo O’ gestantes un costo, y la gran
OBSTETRICA E:.ﬂIcC: o ° gen atendidas) al primer | mayorfa de gestantes que
establecimientos de salud | SEMestre del afio | acudena este servicio son
que cuenten con el equipo 2025. paC|entes de .ARO due
de ecégrafo, se considera 3 tienen referencia para el
exdmenes ecograficos. HRA.
Las pacientes inician con
Ate'ncic')n que se F)rinda ala | La AO tiene un r:étodo en el hospital, | Se recomienda hacer la
mujer ppr alguAn efecto progrémado 90 luego del parto o cesdrea | difusion de atencién
AO0I00102400204 - | secundario  derivada del | atenciones, de lo§ posterior a ellos las | gratuita en el consultorio
3329116 - EFECTOS | uso del Implante, como | cuales se logré pacientes realizan su | de planificacién familiar
SECUNDARIOS DEL | amenorrea, sangrado | ejecutar el 41% (37 seguimiento en su | enel HRA.
IMPLANTE infrecuente, sangrado | parejas protegidas) establecimiento més
frecuente, sangrado | en el primer cercano.
prolongado, cefalea | semestre del afio Elimplante genera menos
persistente. 2025. efectos secundarios en las
pacientes.
- . La AO tiene | Las pacientes inician con
:;r:rli;;uleasz:t)gz?éz IZ programado 190 | un método en el hospital, Difusi'én dT aterci(’?n
remocion  del  implante atenciones, de los | después de un parto gratmtaAe.n e'c,:on:u t?f'o
AOI00102400205 - | i o e afos de | CUales se  logré | (normal o cesarea) de planificacion familiar
3329117 - EXTRACCION O | [ o ola presencia de | GeCutar el 42% (79 | posterior a ello as | & el HRA.
REMOCION DEL IMPLANTE parejas protegidas) | pacientes realizan su

efectos secundarios
severos derivada de su uso.
Lo realiza el médico gineco-
obstetra.

en el primer
semestre del afio
2025.

seguimiento en su
establecimiento mas
cercano.

AOI00102400206 &
3329201 =
ORIENTACION/CONSEJERIA
EN  SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Atencion a la persona
/pareja para tomar
decisiones informadas vy

responsables de su
fecundidad y vida
reproductiva.

Se programé 3900
consejerias, ejecutd
el  70% (2733
consejerias) al |
semestre del afio
2025.

Pacientes inician con un
método en el hospital,

después de un parto
(normal o cesdrea)
posterior a ello las

pacientes realizan  su

seguimiento en su
establecimiento
cercano

mas

Mejorar la captacién vy
publicidad  sobre los
métodos anticonceptivos
y las atenciones gratuitas
en el consultorio de
planificacién familiar.
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A0I00102400208 =
3329202 - CAPTACION DE
MUIJERES CON DEMANDA
INSATISFECHA DE

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

La AO es la identificacion de
las mujeres que desde hace
un afio no optan por un
método anticonceptivo;
esta identificacion puede
hacerse a través de

La AO tiene
programado 10
atenciones, de los
cuales se logrd

ejecutar el 30% (3
personas atendidas)
en el primer

Identificar y atraer a
mujeres en situacion de
demanda insatisfecha,
especialmente en
contextos rurales o con
barreras socioculturales.
falta de sensibilizacion

Mejorar la captacion vy
publicidad  sobre los
métodos anticonceptivos
y las atenciones gratuitas
en el consultorio de
planificacién familiar.

EXCLUSIVA(MELA)

salud capacitado, a partir de
los establecimientos de
salud I-1 del primer nivel de
atencion.

parejas protegidas)
correspondiente al
primer semestre del
afio 2025.

CACION FAMI i i ,
PLANIFI LIAR actividades extra e intra semestre del afio | con el uso de métodos
murales. 2025 anticonceptivos.
Promover los cuidados | La  AO  tiene | pscasa  difusion  de Arr;)pliar EII‘d gcdcelso'
adecuados  durante el | programado 15 | campafias educativas | ° gr?urady call E,’f, e.?s
e s periodo pre concepcién y | atenciones, de los | sobre la importancia del :aer:ill?;os € plantiicacion
lograr un embarazo, parto, | cuales se logré | cuidado pre gestacional. "
3329203 -  ATENCION o contar con recuerdo
PREGESTACIONAL puerperio y un recién | ejecutar el 67% (10 | Pocacapacitaciéndetodo | |\ i e ina
nacido en buen estado de | atenciones) en el | el personal de salud para atencién de calidad.
bienestar tanto bioldgico, | primer semestre del ofrecgr este tipo de mejorar el flujo de
psicolégico y social. afio 2025. :zi]r;‘;'on de  manera atencién para pacientes
’ sis y/o referencia.
Abstencion d laci La AO tiene o
s elnuon Ie r’eju?pei programado 5 | Confusion entre los signos | Fomentar la planificacién
ZETUa'els ene pethO |0 erti atenciones, de los | fértiles y no fertiles del familiar y el rol activo de
el ciclo menstrual para . i
SR ad COITD " | evitar un embaFr)azo cuales se logr6 | cuerpo en las usuarias. :Bar&a:jr::a una adecuada
3329110 - METODOS DE , . , ejecutar el 80% (4 .
ABSTINENCIA (Método del ritmo, Método parejas protegidas) consejeria sobre
PERIODICA Billings o del moco cervical o e Cimer métodos naturales.
y Método de los dias fijos o P .
del collar) semestre del afio
’ 2025.
Es el Unico método natural, | La AO tiene . o
basado en la infecundidad | programado 395 | Se considera un método Fomgntar la plamﬁ?aaon
et temporal de la mujer | atenciones, de los | POCO confiable [fam|l|aryel rol activo de
" | durante la Llactancia. Lo | cuales se logré | COMparado con otros | '@pareja
3329111 - METODO DE ) ) ) métodos modernos Brindar una adecuada
realiza el profesional de | ejecutar el 39% (154 nos. L
LACTANCIA MATERNA consejeria sobre

métodos naturales.

Atencién a la mujer por
alguna complicacion
derivada del uso del DIU de

La AO tiene
programado 1
atenciones, de los

Durante el primer
semestre no se registro

Se recomienda realizar
un seguimiento estricto

222[221(2)2400198 | cobre o SIU Liberador e | Ueles atn no se | PELE o | o usuaries de DU
- obre or de icacié . .
Cf Ioera : logré un avance por complicacién por uso de mejorar el flujo de
COMPLICACIONES POR | Progestageno. Lo realiza el dicho método 5 ;
. ; lo que se atencién para pacientes
USO DE DIU Médico Gineco- Obstetra o anticonceptivo. : ‘ .
Médico Cirujano reprograma para el sis y/o referencia.
] segundo semestre
capacitado. .
del afio.
Estan referidos a aquellos ) »
que poseen estrégeno y | L@ AO tiene | Dificultad de la usuaria Mle’f?r la captacion y
AO0I00102400199 “ | progestageno de depésito programado 95 | para acudir puPhudad sobre los
3329113 “ | mensual. Lo aplica el atenciones, de los | mensualmente a recibirel | métodos anticonceptivos
ANTICONCEPTIVO ) cuales se logrd | método y las atenciones gratuitas
profesional de salud ) .
HORMONAL MENSUAL " . ejecutar el 33% (31 en el consultorio de
INYECTABLE calificado, a partir de los ) id - )
establecimientos de salud parejas _protegidas) Planificacién familiar.
al primer semestre
del  primer nivel de del afio 2025.
atencion.
A E Método de barrera, funda | La AO tiene ) Mejorar la captacién vy
3329114 CONDOI\; amplia delgada de polimero | programado 15 No se cuenta con insumo publicidad  sobre los
FEMENINO de nitrilo que la mujer se | atenciones, de los desde el mes de enero. métodos anticonceptivos
coloca en la vagina antes de | cuales se encuentra % las atenciones
en 0% gratuitas.

una relacion sexual.
e

.
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AOI00102400202 B
3329115 - IMPLANTE

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Referida a la colocacién de

una  capsula  delgada,
flexible no biodegradable,
que contienen

progestageno (etonogestrel
de 68mg), que es insertada
por debajo de la piel parte
superior interna del brazo

La AO tiene
programado 955
atenciones, de los
cuales se logré

ejecutar el 42% (400
usuarias con
implante) al primer

La usuaria tiene
desconocimiento del
método y Miedo a efectos
secundarios.

Difundir informacion
clara 'y basada en
evidencia  sobre el
implante.

Desmitificar falsas

creencias.Garantizar  su
disponibilidad gratuita en

. . semestre del afio
de la mujer. Tiene una el HRA.
- o 2025.

duracion de 3 afios

s s stonis oo o | programado 13 | DU el priner | e recomienda.rela

bloqueo tubarico bilateral y | atenciones, de los semestre o 5¢ TEBILrO | un seguimiento estricto

. ' paciente con | de wusuarias de AQV

presenta: Lesiones de la | cuales se encuentra complicacion por uso de | femenino.
A0I00102400188 - | vejiga o del intestino | enun 0%. dicho método
3329104 - COMPLICACION | (raras), sangrado superficial anticonceptivo.
DE AQV FEMENINO en los bordes de la piel 0 a

nivel subcutaneo, dolor en

la  incisién, hematoma

(subcuténeo), infeccion de

la herida, fiebre

postoperatoria.

Ate'naon duese brindaala | |3 a0 tiene Desinformacion y | Se solicita priorizar la

mujer, con5|lste en la programado 18 | temores hasta barreras | dotacion delosinsumosa

insercién de dispositivos en atenciones, de los | culturales, sociales o del | los  entes  rectores

la cavidad uterina. El cuales se logré | sistema de salud DIRESA, para el
P T h Minlsterlo'deSaIU(lidlsr?gne ejecutar el 44% (8 | no se cuenta con el cumplimientodemetas
339105 - DISPOSITIVOS de dos tipos: Dispositivo parejas protegidas) insumo para la insercién | Ampliar el acceso,

INTRAUTERINOS (METODO

Intrauterino de Cobre o T de
Cobre 380-A que tiene una

al primer semestre

desde marzo.

coberturay calidad de los
servicios de planificacion

DIU) : "3 | del afio 2025. i
duraciéon de la proteccién familiar
de 12 afios y sistema mejorar el flujo de
Intrauterino Liberador de a'tenlcnon para .pauentes
levonorgestrel  {SIU-LNG) sis y/o referencia.
tiene una duracion de
proteccién de 5 afios.
L. A ti ifi ; ]
Anticonceptivo que  solo a 0 lene | Dificultad de la usuaria | Ampliar el  acceso,
poseen progestégeno de programado 205 para acudir al hospital ya coberturaycalidad delos
AO0I00102400191 “ | depésito  trimestral. Lo atenciones, de Io§ que contindan con sus | servicios de planificacién
3329106 | administ | de | Cusles se  logro | citas en el | familiar.
TICONCEPTIVO administra  persona e ecutar el 52% (106 o )
o salud calificado a partir de | 9@ € 6 establecimiento mas
HORMONAL INYECTABLE parejas protegidas) | cercano.

los  Establecimientos de
Salud Nivel I.

al primer semestre

estrOgeno y progestageno.
S\

del afio 2025.

Qngiconceptlvol v'que ofrece La AO tiene Dificultad de la usuaria | Ampliar eI' acceso,

oble protfecuoln, s; uso orogramado 240 | A3 acudir al hospital ya cobér'turaycalldelaq de}lf}s

correc{to e\l/lts e enye{:ra;o sterciones de los | aue contindan con sus | Servicios de planificacion

y previene la transmision de , : familiar.

las ITS, VIH-SIDA, HB y del | cuales se logré Z':f:blecimiee:os Sgs

HTVLL Es una funda | elecutarel57% (136 | ©° n €
AOI00102400192 - , , arejas protegidas) | °1gen

delgada de latex lubricada, | Parejas protegiaas
3329107 - METODOS DE | i poca  demanda  de

sin nonoxinol 9. Se entrega | €3l primer semestre
BARRERA ir del T | j del afio 2025 usuarios varones para

at part’lr el 11 nivel de solicitar ~ método  de

atencién en

barrera.

establecimientos de salud.

Lo provee el personal de

salud calificado.

- | Anticonceptivo Oral ifi i li

’AOI00102400193 n |c' p ra Se logré ejecutar el Dificultad de la usuaria | Ampliar el' acceso,
3329108 - | Combinado (AOC), son las 44% (53 parejas para acudir al hospital. cobertura y calidad de los
ANTICONCEPTIVO pildoras que contienen regid servicios de planificacion
HORMONAL ORAL protegidas. familiar.
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A0100102400194 %
3329109 3
ANTICONCEPCION ~ ORAL
DE EMERGENCIA (AOE)

Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

La AO esta referido a la
entrega del servicio
realizado por el profesional
de salud calificado vy
capacitado, entregan el
anticonceptivo  en  los
establecimientos de salud
del primer nivel de atencidn

La AO tiene
programado 50
atenciones, de los
cuales se logré
ejecutar el 6% (3
parejas protegidas)
al primer semestre

En el primer semestre no
se evidencio falla de
método por lo cual no se
prescribe dicho método

desconocimiento de las
usuarias para solicitar la
pildora de emergencia de

Mejorar la captacion y
publicidad sobre
anticoncepcion de
emergencia y su
distribucion gratuita en el
consultorio de
planificacion familiar del

de los métodos del afio 2025. forma gratuita. HRA.
hormonales que se usan en
casos de emergencia,.
Comprende un paquete de . o
intervenciones de salud ta AOd tiene | Este indicador no  se Lla cobertura a este
bucal, brindado durante el | Pro8ramaco § IGO cump!e ya que I?S indicador mejoraria
proceso de gestacién como atenciones, de 0% altenc;ones a Odontologia | gempre y cuando las
minimo, en 03 cgales sle ;ogro tienen un costo, por ese | jeenciones a las mujeres
interconsultas:01 examen | SIECUtar el 22% (13 | motivo las gestantes no | goctantes que realizan
estomatoldgico, 02 gteSt?;es Lo acuden @ este | atencién prenatal de bajo
ODONTOLOGICA DE LA higiene oral, 02 sesiones de 025 tendrian un costo.
GESTANTE asesorfa nutricional para el ’ Se debe cumplir bien el
control de las flujo de atencién sobre
enfermedades bucales, 02 todo cumplir con la
profilaxis dental, 02 interconsulta para que la
aplicacion de fldor gestante tenga todo su
barniz,01 raspaje dental paquete de atencién.
seglin necesidad de la
gestante.
Procedimiento  que  se . A pesar que tenemos
realiza a la gestante, con el La RO p ;:gg .Lads' cherturZs de esl,te buena  cobertura no
. 3 cu )
del feto, a través de la . g 'q las pacientes gestantes
o, L cuales se logré | referencia a su NST, d »
AOI00102400183 - | monitorizacién clitica o | i itar el 61% | pacientes que acuden a | CC 2cudenasuatencion
3317209 - EVALUACION electrénica, ecografia, test (1713 gestantes | su atencién prenatal de prenatal de bajo riesgo
DEL BIENESTAR FE estresante y no estresante, examinada) al | bajo riesgo si tienen un para "que no tengan
Yl las mismas que se solicitan rimer semestre del conto las gestantes si obstaculos en [a atencién
segln el caso y la semana p~ 5025 q ¥ tg N en este servicio ya que
de gestacion. afio . acceden a este servicio. solo estén atendiendo a
pacientes que tienen
referencia.
. ) indi i Mejorar la captacién d
La suplementacién es una | La AO tiene Este indicador te vmlde ! P N
intervencién que tiene | programado 120 | N 6 suplementaciones | gestantes  desde el
AOI00102400184 - | como objetivo asegurar el | atenciones, de los | 9uedebecumpliria mujer pﬂ:eringeﬂzn pasrj
3317210 - GESTANTE CON | suministro adecuado a las | cuales se logrd gestante. Gestante que :tenciones renatal v con
. ) i co
SUPLEMENTO DE HIERRO'Y | gestantes y puérperas de | ejecutar el 44% (53 acude desde su primera e b trepas de suylf .
K “ ey i6 en ato
ACIDO FOLICO hierro més cido félico para | gestantes atencion  prenatal  va ferro gf evitam
i SO asl s
disminuir la prevalencia de | suplementadas) al cumplir con este - ©
) . indicador. también que la gestante
anemia y otras | primer semestre del . L
o . tenga anemia o si tiene la
complicaciones. afio 2025.
recupere pronto.
La AO estd referido a un ) .
conjunto de actividades y La AO  tiene | Falta de conocimiento y Me;'c?@dr clla captaaor;) Y
. publicida sobre
procedimientos dirigidas a progrémado 60 act:eptauon para  este ‘todos definiti |
hombres en edad fértil atenciones, de los | método por diversas | MELO OS' elinitivos en &
A0I00102400185 | dentro de las cuales se cuales se logré | razones culturales, | consultorio de
3329101 = AQV encuentra la_informacia ejecutar el 37% (22 emocionales y sociales. | planificacion familiar del
MASCULINO en o parejas protegidas) | falta de programacion de | HRA.

educacién,
orientacion/consejeria para
la prescripcién del método
anticonceptivo
permanentes

al primer semestre
del afio 2025.

especialista para dicho
procedimiento.

Ampliar el acceso,
coberturay calidad de los
servicios de planificacién
familiar de forma
gratuita.
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A0100102400186 -
3329102 - COMPLICACION
AQV MASCULINO

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Es la atencidn que se brinda
al varén atendido por una

vasectomia y presenta
inflamacién excesiva,
equimosis, hematoma

(escroto), infeccién de la

La AO tiene
programado 1
atenciones, de las
cuales se encuentra
en un 0%.

Durante el primer
semestre no se registré

paciente con
complicacion por uso de
dicho método

anticonceptivo.

Se recomienda realizar
un seguimiento estricto
de wusuarias de AQV
masculino.

herida, granuloma a nivel

de la herida.

Método anticonceptivo te AO tiene _ ) .

permanente, que se realiza programado 203 | Falta dglconoumlento V| se recoml?nda real'lzar
AOI00102400187 - | mediante una intervencign | 2'SNCIONes de los | acEbiAAon  para este | un segumiento estricto
3329103- AQV FEMENINO | quirirgica  electiva, de | CU2/€5 € logro meéc,:eo per |t':;r|seas de usuarias de AQV

complejidad  intermedia elecutar el 65% (131 ;iociosnalesyscoljziales Sl fen?enlno‘ .

implica el blogueo tubarico parejas protegidas) : mejorﬁr el qup de

bilateral. al primer semestre atencion para pacientes

del afio 2025. sis y/o referencia .

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? ¢ Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacion?

LA AEL03.02: Atencion Integral en Materia de Salud Reproductiva para las Mujeres en Edad Fértil es un conjunto de acciones y servicios que
buscan garantizar el bienestar fisico, mental y social de las mujeres durante todas las etapas de su vida reproductiva, se fundamenta en
principios de derecho, igualdad de género y desarrollo sostenible; tiene programado un total de 29 actividades operativas correspondiente al
centro de costo del Servicio de Obstetricia, programandose un total de 11981 atenciones de los cuales se llegd ejecutar 5763 atenciones
equivalente a un 48% de avance correspondiente al primer semestre del afio 2025, para este periodo se ha priorizado la adquisicién de insumos
y medicamentos para las actividades de planificacion familiar, asi como la adquisicién de un ldmpara led de tres luces para los procedimientos
de insercion de DIU e implantes; en relacion a la adecuacién de ambientes del servicio diferenciado del adolescente se presenté una solicitud
de modificacién presupuestal para priorizar dicho acondicionamiento el cual se vera reflejado los siguientes meses, del mismo modo se esta
trabajando en la elaboracion de flujos de atencion para los consultorios externos del servicio de gineco obstetricia, el cual servira para mejorar
los procesos de atencién y tiempo de espera de pacientes quienes acuden al establecimiento en busca de una atencién oportuna y de calidad.

(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 materializacién.

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cdmo 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 AEl 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 distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucidn en distintos niveles de gobierno,
regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la
columna C.
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Cuadro 1: Nivel de implementacidn medido por el indicador de la AE|

- x B i LF linecaBase  LE - VO  Avance TIBBI (%) !
Codigo AEl / Indicador P T 2025 2025 i
Afio Valor 2025 H_‘!
| l Sem1l Anual Sem1 Anual i
[ Tt /ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS T A
M iMUJERES EN EDAD FERTIL ' {
t |
- o o o acenfaj; de B N o T T o ) — o
adolescentes de 15 a 19
IND.01.AE1.03.02 afios atendidas en 2018 16 55 4240 55 154%  77%

imateria de salud
rreproductiva

|
i
|
i

Nota: Las siélés LEZignificmTLogr?esperado y \TO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Denominacién Accién Estratégica

Codigo Institucional / Centro de Costo
" ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE R
/AEL03.02 'SALUD REPRODUCTIVA PARA LAS '
: JEMUJERES EN EDAD FERTIL
| 05.04.02 R

~ Servicio de Obstetricia
| |

Nimero de AO con  Promedio de Ejecucién

N ‘% { y
T O A b T 100 Mo Ajustado de las AO.
P S T O AN TR MR IIRLITETE o7 At _1

B el W e S ST S
} i
29 25 100 |
|
| |
29 25 | 100 o

1/ Se contabiliza el nimero de AO con pggFama?c’m fisica anual mayo? a cerory con'geguinﬁntoigarobﬂ) 7
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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO

con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.




Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finaliza do la A0 del POI

Denominacién Accién con sistencia PO, oy " AOcreadas AOinactivadas "C rezrogra |
Codigo Estratégica Institucional / - “PIA fuociicalco gl Tacas !
Centro de Costo i | f
1 2/ ; 3/ 4/ ! 5/ ‘
'ATENCION INTEGRAL EN B e o a PR PR
| \MATERIA DE SALUD j
;AELO&OZ 'REPRODUCTIVA PARA LAS 2 ey 0 ; g %
; 'MUJERES EN EDAD FERTIL i

05.04.02  IServicio de Obstetricia 3 | 29 0 i 0 24
\‘

17$e contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completio enla consistencia POI-PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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 ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucién

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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GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES DEL

SECTOR SALUD

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025



Cédigo y nombre de UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cddigo y denominacién de
OEl

OEI.07: REDUCIR LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION ANTE EL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO

igf'@ ¥ denominacion de AE1.07.02: GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
Situacién actual de Factores que afectaron el RS andatin e S
AO Descripcion de la AO cumplimiento de la cumplimiento de lo : P
mejorar cumplimiento
AO programado
rgamzar, capacitar, equ.|par Se program6 cémo | Disponibilidad de tiempo | Priorizar la adquisicién de
e implementar los equipos . ) X )
; L meta 1 brigada | de los instructores para | indumentaria, calzado,
de Brigadas especializada u formada or 6 | formacion de brigada herramientas, para las
A0I00102400759 - operativa segun protocolos | . P e . & 7 P
. integrantes, de los | Modificacion del plan de | nuevas brigadas en el
5005561 - de emergencia (SINAGERD) , . )
cuales se logré; 0 al | trabajo, de formacién de | segundo semestre.
IMPLEMENTACION DE para responder de oportuna ) ) ) ., L .
" ) cierre del primer | brigadas de Intervencién | Coordinacién  continua
ERlEADASIRARAE en los servicios de busqueda semestre Inicial, se cambié a ara el logro del objetivo
ATENCION FRENTE A y salvamento, evaluacion de i : P & )
o Ly alcanzando 0 % de | formacién de brigadas | trazado.
STRES dafios, analisis de ) .
! -, avance durante | asistenciales.
necesidades, atencién a la
» ) 2025.
poblacién en laemergenciay
asistencia humanitaria.
Implementar la
infraestructura mévil de En la A0, se | Falta de apoyo por parte | Contrata de personal
facil desplazamiento, rdpida | programé cémo | del drea de | para el drea de EMED.
instalacion y operatividad meta adquisicién de | mantenimiento Apoyo técnico del drea
auténoma (energia 1 unidad moévil e | encargado de la | de mantenimiento para

AQI00102400760 -
5005610 -
ADMINISTRACION Y
ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA
MOVIL PARA LA
ASISTENCIAFRENTE A
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

eléctrica, instalaciones
sanitarias, climatizacion,
segln se requiera), para
asegurar la capacidad de
respuesta de las acciones de
asistencia humanitaria y
servicios esenciales en
salud, asf como el servicio
de reaprovisionamiento
logistico la administracién y
monitoreo de la
operatividad de los bienes,
activos, mantenimiento,
almacenamiento y traslado
en casos de emergencias y
desastres

implementarla, de
los cuales se logro; al
cierre del primer
semestre 0% oferta
movil
implementada.

elaboracion de las
especificaciones técnicas
de la unidad movil
prefabricada.

elaboracion de las
especificaciones
técnicas.

A0I00102400761 -
5005612 - DESARROLLO
DE LOS CENTROS Y

Funcionamiento de los
Centros de Operaciones de
Emergencia {COE), para el
monitoreo y seguimiento de
peligros inminentes,

Se programé como
meta anual 12
reportes, al cierre
del primer semestre

La actividad se desarrolla
de acuerdo a lo
programado, pero existe
deficiencia de personal

Gestién para formar
equipo de soporte para
el CPCED, con
actividades, funciones

ERae COADENONIEORES emergencias y desastres se logré el 50% de que cubra las 24 horas personalizadas, de
DE EMERGENCIAS Y . avance durante ’ !
DESASTRES con actividad de 24 horas 2025, acuerdo a sus
los 365 dias del afio, para un responsabilidades bajo
trabajo articulado y toma de normativa.
decisiones oportunas.
Formacion y capacitacién en | Se programé cémo Cambio contintio de Complementacion del
A0I00102400762 - materia de Gestion de meta 400 personas jefes de equipo de plan de capacitacion al

5005580 - FORMACION Y
CAPACITACION EN
MATERIA DE GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO

Riesgo de Desastres (GRD)
compuesta por 3 tareas:
Planificar la Intervencién,
Disefiary Preparar la
Formacién y/o Capacitacion,
Ejecutar de la Formacion
y/o Capacitacion.

capacitadas, al |
semestre se
capacité a 45 jefes
de GGRDS 11.25 %
de avance durante
2025.

Gestién de Riesgo.

grupo de gestion de
riesgo en el segundo
semestre.




A0I00102400764 -
5005560 - DESARROLLO
DE SIMULACROS EN
GESTION REACTIVA

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

El Ministerio de Salud a

través de la  DIGERD
comanda las  acciones
necesarias para la
realizacion de simulacros en
coordinacién con las
distintas Unidades

Ejecutoras del Sector Salud.
En  cumplimiento a lo
dispuesto por SINAGERD
bajo las disposiciones del
INDECI y la Resolucién
Ministerial N.° 013-2022-
PCM, Aprobacién de Ila
ejecucion de simulacros y
simulaciones 2022-2024.

Se  programé 5

reportes de
desarrollo de
simulacros, al |
semestre se
ejecutaron 3
reportes alcanzando
60 % de avance

durante 2025.

Cumplimiento de
cronograma de
simulacros seglin

cronograma de la INDECI
2025.

Compromiso del total de
trabajadores del HRA
“MAMLL"

AOI00102400763 -
5005585 - SEGURIDAD
FISICO FUNCIONAL DE
SERVICIOS PUBLICOS

Implementar los planes de
seguridad para garantizar la
atencién continua de salud
durante las emergencias por
desastres

servicios de emergencia,
salas de operaciones,
unidad de cuidados
intensivos, central de
esterilizacion, topicos de
urgencia, farmacia,
laboratorio, casa de fuerza,
subestaciones eléctricas

Enla AO, se
programé cémo
meta 4
intervenciones, de
los cuales se logré;
al cierre del primer
semestre 1
intervencion
alcanzando 25 % de
avance durante
2025.

Actividades basadas en
el ISH, que cambiaron de
acuerdo a planes de
mantenimiento, y se
revaluaran en base al
ISH, y otra actividad de
mantenimiento de
extintores vence en el
mes de julio, para lo cual
se evidenciard metas
fisicas en el segundo
semestre.

Contratar personal para
drea de mantenimiento,
como Ing. Civil, para
guiar las actividades
basadas en el ISH del
2024.

A0I00102400825 -
5004280 - DESARROLLO

Formular, aprobar y
difundir, documentos
normativos directivas,
lineamientos, planes, gufas,

Se programo 11
informes técnicos,
de los cuales se
realizaron 6

Se logré elaborar los
planes e informes
correspondientes, pero
se debe formar un

Requerimiento de
personal especializado
para el equipo del
CPCED.

informes técnicos
54.5 % de avance
durante 2025.

DE INSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

equipo con 1 personal
especifico para esta
actividad.

protocolos, manuales, de
los procesos de la gestion
del riesgo de desastres,
acorde a la Ley 29664 y sus
modificatorias, la Politica
Nacional de Gestién del
riesgo de Desastres y el Plan
Nacional de Gestidn del
Riesgo de Desastres.

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cdmo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacidn de
la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuirdn a revertir esta situacién?

La AELO7.02: gestion del riesgo de desastres preventivo en las entidades del sector salud; tiene 7 actividades operativas, con un avance del 31
% de avance al primer semestre 2025, se logré atender la necesidad de materiales sanitarios para cubrir las falencias del sistema sanitario del
hospital, el cual puso en riesgo el mantenimiento de la continuidad operativa de las 4reas criticas; logrando restablecerlo con esta compra, se
gestiona notas modificatorias, para atencion de necesidades programadas para el mes de julo como es el mantenimiento de extintores, para
prevenir el riesgo inminente de incendio, y se elaboraron planes de trabajo para ejecutar actividades y lograr los objetivos trazados, asi como
también el trabajo del equipo del EMED estd siendo oportuno con el manejo de informacion a su cargo.. mencionar que el desarrollo de
actividades se programaron la mayoria al segundo semestre, debido a disponibilidad de tiempo de algunos ponentes, e instructores, ademds,
que el cumplimiento de alguno servicio también coinciden al segundo semestre como el mantenimiento de los extintores, y al demoro de
apoyo técnico de la elaboracion de las especificaciones técnicas para la implementacion de adquisicién de un prefabricado con fines de
almacenamiento de los recursos materiales que se van adquiriendo, con la finalidad de mantener la operatividad y la respuesta del hospital
regional ante todo tipo de emergencia o desastre.

(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 la AO / inversidn y cémo contribuye o materializa el logro de la AEL

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

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

columna C.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

lineaBase  LE e \Ye] Avance Tipo | (%)

codigo A1/ Indicador ‘ 2025 2025
Afio  Valor ' 2025 |

Seml - Anual . Seml  Anual

‘GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES DEL i i

IAEI.O7.02 ISECTORSALUD i ND .. ND

[Porcentaje de -
establecimientos de salud con|
IND.O1.AEI.07.02 centros y espacios de i
monitoreo de emergencias y ’
desastres |

2018 1 2 1 2 100% 50%

Nota: Las siglagLE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

: j i e Namero de AOcon  Promedio dé_lE_jécuci_cSn_g

i . Denominacién Accién Estratégica Ejecucin fisica 2100% ! fisica Ajustado de las AO’

Cédigo T |
Institucional / Centro de Costo

ek YA A e T 4

‘GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES | HER ' - _*'_1
AELO7.02 PREVENTIVO EN LAS ENTIDADES DEL | 7 5 100 5
I 'SECTOR SALUD : ‘

05.10.04 |Centro de'Prévencién y Control de 7 5 ] 100 '
Emergencias y Desastres

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programa@rﬁsicaiaaaail mayor azazon 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 ejecucién de las AO al
primer semestre. A nivel de AEIl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

P g " AOfinafiza dola o
Denominacién Accién 'con sistencia POI d(.i; ' P(;I AOcreadas  AQ inactiva das. e re;;rogra i
Cédigo | Estratégica Institucional / -PIA ; [ROCEICE SO puagas i
Centro de Costo » ! ) !
TS S TeT 3/ 4 5/
; 'GESTION DEL RIESGODE | | T e
! IDESASTRES PREVENTIVO EN ! i
| i
ELCPD2 \LAS ENTIDADES DEL SECTOR ‘ % | 7 0 g 4
| SALUD ; ‘
f e
CENTRO DE COSTO -
01.01.0 0 0
2 ELIMINADO 0 0 0
B - | — . -
Centro de Prevenciony
05.10.04 iControl de Emergencias y 7 7 0 0 4

'Desastres

l/ge contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completd en la consistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO 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 ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS
ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL
GOBIERNO REGIONAL

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025
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Cédigoy nombre de UE | 001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA
gg‘ggg Y denominadOn. o o AT IGRAR LA GESTION INSTETGEIONAL

Cédigo y denominacién
de AEI

AEL.08.01° FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL

GOBIERNO REGIONAL

Situacién actual de Factores que afectaron el Ay R S
AO Descripcién de la AO cumplimiento de la cumplimiento de lo : R
mejorar cumplimiento
AO programado
-, Al | Semestre se | En el ejercicio 2025 se
Elaboracién del POI segun | . o . ) -
) del tiene  68.5% de | generd y concretizd un | Coordinaciones con
nor/mas \,ngejnte el MINSA y cumplimiento de las | mayor nimero de | responsables de los
G”"j‘ Técnica  del antro AO programadas. gestiones, reuniones de | Centros de Costos.
Nacional de Planeamiento | ge cumplié con la | trabajo, talleres de | Talleres de Capacitacién
Estratégico del Perll | presentacién de los | capacitacion y | para institucionalizar la
(CEPLAN),  Contiene las | documentos coordinacién importancia de la
Actividades Operativas que se | Técnicos de Gestién: | sensibilizando en la Programacion,
desarrollan en los 53 Centros | Informe de Gestidn importancia del | Elaboracion y
de Costo de la institucion | Tablas Finales de | Aplicativo CEPLAN, la | Seguimiento del POI HRA.
programadas ~ para  su | Evaluacion elaboracién y | Elaboracion del Plan
ejecucion durante el afio Matriz ' de seguim}iento dgl ‘Plan operativo Azual POA de
fiscal 2025. detalla los Comprom|so Operativo  Institucional | los Centr'o' ’e Costo, el
Indicadores HRA,  convocando vy | que permitird mostrar las
productos, subproductos, ) ) i -
vidad tal Hospitalarios prometiendo al total de | Actividades Centrales, las
AO0I00102400858 - LR ? e presupues alesy Reporte General | los responsables de los | Actividad vy  Tareas
PLANIFICACION, operativas reglstranld'o as | segmentado  OFI, | Centros de costos de los Operativa principales v
ELABORACION Y metas mensuales fisicas vy | Agq, cp por | Departamentos, secundarias, un
SEGUIMIENTO DEL PLAN | financieras en el aplicativo | Actividad Operativa Unidades, Servicios, | presupuesto  estimado
OPERATIVO CEPLAN V.01, integrado con | Elaboracién y | Areas del HRA “MAMLL”, | que cobertura los gastos

INSTITUCIONAL HRA el Sistema Integrado de | Modificacion del POI | obteniendo  resultados | de recursos humanos,
Administracion ~ Financiera | HRA 2025 favorables en el | bienes y servicios y
(SIAF) 'y con el Sistema | Programacion cumplimiento  de las | equipamiento que se
Integrado de Gestién | Multianual 2026 - | metas fisicas y reportes | requiera para el
Administrativa (SIGA). 2028 mensuales de manera | cumplimiento de las
Programacién de AO | oportuna. metas fisicas,
por Asignacion Documento fuente para
Presupuestal la elaboracién el POl HRA
Fichas de “MAMLL" 2026.
Implementacién POI
HRA
Seguimiento y
Evaluacién mensual
POI HRA.
Actualizar el tarifario | Allsemestre se tiene S:trasg:t;n 2 ;«:;nmolz Realizar reuniones
institucional, TUPA y Manual | 37 informes 44% de -, P técnicas con jefaturas
de Operaciones permitiendo | lo programada para estructuracion  de o sensibilizar importancia
ool Ten una gestion eficiente, | el afio 2025 costos directos €1 del consumo estandar de
ACTUALIZACION E ! ’ indirectos.

IMPLEMENTACION DEL
TARIFARIO

transparente y orientada a
resultados, elaboracién de
procedimientos claros, costos

Escaso compromiso de
las  dreas usuarias:

PMS
Formar equipo de trabajo
para la actualizacién del

INSTITUCIONAL, TUPA'Y ) en la elaboracién del o
MANUAL DE actualizados 'y estructura costeo estandar tarifario.
OPERACIONES DEL HRa | Or8anizativa adecuada a las la falta de directivas
necesidades actuales. ) o

vigentes y especificas del

sector salud  genera

incertidumbre en la

elaboracion MOP.
A0I00102400860 - R'egistr(? mgnsual ‘ de' la En el | semestres se ‘ Compromiso de éreas
ASIGNACION, ejecucion fisica y financiera realizaron 103 Falta evaluaciones como  mantenimiento,
MONITOREO Y de las metas de las o independientes (internas
SEGUIMIENTO actividades operativas de los informes el 50% de o exfernas) para analizar logistica y farmacia para
EFICIENTE DE LOS programas. lo programado para impacto de las | 2€8urar el avance de la
RECURSOS Andlisis  de  programas |  2025. actividades. ejecucion - presupuestal
PRESUPUESTALES ALAS | presupuestales, y ejecucién — Mejorar los procesos de
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UNIDADES financiera, identifica brechas Falta de personal para la | adquisicion y cumplir con
FUNCIONALES Y y generar alertas tempranas. digitalizacion ~ de  las | |os procesos establecidos
PROGRAMAS actividades operativas,
PRESUPUESTALES DEL
HRA
Elaboracion de expedientes ) .
. ) o Al cierre del primer -, ‘ .
de inversiones priorizando los Demora en la aprobacién | Las  Areas  usuarias
. semestre del 2025, , .
servicios con mayores ) de documentos e | deberian  remitir la
AOI00102400861 - necesidades, elaborar el ,Sef . informes. informacion  solicitada
PLANIFICACION Y Registro y Aprobacion de 'r';;z's‘:zta q”eel oportunamente.
GESTION DE RECURSOS Inversiones de Optimizacion,” 1125% del total
PRESUPUESTALES PARA Ampliacion, Marginal, )
e - programado en el
INVERSIONES DEL HRA. Rehabilitacion y Reposicién .
(I0ARR)-Redes del sistema | 210_3lcanzando el
o ) 112.5 % de avance.
sanitario y Equipos
Biomédicos.
Se logré ejecutar las | La falta de personal | Asignar mayor
Desarrollar estrategias | actividades técnico en comunicacién | presupuesto anual al
comunicacionales para la | programadas al | y el presupuesto limitado | area de comunicaciones
A0I00102400454 - difusion de informacién en | 100%, incluyendo | dificultaron ampliar el | y fortalecer el equipo
DESARROLLAR salud para pacientes vy | campafias de | alcance delascampafiasy | humano con mas
ESTRATEGIAS publico, a través de campafias | prevencién en | realizar mayor | profesionales en disefio
COMUNICACIONALES informativas, materiales | fechas claves, | produccién audiovisual. grafico, produccion
PARA LA DIFUSION DE audiovisuales, boletines vy | produccién de audiovisual y
INFORMACION EN otros medios que permitan | materiales graficos y comunicacién para el
SALUD PARA PACIENTES fortalecer el conocimiento de | difusién de desarrollo.
Y PUBLICO la poblacién sobre prevencién | contenido educativo
y promocion de la salud. por nuestros canales
internos y redes
sociales
institucionales.
Implementar estrategias de | Se logré ejecutar el | La insuficiencia ~ de | Gestionar un  mayor
comunicacién interna en las | 100% de las | personal 'y recursos | presupuesto destinado a
A0I00102400455 - unidades organicas del HRA | actividades econdémicos  limité el | herramientas y
IMPLEMENTAR para fomentar la identidad | programadas, como | seguimiento continuo de | plataformas de
ESTRATEGIAS DE institucional, ~ mejorar  la | boletines internos, | las acciones en todos los | comunicacién interna y
COMUNICACION coordinacion interna y | difusién de noticias | servicios del hospital. contratar personal
INTERNA EN LAS promover una cultura | institucionales, dedicado exclusivamente

UNIDADES ORGANICAS
DEL HRA

organizacional alineada a los
objetivos estratégicos.

campafias de cultura
organizacional y
cobertura de
actividades internas.

a este ambito.

A0I00102400456 -
DESARROLLAR
ESTRATEGIAS
COMUNICACIONALES EN
REDES SOCIALES PARA
MEJORAR LA
ACCESIBILIDAD DE
INFORMACION EN

Desarrollar estrategias
comunicacionales en redes
sociales para mejorar la
accesibilidad de informacién
en salud, a través de la

generacion de contenido
grafico, audiovisual e
interactivo  enfocado  en
promocién, prevenciéon vy

Se cumplié con las
actividades

programadas al
100%, aumentando
significativamente el
alcance e interaccion
de las publicaciones
en redes sociales del

Limitaciones de personal
para la  generacion
constante de contenido y
falta de presupuesto para
publicidad  digital vy
equipamiento técnico.

Incrementar la
asignacion presupuestal
para difusion digital y
contratar personal con
perfil en comunicacién
digital y marketing de
salud.

SALUD servicios hospitalarios. hospital durante el
afio.
Mantenimiento de servidores | Al 30 de junio del | Falta de personal: La | Incorporar mas personal
fisicos y virtuales. 2025, se tiene un | carga operativa supera la | técnico o apoyo externo
Administracion  de redes, | avance del 56% , de | capacidad actual del | para cubrir la carga
comunicaciones y | 730 atenciones de | equipo, lo que retrasa | operativa.
conectividad. un total de 1,310 | tareas programadas. Renovar herramientas de
Monitoreo de la | programados. Herramientas obsoletas: | monitoreo con
infraestructura critica Las  plataformas  de | soluciones modernas vy
(datacenter, UPS, enlaces). virtualizacién, monitoreo | con soporte activo.
Aplicacién de parches vy y control ya no cuentan | Asegurar la renovacién
actualizaciones a sistemas con soporte ni | oportuna de licencias y
operativos y plataformas. actualizaciones. contratos de soporte
Respaldos (backups) y Licencias vencidas: | esenciales.
A0I00102400912 - recuperacion ante desastres. Algunas herramientas | Solicitar la adquisicién,
ATENCION DE Soporte técnico de segundo criticas han quedado sin | priorizando
ADMINISTRACION DE nivel, Revision de la seguridad soporte, afectando la | equipamiento y software
INFRAESTRUCTURA DE TI | de la infraestructura. seguridad y operatividad. | critico.
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Gestion de proveedores de
hardware y licenciamiento.

Equipamiento fuera de
vida util:  Servidores,
switches y otros equipos
ya no cuentan con
soporte del fabricante.

Planificar el reemplazo
del equipamiento
obsoleto, alineado al
ciclo de vida Util

Servicio que se brinda a todos
los trabajadores para resolver

Al 30 de junio del
2025, se tiene un
avance del 57% , de

Falta la adquisicion de
nuevos  Equipos  de
computo para los

Renovacién de nuevos
equipos de computo para
los diferentes servicios

A0I00102400913 - problemas relacionados con | 3,956 atenciones de | diferentes servicios del | del HRA. Contar con
ATENCION DE SOPORTE hardware, software y | un total de 6, 981 | HRA. Equipamiento
INFORMATICO sistemas informaticos. programados. Falta capacitacion | informatico  adecuado.
(HADWARE Y Como Incidencias de especializada para el | Capacitacion de nuevas
SOFTWARE) configuracién de impresoras, personal de soporte en | tecnoldgicas  de la

escaner, fotocopiadoras, nuevas tecnologias. Informacion.

teléfono IP, relojes IP vy Falta de herramientas e | Realizar el inventario

mantenimiento preventivo y insumos para optimizar la | actualizado para su

correctivo de computadoras. labor diaria de atenciéna | registro en el cddigo

Instalacién y configuracion de incidentes. Patrimonial SIGA.

los sistemas GalenHos, SIGA,

SIAF.

Asegurar el funcionamiento, | Al 30 de junio del | Disponibilidad de | Planificacion

integridad,  seguridad vy | 2025, se tiene un | Personal Técnico Participativa

disponibilidad de los sistemas | avance del 40% , de | Inasistencias, sobrecarga | Involucrar a las dreas

que apoyan los procesos | 2,667atenciones de | de tareas o falta de | para definir cronogramas

institucionales. Implica | un total de 7,417 | personal capacitado | alcanzables y recursos

respaldo de datos, soporte | programados. retrasaron  actividades | necesarios.

técnico, mantenimiento de programadas. Asignacion de

bases de datos y control de Fallas Tecnoldgicas Responsables por tarea,

accesos. Problemas con | con funciones definidasy

Los sistemas principales que servidores, red, sistemas | seguimiento continuo.

administramos son: operativos o bases de | Monitoreoy Seguimiento

Sistema de Gestion datos impidieron | Permanente.

Hospitalaria (SISGALENPLUS): continuar con lo | Implementar

Administra citas, historias planificado. herramientas de control
A0I00102400914 - clinicas y atencién médica. Cambio de Prioridades | (como cronogramas
ATENCION DE Base de Datos usadas: SQL Institucionales Gantt, tableros Kanban o

ADMINISTRACION DE
LOS 8 SISTEMAS DE
INFORMACION Y BASE
DE DATOS

Server, etc.

Reasignacion de recursos
a tareas urgentes no
previstas en la
programacion original.
Insuficiencia de recursos
econdémicos para adquirir
insumos, renovar discos
duros, memorias RAM.
Falta de Coordinacién
Inter area

Comunicacién deficiente
entre areas responsables
generd desincronizacién
y retraso.

reportes semanales) para
verificar avances.
Gestion de Riesgos
Identificar posibles
obstaculos vy  definir
planes de contingencia
ante fallas tecnolégicas,
ausencias o demoras
externas.

Mejorar la Coordinacién
Inter drea

Establecer canales
formales y frecuentes de
comunicacién (reuniones
de coordinacién, grupos
de trabajo).

Priorizar tareas criticas y
distribuir

A0I00102400915 -
ATENCION DE
ADMINISTRACION DEL
PORTAL DE
TRANSPARENCIA
ESTANDAR

adecuadamente

Automatizacion de

Tareas Repetitivas
Gestion y organizaciéon de la | Al 30 de junio del | No hay seguimiento | Que el Director exija

informacion del HRA a través
de su publicacion en su
pagina web de manera
mensual esta informacion es
de fécil acceso a la poblacién.
Documentos de  Gestion,
planillas de remuneraciones

de los trabajadores,
actividades oficiales,
presupuestales, licitaciones,

contrataciones de bienes y
servicios.

2025, se tiene un
avance del 48% , de
28 atenciones de un
total de 58
programados.

exigido por parte de los
jefes del drea.

Constante rotacion de
funcionarios de areas
claves.

La plataforma del Portal
de Transparencia
Estandar es muy limitada
y no deja subir otros tipos
de Informacion.

mediante Memorando a
los jefes de las dreas
encargadas de brindar la

informacion, la
importancia de mantener
actualizada la

informacion para que el
envio sea oportuno.
Capacitacién a todo el
personal.
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Los indicadores hospitalarios

La ejecucién de la

El procesamiento de la

Mejorar el

miden el desempefio del | implementacién de | informaciéon OFICIAL por | procesamiento de la

servicio de un hospital y, los | planes se realizé en | parte del MINSA, tiene | informacién y contrastar
AO0I100102400781 - indicadores  de  gestion | el mes de enero del | unademoradeunmesen | con los datos manuales.
EVALUACION TECNICA evalian el  desempefio | 2025; el cual fue | su procesamiento; por lo | Generar responsabilidad
DE INDICADORES administrativo. remitido en el mes | que llega con | para cumplimiento del
HOSPITALARIOS, Interpretados segln | de mayo a la oficina | posterioridad. indicador en cada
GESTION Y estandares, metas, normas y | de planeamiento y | El procesamiento de | servicio.
PRESTACIONALES contexto operativo, para | presupuestoatravés | informacién por parte de

identificar fortalezas, | del INFORME 017- | la unidad responsable en

debilidades o desviaciones. 2025 -DIRESA-HRA- | muchos de los casos

“MAMLL"-DE-OGC. difiere con los del ente
rector.

Coordinaciones con | Actualmente se | Factores institucionales Fortalecer la

instituciones formadoras cuenta con | Factores administrativos | planificacion  conjunta
A0I00102400538 - Reuniones  técnicas  con | convenios suscritos | (modelo nacional no se | entre las instituciones
SUSCRIPCION DE CONAREME. de pregrado y post | ajusta a la realidad del | formadoras y  sede
CONVENIOS DE grado, se registro un | HRA) docente.

DOCENCIA E 49% de | Retraso en la firma del
INVESTIGACION CON cumplimiento al | | convenio
UNIVERSIDADES Y semestre. Falta de seguimiento vy
OTRAS INSTITUCIONES monitoreo
EDUCATIVAS (incumplimiento de
labores de miembros de
los comités,
coordinadores y tutores).
Reuniones técnicas de Comité | Las actividades | Incumplimiento del | Reconformacion del sud
de Residentado médico y | académicas se estan | acervo documentario de | comité y comité de sede
subcomité de sede docente desarrollando de | las instituciones | docente
AO0I00102400539 - Delimitacion  de  campos | manera mensual. formadoras  Falta de | Exigir el cumplimiento de
EJECUCION DE clinicos disponibles Las  supervisiones | planificacién y | las normas vigentes de
ACTIVIDADES Inducciones de pregrado y | académicas se estan | organizacion académica | las actividades de
ACADEMICAS PARA posgrado desarrollando segin | por parte de las | docenciay servicio.
INTERNADO Y Supervisiones de pregrado y | necesidad. instituciones formadoras. | Fortalecer la
RESIDENTADO DE posgrado coordinacion con
MEDICINA HUMANA EN Coordinaciones con instituciones
SERVICIOS instituciones: ~ formadoras, formadoras.
ASISTENCIALES DIRESA, CONAPRES,
CONAREME, MINSA
Acreditacion  de  nuevos
campos clinicos para el
Residentado médico
Formulacion y ejecucion de Falta la reconformacion | Reconformacion del
estudios de investigacion Las actividades de | del Comité de ética e | Comité de ética e
A0I00102400541 - Reuniones  técnicas con | fomento de la | investigacion investigacion
GESTION DE instituciones publicas para el | investigacion se | Falta de presupuesto | Designacion
DESARROLLO DE LA fortalecimiento de las | vienen cumpliendo | para la unidad de | presupuestaria
INVESTIGACION Y LA actividades de investigacion. en un 38% de | investigacion Contar  con mayor
PRODUCCION Revision y aprobacion de | cumplimiento al | | Limitado recurso humano | personal con formacion
CIENTIFICA estudios de investigacion semestre del 2025. con formacién en | en investigacion
Conformacion del comité de investigacion cientifica. cientifica.
ética e investigacion.
Cumplimiento e fas Informe  oportuno  del
responsabilidades de | 41.67% de | Sinceramiento de los
" Area de Control de o . -
empleadores y de | cumplimiento al | ) : aplicativos  informaticos
. - Asistencia.
trabajadores en relacion alos | semestre 2025. Entrega oportuna de la como el AIRHSP en
A0I00102400697 - sistemas de pensiones, en el ., ) o cuanto a las diferentes
ATENCION A LAS Sistema Nacional de resolucion de |Icer']C|aS ,Sm compensaciones y
OBLIGACIONES Pensiones (SNP) o el Sistema goce de haber, licencias | 000" econémicas

PREVISIONALES

Privado de Pensiones (SPP).
afiliacion  correcta, pago
oportuno de aportes, y el
cumplimiento de las normasy
regulaciones establecidas
para cada sistema.

por maternidad, licencias
por salud 'y otras
resoluciones que tengan
implicancia para el pago.
Actualizacién del AIRHSP,
INFORHUS y PLH.

bajo el D.L. N® 1153.

A0I00102400768 -
ACCIONES

Recepcién documento foliado
y firmado.
Registro en el
SISGEDO. .

sistema

42.33% de
cumplimiento al |
semestre 2025.

Un solo equipo de
computo, el otro se
encuentra malogrado

No se tiene con
impresora (se comparte
P

Cambio de equipos de
computo, implementar
con una impresora.
Cambiar el equipo de
anexo, para atencién de
llamadas externas.

= E

™ =

144




ADMINISTRATIVAS
ORIENTADAS AL
TRAMITE DE LA
DOCUMENTACION DE LA

Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Derivacién en el sistema
SISGEDO,  distribuciéon  al
servicio correspondiente

Registra en el sistema EXCEL.

la impresora con el area
de constancia)

No puede realizar la
interconexion con anexos

UNIDADES Orientacién al usuario de los (llamadas externas)
FUNCIONALES DEL HRA distintos tramites de Los departamentos no
documento. emiten los certificados,
Recepcion de documento a informes a  tiempo
través de correo electrénico. (demoran hasta 2 meses)
entregas de certificados No se tiene un formato de
médicos, certificados de salud solicitud.
mental, informes médicos,
informes radioldgicos.
AT MRS Acciones de mantenimiento | Parcial
EJECUCION DE ) . - Limitado  presupuesto | Asegurar recursos desde
preventivo y correctivo de | cumplimiento 42% .
Sl 29108 bienes muebles e inmuebles, | de cumplimiento al | asignado. el PIA, elaborar
MANTENIMIENTO, ; - ! cronograma de
CONSERVACION Y garantizando condiciones de | Semestre. mantenimiento  con
SEGURIDAD SOBRE Lo | Se8uridad, - conservacion y anticipacion.

BIENES MUEBLES E
INMUEBLES DE LA
ENTIDAD

operatividad.

GESTION DEL SERVICIO Servicio  institucional de | 42% de ) L .

< . . ., . Equipos obsoletos, falta | Adquisicién de equipos
DE IMPRESION, impresion, reproduccion y | cumplimiento al | de insumos modernos
REPRODUCCION Y digitalizaciéon de documentos, | Semestre del afio mantenimiento ¥ !
DIGITALIZACION DE garantizando la disponibilidad | 2025. ’
DOCUMENTOS oportuna, eficiencia y control
INSTITUCIONALES del uso de estos recursos.

Reunién de gestion con . ) -,
jomionmoor | ot b | % felinon 65 | e et de | Repomnann e
COORDINACION Y Reunién de coordinacion con . 5 q P :
monitoreo, que | se  tenia agendado

GESTION A NIVEL
EJECUTIVO CON LOS
ORGANOS SUPERIORES
DE LA DIRESA, GRA,
MINSA

autoridades del nivel regional
Reunién con autoridades del

nivel nacional
Reunién de trabajo con
autoridades de las

Universidades.

equivale al 20% del
total programado en
el afio.

reuniones.

A0I00102400054 -
DIRECCION Y CONTROL
DE LAS PRESTACIONES

Acompafiamiento a la gestion
de referencias

Se ejecutaron al
cierre del mes de

Sobresaturacion de los
establecimientos

Buscar estrategia y evitar
sobrecargar por

DE SALUD interdepartamentales. junio 111 acciones | receptores de las | referencias

de monitoreo, que | referencias. Mejorar con replicadores
AL equivale al 60.3% de | Mala sefial para las | lasefial de internet.
RO B lo programado para | comunicaciones
e Lo el afio 2025. telefénicas y  correo
AYACUCHANA'Y lectréni
PACIENTES REFERIDOS electronico.
A0I00102400055 - ) . .
SUPERVISION DEL S;Zf:;te‘:ief;gc‘i’;;dad 3105 | oo realizaron 2446 | Disponibilidad de ::ttloc irF')Z:(;O con t'emplz
CUb A IIENTO BEFAS Auditorias periddicas de casos acciones y | miembros de los programacién de las
POLITICAS, NORMAS Y de muerte materna monitoreo que | equipos/Comisiones de Rondas de seguridad
BROCER GRS Vigilancia de  accidentes equivale al 110.1% | trabajo Fortalecimiento de las
NORMATIVOS VIGENTES de lo programado en | Débil competencias .

laborales. competencias.

QUE GARANTIZEN EL
ACCESO Y CALIDAD EN

el presente ejercicio.

técnicas de los miembros
de los equipos de trabajo.

LA ATENCION
Conduccidn, coordinacidon y | Al cierre del primer | Retrasos en la emisién de Implem‘entar L.”,]a
) . o herramienta de gestidn
control de los procesos | semestre, se ejecutd | directivas por parte del | . .
) ) . : integrada que consolide
relacionados con el Sistema | 284 acciones, lo que | MEF y el Gobierno ,
ADIODL024008575 Nacional de Presupuesto | representa un 59% | Regional, lo que impactd el planeamiento,
R RIS TION Publico Planea:ﬂento depavance res| ecto; eng la ,ro cr]amacign presupuesto, - costos y
P RROCE SR Estratélico Formulacion | la meta anualp e'ecuciérr: 5 ortuna dZ seguimiento de
gl ERLCCHALEE Presu lfest,aria Multianual . aJI unas accio’;es INSISIONES:
PRESUPUESTO PUBLICO, Evalu:cién de Costos l Lirgnitada dis o.nibilidad Gestionar la mejora de
N0, Gestiéon de la Inversiér\: de heFr)ramientas Infraestructura
COSTOS, INVERSION - S ) - tecnolégica que facilite el
p Publica. Incluye la emisién de informaticas para el )
PUBLICA ) . . monitoreo de
informes técnicos, el seguimiento y control de | . .
indicadores

fases

seguimiento a las

costos.

presupuestales y de
inversion.
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Al finalizar el |

A0100102400780 - Acciones  planificadas y | semestre setieneun | Falta de presupuesto | Gestionar mayor
DESARROLLO E estructuradas con el fin de | cumplimiento  del | para cubrir las demandas | presupuesto para cubrir
IMPLEMENTACION DE mejorar, ampliar o | 50% del total | de los servicios. demandas de recursos
PLANES Y PROYECTOS DE | transformar las prestaciones | programado para el humanos y de bienes y
GESTION DE LAS de salud del HRA. 2025 de los servicios.

PRESTACIONES DE proyectos de

SALUD gestion.

A0I00102400153 - Recopilacion, verificacion, y | Al | semestre se ha | Sobrecarga de funciones | Reforzar la capacidad
ELABORACION E consolidacion de la | cumplido con el 50% | en el equipo técnico y | operativa del equipo
INTEGRACION DE LA informacién financiera, | delo programado de | falta de interoperabilidad | mediante apoyo

INFORMACION contable y presupuestal del | los reportes. entre los modulos | temporal y promover la
FINANCIERA CONTABLE HRA, para la rendicion de contable y presupuestal. mejora de herramientas
Y PRESUPUESTAL cuentas ante los entes de integracién de datos.
rectores.

A0I00102400154 - Acciones de control internoy | Al | semestre se ha | Falta de un plan anual de | Implementar un plan
FISCALIZACION, seguimiento financiero para | cumplido con el 50% | fiscalizacion. anual de fiscalizacion
SEGUIMIENTO Y asegurar el uso adecuado de | deloprogramadode | Limitada asignacion de | interna. Asignar
VERIFICACION DEL los  recursos publicos. | las acciones  de | responsabilidades. responsables por
ESTADOYL’}SO DE LOS Fiscalizacion de operaciones, control  financiero | Falta de herramientas | proceso. Establecer
FONDOS PUBLICOS, arqueos de caja y fondos, interno. parg seguimiento vy formattgs y'cl:ronog'rlar.nas
ARQUEOS DE LOS registro. de verificacion periddica.

FLUJOS FINANCIEROS
Y/O VALORES,
CONCILIACIONES, Y
DEMAS ACCIONES QUE
DETERMINE EL ENTE
RECTOR

conciliaciones bancarias,
verificacion documental.

A0I00102400155 -
EJECUCION FINANCIERA
DEL GASTO EN SU FASE
DE PAGO, A TRAVES DEL
SISTEMA INTEGRADO A
ADMINISTRACION
FINANCIERA DEL SECTOR
PUBLICO

Programacion, compromiso,
devengado y ejecucion del
pago de los bienes y servicios
adquiridos por la entidad, a
través del registro oportunoy
conforme en el mddulo
correspondiente del SIAF-SP,
garantizando el cumplimiento
de las obligaciones
financieras dentro del marco
normativo vigente y con
cargo a las fuentes de
financiamiento autorizadas.

Al | semestre se ha
cumplido con el 50%
de lo programado
para el 2025, de la
ejecucion financiera
registrandose

adecuadamente los
compromisos,

devengados y pagos
en el SIAF-SP.

Retrasos en la entrega de
documentacién

sustentatoria por parte
de algunas areas
usuarias; ademas,
limitaciones en la
disponibilidad de
recursos en  ciertos
momentos del trimestre.

Fortalecer la
coordinaciéon  con las
dreas solicitantes para la
entrega  oportuna vy
sustentada de
informacion y reforzar la
planificacion  financiera
mensual.

A0I00102400317 -
EJECUCION DE LOS
PROCESOS DE LA
CADENA DE
ABASTECIMIENTO
PUBLICO, EN EL MARCO
DEL SISTEMA NACIONAL
DE ABASTECIMIENTO

Ejecucion de las fases de la
cadena de abastecimiento
publico (programacién,
gestion, almacenamiento y
distribucion),

Procesos de seleccion para
Contratacién de todos los
bienes y servicios que se
realizan durante el afio para
cada usuario.

Al | semestre se ha
cumplido con el 47%
de lo programado
para el 2025, de los
procesos de la
cadena de
abastecimiento.

Falta de personal.
Demoras de procesos
logisticos %
administrativos.

Capacitacion continua al
drea usuaria,
digitalizacion de
procesos y revision de
plazos.

A0I100102400318 -
ELABORACION DEL
CUADRO MULTIANUAL
DE NECESIDADES DE
BIENES, SERVICIOS Y

Formuiacién  del  Cuadro
Multianual de Necesidades
(CMN), asegurando que las
adquisiciones respondan a las
prioridades institucionales y
estén alineadas al
presupuesto. Esta

Al | semestre se ha
cumplido con el
100% de lo
programado para el
2025, de la
elaboracion del
CMN.

Deficiente  coordinacién
inter areas y carencia de
compromiso por las dreas
usuarias.

Fortalecer los canales de
comunicaciéon  interna,
implementacion de un
sistema de  registro
actualizado.

OBRAS REQUERIDAS programacion se realiza cada

afio de forma multianual,

detallando las necesidades

que se tendran para el afio

siguiente por cada servicio.

Registro control y Al'l semestre se ha Inventario Digitalizar y actualizar el
A0I00102400319 - T . . cumplido con el 32% . ) . ) .

actualizacion del patrimonio desactualizado, inventario  patrimonial,
AR L a institucional de lo programado limitaciones tecnoldgicas | establecer responsables
SISTEMA DE ' para el 2025 del

PATRIMONIO DE LOS
BIENES DE LA ENTIDAD

control del sistema
de patrimonio de los
bienes del HRA.

y escaso monitoreo.

por areas.

s
Y )

146




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

Procesos para la gestion de

. q N |
pomizsoois | e s n | 21O | Dmploirt ge e | Copetnetn 5o
o e entidades publicas. El CAP-P, de T)o ro ramadt; de Ila docgmentacidn Socializacién ~ a Ic;s
ADMINISTRACION DE de caracter temporal, detalla prog . , a
- para el 2025, de la | solicitada. servidores beneficiarios.
LOS PERFILES DE los cargos definidos, el formulacion Cambio constante  de
PUESTO Y EL CUADRO Manual de Perfiles de Puestos administracion dZ funcionarios
PARA ASIGNACION DE (MPP) describe las funciones Lestos involucrados
PERSONAL PROVISIONAL | vy requisitos de cada cargo. el P ’ ’
DEL HRA Reglamento de Organizacion
y  Funciones (ROF), son
esenciales para la
organizacion %
funcionamiento de la entidad.
ini i6 d |
Adm|r.us'tracmn - © os Al termino del | | Informe oportuno del | Sinceramiento de los
beneficios econdémicos y no P L . -
econémicos que reciben los semestre se ha | Area de Control de | aplicativos informdticos
. ) cumplido con el 78% | Asistencia. como el AIRHSP en
servidores a cambio de sus . .
servicios incluye de lo programado | Entrega tardia de | cuanto a las diferentes
A0I00102400149 - remuner.acién para el 2025. resoluciones de licencias | compensaciones y
ADMINISTRACION DE bonificacionesl beneficios sin goce de haber, | entregas econdmicas
PENSIONES Y sociales ot'ros incentivos licencias por maternidad, | bajoel D.L. N® 1153.
COMPENSACIONES DE Tra’mitesy de  cese Ia‘ licencias por salud y otras
LOS SERVIDORES DE LA L . v que tengan implicancia
jubilacion de los servidores.
ENTIDAD - para el pago.
Gestion procesos para el o ,
) . . Derivacion  tardia  de
retiro del servidor, incluyendo
o - documentos  por la
la liquidacién de beneficios )
sociales y la gestién de la Jefatura de RR.HH.
ension Falta de Actualizacién del
P L . AIRHSP, INFORHUS y PLH.
Gestion de pensiones vy
compensaciones.
Registro y seguimiento de la Al termino del | | Falta de recursos | Contrata de personal
A0I00102400150 - presencia de los empleados. . ! P
- . semestre se  ha | humanos para un mejor | parael Area
LS 2o Veriiicat &) eumplimicnts de cumplido con el 40% | control Implementacién de un
ASISTENCIAS, la jornada laboral. P ° P

DESPLAZAMIENTOS,

Control de desplazamientos

de lo programado

Falta de un sistema

Sistema informatico de

DESVINCULACION DEL | de los trabajadores fueradela | P2 & 2025 :‘gf;";itl'co de control de Eﬁ::;‘:os de  recursos
FERSORADELS institucion. Desconocimiento de l‘apacitac.iones al
ENTIDAD Y Desvinculacion del personal ) S| T i
CONSOLIDACION DE finalizar la relacion laboral programacion . del | personal del Area.
INFORMACION entre un empleado y la personal de la Unidad de
Personal.
empresa.
Proceso administrativo El envio de lainformacion
determina responsabilidad de | Al termino del | | Requerimiento de -
un individuo o entidad por la | semestre se ha | informacién tardia. soI|C|tadg debe ser
presunta comision de una | cumplido con el 26% | Falta de actualizacidén de rTsporgldl(;jo dentro  del
infraccién, Incluyeunafasede | de lo programado | legajos de los servidores. antzuoalizaarolsc;s legajos del
investigacion, evaluacion de | parael 2025. Falta de personal |
descargos, resoluciéon que especializado. Ezft?;:a. de personal
A0I00102400776 - puede sancionar o archivar el Falta de equipos de o
FORMULACION DE caso fases: computo e impresoras. ?spec;ahzado para el
INFORMES DE Precalificacion: Zrde;‘"sicién de equipos
PRECALIFICACION, recepcién  de  denuncia de computo o
CARTAS Y informe de precalificacién. impresoras
RESOLUCIONES DE Instruccioén: :
SANCION O ARCHIVO presentar descargos en los 5
DEL ORGANO dias habiles, recopilan
SANCIONADOR PAD pruebas, se analizan los

descargos y se elabora un
Informe Final de Instruccion.
Resolucion:

Evalta el informe final de
Instruccién y emite una
resolucion, que puede ser de
sancion o de archivo.
Impugnacién:

El  sancionado interpone
recurso de apelacion, contra
la resolucién sancionatoria, y
el drgano superior.

“e5fEcon. JHNIA

S MOLINA
e YAROTE
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A0I00102400151 - Monitoreo, revision y | Cumplimiento  del | Cambios normativos | Programar
SUPERVISION, evaluacion de la correcta | 46% de lo | recientes que afectaron | capacitaciones
EVALUACION Y aplicacion de los procesos | programado para el | la ejecucion del | permanentes sobre
CONTROL DE LOS contables,  tributarios vy | presente afio. Se | cronograma y la | normativa vigente vy
PROCESOS DEL SISTEMA | presupuestales supervisan procesos, | necesidad de | ajustar planes de trabajo
CONTABLE TRIBUTARIO institucionales, garantizando | pero no siempre se | actualizacion. ante actualizaciones
Y PRESUPUESTAL su alineamiento con las | documentan las | Falta del personal | legales relevantes.
CONFORME A LAS directrices  del  Sistema | observaciones ni las | especializado. Contrata de personal
NORMAS DEL SISTEMA Nacional de Contabilidad, asi | medidas correctivas especializado para el
NACIONAL DE como el cumplimiento de las | tomadas. drea.
CONTABILIDAD obligaciones fiscales y

presupuestarias en el marco

legal vigente.
A0I100102400152 - Captacion de recursos | Se ha ejecutado un | Retrasos en los tiempos | Automatizar alertas
EJECUCION DEL propios, reembolsos, | 50% del total de lo | administrativos internas para los
PROCESO DE donaciones u otras fuentes, | programado en el | prolongados para el | registros y conciliaciones
RECAUDACION, su depdsito en cuentas | 2025, incluyendo la | registro de ingresos. pendientes.
DEPOSITO, REGISTRO Y bancarias de la entidad, | recaudacién y

CONCILIACION DE LOS
INGRESOS GENERADOS
POR LAS DIFERENTES
FUENTES DE
FINANCIAMIENTO EN EL
SIAF-SP

registro en el sistema SIAF-SP,
y la conciliacion periddica de
los saldos, asegurando la
transparencia, trazabilidad y
adecuada administracién de
los ingresos institucionales.

conciliacién mensual
de ingresos por
diferentes  fuentes
de financiamiento.

A0I00102400908 -
ORGANIZACION Y
MANTENIMIENTO DE
HISTORIAS CLINICA

Movimiento de Historias Clin
para atenciéon de pacientes
consultorio externo, emergen
hospitalizacion, sala

operaciones y usuario externo.

El  porcentaje de
movimientos de
historia clinica es de
54% al | semestre
supera lo previsto en
el meta anual.

Falta de recursos
humanos Falta de
material logistico.

Falta de sistematizacion
de control de entrada y
salida de historias
clinicas.

Falta de un Sistema de
almacenamiento de
historias pasivas.

Contrata de personal
Adquisicion de material
logistico.

Implementar la
sistematizacion
requerida para el drea.

A0100102400909 -
PLANIFICACION Y
MONITOREO DE LA

Planificacién y monitoreo de
la gestion de datos y sistemas
informéticos, asegurando

Al 30 de junio del
2025, se tiene un
avance del 40% , de

Entrega tardia de los
informes por parte de las
areas de produccion.

Mejorar la entrega de
informes segun
cronograma establecido.

GESTION DE LA UNIDAD informacion  oportuna  y | lo programado.

DE ESTADISTICA E confiable.

INFORMATICA

égggé?;:g%lsz a Coordir]acién, planeamientoy | Al cierre del ,l Falta de personal F/(eestructuracién del

PLANEAMIENTO’Y direccion de los procesos | semestre se cumplié | calificado. area administrativa.
técnicos de los sistemas | con el 35% del total | Procesos  burocraticos | Capacitacion al personal

DIRECCION DE LOS
PROCESOS TECNICOS DE
LOS SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS DE
RECURSOS HUMANOS,
ABASTECIMIENTO,
ECONOMIA,
MANTENIMIENTO Y
ENDEUDAMIENTO,
PUBLICO

administrativos de recursos
humanos,  abastecimiento,
economia, mantenimiento y
endeudamiento publico.

programado en el
afio 2025, persisten
imitaciones en
planificacion integral
y recursos humanos.

que demoran las
decisiones técnicas.

Bajo nivel de ejecucion
presupuestal en
inversiones.

Implementar sistemas de
gestion.

Mejorar articulacion con
el gobierno regional.

AOI00102400144 -
EJECUCION DE LAS
POLITICAS,
ESTRATEGIAS,
LINEAMIENTOS E
INSTRUMENTOS DE
GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

Acciones planificadas para
gestionar el talento humano
de una organizacion.

Analisis de las necesidades de
recursos humanos

Desarrollo  de  politicas,
estrategias, lineamientos e
instrumentos necesarios para
gestionar el talento humano.
Medicién de la efectividad de
las acciones implementadas,
utilizando  indicadores de
gestion

Evaluaciones periddicas para
identificar dreas de mejora y

Al cierre del |
semestre se cumplié
con el 60% del total
programado en el
afio 2025.

Sistematizacion de los
documentos de Gestién
de recursos humanos a
fin de hacer mas facil su
elaboracion y
comprensién, asi como
socializar su contenido.

Falta de personal
calificado y especializado.

Implementar  con el
sistema de control de
recursos humanos
Contrata de personal
especializado.
Capacitacion  a los
servidores involucrados.
Socializacion a los
servidores beneficiarios.
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A0100102400145 -
EJECUCION DE PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL,
CULTURA'Y CLIMA
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Diagnostico situacional social
de los trabajadores del
hospital

Elaboracién de los informes
administrativos  para la
realizacion de las actividades

Al cierre del |
semestre se cumplio
con el 70% del total
programado en el
afio 2025.

Alta de personal
asistencial en el drea
Falta de presupuesto
para la logistica del area
Falta de mayor
presupuesto para

Sensibilizar
participacion
trabajadores.
Agilizar  los
administrativos.

la
de los
tramites

ORGANIZACIONAL, culturales. actividades culturales.
COMUNICACION Gestionar  actividades de
INTERNA fortalecimiento de espacios
de confraternidad y mejora
del clima laboral.
A0I00102400147 - Convocatoria de proceso de
EJECUCION DE seleccién de personal, segln | Noseejecuté ningiin | Falta de decision de los | Dar cumplimiento a lo
PROCESOS DE requerimiento  del  area | proceso de seleccién | funcionarios. establecido por la

SELECCION DE
PERSONAL BAJOELD.L
276 YD L1057 YSU
RESPECTIVA
ELABORACION DE
CONTRATOS

usuaria, publicacién de las
bases, cronograma, recepcién
y evaluacién curricular, de
conocimiento y entrevista
personal, publicacién  de
resultados.

en el presente afio.

normativa vigente en
relacién a la contratacién

de personal,

en el

régimen laboral 276 y

CAS.

AOl00102400467 -
EMISION DE INFORMES,
INFORMES
TECNICOS,OPINIONES Y
NOTAS LEGALES

Analisis, evaluacion y emision
de pronunciamientos,
opiniones, informes, notas
legales, informes técnicos
legales, cartas y oficios,
conforme a su naturaleza.
sobre controversias juridicas
surgidas en un procedimiento
administrativo:
contrataciones con el estado
ampliaciones  de  plazo,
incumplimiento de contrato,
modificatorias de contrato,
resolucion  de  contrato,
reconocimiento de deuda,
etc.).

casos administratives
aprobacion de plan y guifas
clinicas de trabajo,
suscripcion  de  convenios,
quejas, etc.

Al cierre del |
semestre se cumplié
con el 66% (427
documentos legales)
del total
programado para el
afio 2025.

Remiten documentacion
incompleta, cuando se
solicita medios
probatorios las distintas
unidades y/o oficinas se
difieren en responder, la
demasia carga laboral,
reuniones programadas.

Capacitacion

y

sensibilizacion a los jefes
de dreas del HRA para el

cumplimiento
de los reque
solicitados.

oportuno
rimientos

AQI00102400468 -
EJECUCION DE LA
DEFENSA DE LOS
DERECHOS E INTERESES
DE LA ENTIDAD,
CONFORME A LAS
DISPOSICIONES DEL
ENTE RECTOR

Atencion  de  demandas
judiciales en materia
contencioso administrativo,
civil y penal, que ameritan
una serie de acciones legales
de defensa técnica en
representacion de la entidad,
siendo las mads resaltantes:
contestaciones, apelaciones,
informes de cumplimiento de
demandas, remisiébn  de
documentacién, participacién
en las audiencias
programadas y otros que se
requieran, las cuales emanan
de actos previos como la
revision, estudio y andlisis
juridico del expediente,
recopilacion de
antecedentes, precedentes y
medios probatorios por cada
caso en singular. hasta la
fecha se tienen 682 procesos
en curso.

Al cierre del |
semestre se cumplié
con el 42% (264
documentos legales)
del total
programado para el
afio 2025, como
escritos:

contestaciones  de
demanda apelacién,

informes de
cumplimiento y
otros.

Falta de informacién y
documentaciéon que se
solicita a las distintas
oficinas, lo cual muchas
veces no responden o
brindan informacién
fuera de plazo.

Falta de 4 personas
especializadas para hacer
frente a la gran carga
laborar del area.

Con respecto a
demandas laborales se
podrian evitar dando de
baja en su oportunidad al
personal que ya no tiene

vinculo laboral

con la

entidad, realizando las

contrataciones
personal
normativa.
Contrata de 4
especializadas
area.

del
segln

personas
para el

A0100102400905 -
OTORGAMIENTO DE
CITAS A PACIENTES PARA
LA ATENCION DE
CONSULTAS Y

Brindar citas a los pacientes
en los 46 consultorios
externos.

Al cierre del |
semestre se cumplié
con el 60% de los
programado para el
presente afio.

Envié tardio de los roles
de turnos y los cambios
intempestivos del
personal médico.

Emisién oportuna de los

roles de turno
médicos y
especialistas.

s de los
otros

60

149




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

PROCEDIMIENTOS EN EL | Programacién de Médicos y
SERVICIO DE consultorios externos cada
CONSULTORIO EXTERNO | semana.

Falta de un software
Al cierre del |

Atencién de llamadas ) especializado. Implementar un software
AOIOO - ATENCION DE telefénicas para la asignacion semestrle’ se registra Falta de | especializado para call
LLAMADAS TELEFONICAS | de citas médicas particulares, la atencién de 12600 retroalimentacion como | center.
BRINDANDO CITAS segln programacion del rol IIamadas . Y€ | oncuestas telefénicas | Implementar encuestas,
MEDICAS : de turno semanal. equivale al 78% del integradas al proceso de | para medir la percepcién
PARTICULARES, total de llamadas | . oo del usuario sobre el
INFORMACION Y programadas para el |\, "4o 10 Gnico ndmero | servicio recibido.
DERIVACIONES presenteafio 2025 | 4o jinea  telefénica | Configuracisn de
saliente para todas las | extensiones telefénicas
llamadas. con numero directo.
Generacion de Tableros de | Al cierre del || Falta de recursos Entrega d/el ftl,uj,cé dde
control con tecnologia Bl | semestre se | humanos especializados Z;Ofgsgasjg’ Zoarc;i\a”rt: j;
Plataforma de  reportes | ejecutaron 5 | Falta de recursos las unidad,es dreas que
AOI00102400907 - estadisticos de . Morbilidad | tableros BI; logrando | logisticos en el é’rea. solicitan ! la
IMPLEMENTACION Y de  Consultorio  Externo, | un 83.3% del avance | Falta de un sistema vy implementacion de Ia

Emergencia y Hospitalizacién, | con respecto a lo | tecnologia 6ptima para
indicadores  de  gestion, | programado durante | mejorar la productividad.
desempefio y Compromiso de | 2025.
mejora, citas Programadas,
reprogramadas, atendida de
Centro Quirdrgico.

sistematizacién.
Adquisicion de espacios
en el servidor y maquinas
con memoria suficiente
que permita ampliar la
productividad y generar
mayores beneficios.
Contrata de recurso
humano especializado.

MANTENIMIENTO DE
SOLUCIONES BI & BAY
PUBLICACION

2 . i . - ; h ; X a |
de manera integral, en base a la informacién anterior, ¢ cémo el cumplimiento de las ao e inversiones clave vienen determinando la situacién de la |
aei? ¢como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién? |

El cumplimiento de las acciones operativas (ao) y las inversiones vinculadas a esta aei ha sido parcial e inconsistente, lo cual ha limitado el
fortalecimiento real de la capacidad operativa del hospital regional. aunque se han logrado avances en procesos técnicos individuales, estos no
se articulan de forma efectiva ni se sostienen en el tiempo debido a debilidades estructurales en la gestién administrativa.

la baja capacidad operativa se refleja en demoras en contrataciones, mantenimiento ineficiente de equipos, deficiencias en recursos humanos
y ejecucion presupuestal subéptima. esto compremete la calidad del servicio hospitalario y retrasa la implementacién de politicas regionales de
salud.

Las recomendaciones propuestas buscaran abordar directamente las causas estructurales de la baja capacidad operativa. el fortalecimiento del
capital humano, la modernizacién tecnoldgica, y la simplificacién administrativa permitirdn mejorar la ejecucién de procesos claves. a mediano
plazo, esto elevard la eficiencia institucional y contribuird al logro de los objetivos estratégicos de la gestion regional, consolidando una
administracion publica mas funcional y orientada a resultados.

(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 la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacién 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, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién 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 la situacién descrita en la
columna C.

S
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Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

- - 1

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cédigo _ AEl/Indicador 2025 2025 0

Semli  Anual  Seml  Anual |

: AEL08.01 [FORTALECIM [ENTO INTEGRAL DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS ORGANOS ND i ND
i EST RUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL i ‘

Porcentaje de
lejecucion d

IND.01.AEI.08.01 ejecucion de 2018 86.40 90 31 90 69% 34%
}presupuesto de

linversién

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

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

N ecatde ROl ~ Promedio de EJecucvén!

| !
A Denominacion Accidn Estratégica Nimero de AO ‘Ejecucion fisica 2100% fisica Ajustado de las 1
Codigo T : i AO :
Institucional / Centro de Costo { ;
Ty SR IR
; ~ FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA i = r
/AEL.08.01 (CAPACIDAD OPERATIVA DE LOS GRGANOS 47 ’ 40 | 98.43
[ESTRUCTURADOS DEL GOBIERNO REGIONAL |
I i
01.01 Direccién Ejecutiva ) 9 ' 8 99.56
03.01 Oficina de Asesoria Juridica I 2 2 ‘ 100

03.02.02 'Ur{idafi dg f\poyo ala Docencia e [ 3 | 3 -
Investigacién

03.03 :OfidrMnearﬁmiPresurTesto 5 5 7 100
0401 Oficina de Administracién . 1 1 100 .
04.01.01  Unidad de Personal ] 9 7 97.88 |
04.01.02  |Unidad de Economia y Finanzas 5 5 100
© 04.01.03 ’Uniaad de Logistica o F N To)6)
I 04.02.02 Unidad de Estadistica e Informatica i s 5 o433

| |
I — — — = —

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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEIl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a O al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AL AO del POI . AOinactiva = AOreprogra |

1
Cédigo Denominacién Accién Estratégica co:os;s:tslrzzla modificado AO creadas | das | madas 1
Institucional / Centro de Costo {
R 2/ ST TR R 5 |
; FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE [A i | R |
. (CAPACIDAD OPERATIVADELOS | ; i |
RS0l 'ORGANOS ESTRUCTURADOS DEL | i &7 i 9 7 i 2 !
'GOBIERNO REGIONAL | | | i
0101  |Direccién Ejecutva 9 o9 ¢ 27
01.01.01  CENTRODECOSTO-ELMINADO o o o o 0
0301  OficinadeAsesoraJuridica 2 2 o o 2

B 031;2.02 . 'Un@f:i d;iApoyEai laDocenciae 3 3 0 1 3
Investigacion

"' '(;3.03 ~ [Oficina de Planeamiento y o 5 5 0 o 5

Presupuesto
0401 Oficinade Administracien 1 1 o o 1
040101  UnidaddePersonal 8 o o o
1 04.01.02  Unidad de Ecionomil’ary Finanzas 5 5 T o 0 3
04.01.03  |Unidad de Logistica B T o o 1
1 04.02.02  Unidad de Estadistica e Informética o — s 9 4 . 0 7,:
0518 Servicio de Consultorio Externo }7 o o o 0o O‘%

17 Se contabiliza el nimero de AO aictivasiy con financiamiento cor;pletbien la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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 ejecucién

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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3 ‘ 3 REGIONAL DE 8YACS 3
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Cadigo y nombre de
UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Codigo y
denominacion de
QOEI

OE1.08: MEJORAR LA GESTION INSTITUCIONAL

g°d'9°.y i AEL08.06: IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS ACTOS DE CORRUPCION OPORTUNOS EN LA GESTION
enominacion de REGIONAL
AEI
Situacion actualde | Factores que afectaron el ;
AO Descripcion de la AO cumplimiento de la cumplimiento de lo Rne‘:ymendacwlr.l i pa:ra
AO programado jorar cumplimiento
Actividades complementarias al | Al 30 de junio del | El compromiso de cada | Fortalecerla capacidad
control  gubernamental que | 2025 se tiene un | integrante del Organo de | operativa del Organo
realiza el Organo de Control | avance de 47% lo | Control Institucional para | de Control
Institucional del Hospital | que representa a 8 | la elaboracién de los | Institucional.
A0I00102400898 - Regional de Ayacucho que | informes de servicio | informes de servicio Realizar capacitaciones
SERVICIO buscan facilitar la gestion del | relacionado. relacionado. al personal sobre el
RELACIONADO control y mejorar la Falta de personal | control gubernamental
ACCIONES INTEGRALES | transparencia y eficiencia de la especializado. en la entidad.
ocl gestion publica. Falta de equipo
informaticos e
impresora.

A0I00102400899 -
SERVICIO DE CONTROL
POSTERIOR

Un servicio de Control Posterior
es una evaluacion de la gestion
de bienes, recursos y
operaciones de las entidades
del Estado, realizada una vez
que estas acciones han sido
ejecutadas. Es decir, que busca
evaluar la gestidn de las
entidades publicas una vez que
sus acciones han concluido.

Al 30 de junio del
2025 se tiene un
avance de 73% lo
que representa a 8
informes de servicio
posterior.

El compromiso de cada
integrante del Organo de
Control Institucional para
la elaboracién de los
informes de servicio de
control posterior.

Falta de personal
especializado.

Fortalecer la capacidad
operativa del Organo
de Control
Institucional.

Realizar capacitaciones
al personal sobre el
control gubernamental
en la entidad.

AO0100102400900 -
SERVICIO DE CONTROL
SIMULTANEO

Un servicio de control
simultaneo, es una modalidad
de control gubernamental que
se realiza durante la ejecucién
de un proceso o actividad en
curso. Su objetivo principal es
identificar y alertar
oportunamente sobre riesgos o
situaciones que puedan afectar
el cumplimiento de los
objetivos de la entidad,
permitiendo la adopcién de
medidas correctivas y
preventivas.

Al 30 de junio del
2025 se tiene un
avance de 63% lo
que representa a 10
informes de servicio
de control
simultaneo.

Ei compromiso de cada
integrante del Organo de
Control Institucional para
la elaboracién de los
informes de servicio de
control simultaneo.

Falta de personal
especializado.

Fortalecer la capacidad
operativa del Organo
de Control
Institucional.

Realizar capacitaciones
al personal sobre el
control gubernamental
en la entidad.

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? ¢Cémo fas recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

El cumplimiento de las Actividades Operativas, también contribuyen al cumplimiento del objetivo del OCI, que es realizar control
gubernamental para asegurar la correcta, eficiente y transparente gestion de los recursos y bienes de la Entidad. Esto implica verificar que
el Hospital Regional de Ayacucho utilice los recursos publicos de manera adecuada y rindan cuentas por su gestién.

El fortalecimiento de la capacidad operativas del Organo de Control Institucional, implicaria dotar de los recursos humanos y herramientas
necesarias para realizar la labor de control y que esta sea mas efectiva, previniendo y combatiendo la corrupcién y la inconducta funcional.

(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) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.
(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la
asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucién o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobierno,

regulaciones requeridas, factores externos, otros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los

columna C.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI

777777 ¥ S " LineaBase  LE VO ~ Avance ‘l‘iﬁi)_?
Codigo AEl/Indicador 2025 2025 !
Afio  Valor 2025 K !
Seml . Anual Sem1 Anual |
! i
' IDENTIFICACION Y SANCION DE LOS ACTOS DE CORRUPCION OPORTUNOS EN| ! |

/AEL08. ' i
iy LA GESTION REGIONAL NP LN
P s Ll A B Ll 8 - s e j

NS i
IND.O1.AEI.08.06 % ae Seniidores

] s
. , | 2018 0 25 15 25 120% 60% |
ipublicos sancionados | !
| |

Nota: Las siglas LE significan Log?bzsperado y \}5, valor obtenido

Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

© Ndmero de AO con Promedio de Ejecucion |

e Denominacién Accién Estratégica U0 dEAO o ion fisica 2100% fisica Ajustado de las A
Institucional / Centro de Costo i
1/ 2/ 3/ i
S ~ IDENTIFICACION YSANCIONDELOS | T |
AE1.08.06 ACTOS DE CORRUPCION OPORTUNOS 3 3 100 §
i 'EN LA GESTION REGIONAL
| 02.01 Wo?géno de Control Institucional 3 I 3 D 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anualﬂrinayor aceroy con seguﬂen?) aprob% N
2/ Delas 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 ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO al
primer semestre. A nivel de AEl no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO
con programacion fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

' AO finaliza do fa AO del POI

Denominacién Accién con sistencia POI difcado | AO creadas AO inactiva das 40 re;;rogra
Cédigo .Estratégica Institucional / Centro- -PIA Rociicaco [lagas
? de Costo L 4 -]
1/ 2/ ; 3/ i 4/ 5/
; IDENTIFICACIGN Y SANCION DE | , e f '
. ILOS ACTOS DE CORRUPCION
AEEE00 [OPORTUNOS EN LA GESTION & & 3 s 2
REGIONAL i
01.01 Direccién Ejecutiva 0 o o 0o o
. 0201 '(f)rganoide Control Institucional ]7 0 1D 3 - 3 7] 2 0 n

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas {/?on financiamiento cémpletgen l;consiaéncia$OI -PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucidn y que estén activas

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucidn, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de

ejecucion (considerando solo las AO activas).
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