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Matriz 01
AEIL.02.01: ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE NINAS Y NINOS < A 36 MESES
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Cédigo y nombre de
UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y
denominacién de OEI

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

Cédigo y
denominacién de AEI

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

MESES

AO

Descripcién de la AO

Situacion actual de
cumplimiento de la

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

AO programado

La AO consiste en la aplicaciéon | En la AO 2025 se

de wvacunas a adultos y | tiene programada | Superd la meta | Reajustar la programacion

gestantes. Esto contribuye ala | laatencién de 1080 | programada; debido a | segin evolucién de la

actividad OEIL02: Reducir Los | personas que se atiende al total | atencién histérica.
A0I00102400471 - Factores De Riesgo Que | protegidas, primer | 4o la poblacién | Incremento  presupuestal
APLICACION DE Afectan La Salud De La | semestre e | demandante. para atencién eficiente.
VACUNAS EN Poblacién, inmunizando a la | atendieron 1720
PACIENTES ADULTOS, poblacién y con énfasis en la | (159%); superando
GESTANTES poblacién de riesgo como | en 59% lo

gestante. programado 2025.

Médico no registra

A0I00102400273 -
3331201 - EDA

La AO consiste en la atencion
de menores de 5 afios con
diagnostico de diarrea acuosa

todos los diagndsticos | Capacitar —al  personal
En la AQ, se tiene en HC. médico sobre la
programada 663 importancia de escribir

casos tratados para
el 2025; de los cual
al cierre del primer

Falta personal para
realizar seguimiento y
recoleccion de casos.
Falta capacitacion para

todos los diagndsticos en
laHC.
Realizar capacitaciones al

sin deshidratacién, atendida | semestre se " personal de importancia

ACUOSA NO de manera ambulatoria | atendié 197 casos el manejo en EPI. de registro y seguimiento.

COMPLICADA evitando la complicaciones y | tratados; logrando Falta d? F)ase de datos Contar con el sistema
mortalidad. un 30% de avance |nformat-|f:os para informético

durante 2025. recoleccion. La programacién debe

Programacion no
acorde con lo histérico.

realizarse de acuerdo a los
datos historicos.

En la AO, se tiene | Falta de registro de Realizar capacitaciones
Es la atencién 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 deshidrataciéon, atendida de | semestre se | informacién. 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 | pProgramé 38 casos Atencién inmediata y Realizar capacitaciones al

diagnostico de diarrea | tratados, tratamiento oportu!'lo, persor?al de |m;.)or.tanC|a
A0100102400275 - persistente sin deshidratacion, coberturando para | por . .el equipo de registro y seguimiento.
3331204 - EDA atendida de manera fines del primer | especializado y | Contar con la
PERSISTENTE X X semestre el 64% | personal calificado. sistematizacion de las HC.

ambulatoria, evitando la

licaciones I representado  por

comp . Y 32 casos tratados.

mortalidad.

Atencidn orientada al

A0I100102400279 -
3331401 - ATENCION
EDA CON ALGUN
GRADO DE
DESHIDRATACION

diagndstico y tratamiento de
los casos de enfermedad
diarreica aguda con
deshidratacion en menores de
5 afios, atendidos de manera
ambulatoria o internamiento.
evitando las complicaciones y
la mortalidad en este grupo
etario.

Al cierre del |
semestre se
atendié 31 casos
representando el
57% de lo
programado  (54)
para el 2025.

Atencién inmediata y
tratamiento oportuno,
por el equipo
especializado y
personal calificado.

Socializacién e integracion
de equipo para fortalecer
las atenciones a EPI dentro
de servicios hospitalarios.
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A0I100102400280 -
3331402 - ATENCION
EDA CON
DESHIDRATACION
GRAVE SIN Y CON
SHOCK

Atencidn y tratamiento de los
casos de enfermedad diarreica
aguda con deshidratacién con
o sin shock, en menores de 5
afios, atendidos de manera
ambulatoria o con
internamiento. evitando las

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

cumpliendo con un
21% (7 casos) al

Diagnosticos no
especificados en las
historias clinicas o con
poca importancia en la
identificacion.

Falta de protocolos y

Socializaciéon e integracion
de equipo para fortalecer
las atenciones a EPI dentro
de servicios hospitalarios.

A0I00102400727 -
3331102 -
FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA

complicaciones y la mortalidad | cierre del primer | GPC para  manejo
en este grupo etario. semestre. adecuado de las EPI
Atencion de menores de 5 Diagndsticos no

afios con diagndstico de
Faringoamigdalitis aguda,
atendida de manera
ambulatoria y de emergencia.
CIE 10: J02.0, J02.9, 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
superd en un 46%
lo programado al
atender 116 casos.

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

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

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

A0I00102400728 -
3331103 - OTITIS
MEDIA AGUDA (OMA)

Atencién de menores de 5
afios con diagndstico de otitis
media aguda, atendida de
manera ambulatoria CIE
10:H65.0, H65.1, H66.0, H66.9,
evitando las complicaciones y

Para el 2025 se
programé 79 casos
tratados, al cierre
del semestre se
atendié 33 casos
representando el

El personal no anota
todos los diagndsticos
de ingreso y egreso en
el libro de atenciones.

Personal médico, no
registra  todos los

Capacitacion de la
importancia del registro en
la HC al personal
responsable sobre todo
médicos.

supervisién y monitoreo

A0I00102400729 -
3331104 - SINUSITIS
AGUDA

la mortalidad en este grupo | 41% de | diagndsticos en HC. del personal para su
etario. cumplimiento. llenado oportuno.
Atencién de menores de 5 | Al |  semestre

afios con diagndstico de | fueron atendidos . iy
L 8 . Falta de personal para | Reajustar la programacion
sinusitis aguda, atendida de | 13 casos

manera ambulatoria cddigos
CIE 10: J01.0, J01.1, 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 evolucién de la
atencion historica.
Incremento presupuestal
para atencidn eficiente

A0I00102400730 -
3331105 - NEUMONIA
SIN COMPLICACIONES
Y OTROS

Atencién de menores de 5
afios con diagndstico de
neumonia no complicada y
otros, atendida de manera
ambulatoria. CIE 10: J12.9,
J15.9, J18.9, evitando las
complicaciones y la mortalidad
en este grupo etario.

Hasta el mes de
junio fueron
atendidos 32 casos
que representa el
78% de los 41 casos
programados para
el 2025.

Capacitacion de la
importancia del registro
en la HC, sobre todo al
personal médico.
Supervision y
monitoreo del llenado
oportuno en la HC.

Realizar capacitaciones
periddicas.

Solicitar apoyo
administrativo y logistico.
Implementar la
sistematizacion de las HC.
Contar  con  personal
capacitado para realizar
seguimiento.

A0I00102400875 -
4427607 -
MONITOREO DE LOS
PRODUCTOS DE LA
FUNCION SALUD DEL
PP DIT

Las acciones estan dirigidas a
monitorear especialmente los
indicadores de resultados
inmediatos, intermedios, de
produccion fisica y ejecucion
presupuestal, reflejadas en los
informes trimestrales.
evitando las complicaciones y
la mortalidad en este grupo
etario.

Se cumpli6 con
remitir 2 informes
trimestrales  que
representa el 50%
de cumplimiento
de lo programado
en el 2025.

Datos estadisticos vy
registros al dia que
permiten  tener la
informacién

actualizada y oportuna.

Capacitacidon oportuna de
seguimiento y monitoreo
continuo e induccion al
personal responsable de la
estrategia.

A0I100102400879 -
ATENCION DE
PROCEDIMIENTOS E
INTERCONSULTAS
POR EL SERVICIO DE
PEDIATRIA

Intervenciones orientadas
como apoyo al diagndstico y
tratamiento de los casos de
Infecciones respiratorias
agudas, infecciones diarreicas
agudas, anemias y parasitosis
con complicaciones en
menores de 5 afos,
contribuyendo a la reduccidén
de la morbimortalidad infantil.

A fines de junio
fueron atendidas
477 interconsultas
logrando un 40% de
la meta anual de las
1200 programadas.

El personal de salud no
registra los
procedimientos
realizados, en el libro
de reportes.

Implementar un registro
sistematizado seguimiento
y recoleccion de datos
oportuno.

Capacitacion del personal
de salud sobre el registro
oportuno.

A0I00102400342 -
3331302 - NEUMONIA
GRAVE O
ENFERMEDAD MUY
GRAVE EN NINOS

Intervencion  orientada  al
tratamiento de los casos de
Neumonia y enfermedad muy
grave en nifios menores de 2
meses, atendidos de manera
ambulatoria o con

Para el 2025 se
programéd 60 casos
tratados,

atendiéndose hasta
junio 8 casos que

Personal médico, no
registra  todos  los
diagndsticos en HC.

El personal no anota
todos los diagndsticos

Capacitaciones periddicas
al personal de salud sobre
el  registro  oportuno.
Sistematizar las HC.
Supervision y monitoreo de
los registros.
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internamiento evitando las
complicaciones y la mortalidad

equivale al 13.3 %
de cobertura.

de ingreso y egreso en
el libro de atenciones.

A0I00102400344 -
3331305 - NEUMONIA

Intervencion  orientada  al
diagndstico y tratamiento de
los casos de Neumonia y
enfermedad muy grave en
nifos de 2 meses a 4 afios,

Hasta fines de junio
fueron atendidos
32 €asos que

Personal médico, no
registra  todos los
diagnosticos en HC.

Capacitaciones periddicas
al personal de salud sobre

Y ENFERMEDAD MUY atendidos de manera | representa el 32% | El personal no anota | el registro oportuno.
GRAVE EN NINOS DE 2 | ambulatoria o con | de lo programado | todos los diagndsticos | Sistematizar las HC.
MESES A 4 ANOS internamiento, evitando las | para el periodo | de ingresoy egreso en | Supervisidony monitoreo de
complicaciones y la | 2025 (101 casos). el libro de atenciones. los registros.
mortalidad.
Para el 2025 se
A0I100102400491 - Atencidon  especializada de | programd 1140 | Atencién oportuna de | Dotar de mayor cantidad
ATENCION DE pacientes pediatricos | atenciones casos complicados. de recursos humanos
HOSPITALIZACION EN hospitalizados en la UCIP (UCI | especializadas, Personal altamente | calificados.
LA UNIDAD DE 1, UCI 2, Quemados) evitando | atendiendo 843 | calificado para | Incrementar el
CUIDADOS las  complicaciones 'y la | casos hasta fines d | resolucidn de | presupuesto para
INTENSIVOS mortalidad. de junio representa | complicaciones en | adquisicion de equipos
PEDIATRICOS un 74.3% de | pacientes pediatricos biomédicos.
cobertura.
Se programé la
Atencidon de procedimientos | atencién de 507
menores a pacientes | interconsultas o | Falta de registro del | Implementar un registro
A0I00102400864 - hospitalizadosa como apoyo al | procedimientos total de procedimientos | sistematizado de
ATENCION DE tratamiento, y, respuesta de | para el presente | menores y de las | procedimientos e
INTERCONSULTAS Y las interconsultas solicitadas, | afio, de los cuales | interconsultas interconsultas.

PROCEDIMIENTOS
POR LA UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

dentro del tratamiento
especializado, que contribuye
a la reduccién de Ia
morbimortalidad infantil.

para fines de junio
fueron atendidos
381, representando
el 75% de
cobertura.

atendidas, por parte del
personal de salud.

Capacitacion del personal
de salud sobre el registro
oportuno.

A0I00102400876 -
ATENCION EN
HOSPITALIZACION EN
EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HRA

Atencion especializada a
pacientes pediatricos que son
hospitalizados y atendidos
hasta su recuperacion en el
Departamento de Pediatria

el cual cuenta con 3 unidades,
esta actividad contribuye a la
recuperacién de
complicaciones y mortalidad
en este grupo etario.

Para el 2025 se
programé un total
de 1140 atenciones
atendiéndose el
66% hasta fines de
junio 749
Hospitalizaciones.

Atencidn oportuna y
especializada,
contando con personal
de salud médicos vy
enfermeras
especializados.

Implementar con mayor
cantidad de  recursos
humanos especializados.
Incrementar el
presupuesto para
sustitucion por reposicion
de los equipos biomédicos
para la atencién.

AO0I00102400726 -
3331101 - 3331101
INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) NO
COMPLICADA

Atencién de menores de 5
afios con diagndstico de
infeccidn respiratoria aguda no
complicada, atendida de
manera ambulatoria, evitando
las  complicaciones vy la
mortalidad en este grupo
etario.

Meta programada
1392 casos tratados
para el 2025,

atendiéndose 714
hasta fines de junio
representando el
51% de cobertura.

Falta de registro de
datos el personal no
anota los todos los
diagndsticos de ingreso
y egreso en el libro de
atenciones.

Capacitacion de la
importancia del registro en
la. HC al personal
responsable sobre todo
médicos.

supervision y monitoreo
del personal para su
llenado oportuno.

A0I00102400296 -
3325510 - NINOS
MENORES DE 36
MESES CON
CONTROLES CRED
COMPLETO PARA SU
EDAD

Brindar a los nifilos menores de
36 meses controles de
crecimiento y desarrollo, por
un profesional de enfermeria
especializado, cumpliendo con
actividades sistematizadas
para cada mes de control y
seguimiento segun
calendarizacion.

La meta para el
2025 es realizar los

controles a 160
nifios, habiéndose
controlado  hasta

fines de junio un
total de 54 nifios
que representa al
34 % de cobertura.

El HRA no cuenta con
poblacién asignada.
Falta de socializacion y
conocimiento de la
poblacién de traer a sus
menores a su control de
CRED.

Difusién educativa sobre
los beneficios del Control
CRED.
Contrata  de
capacitado.

personal

A0100102400298 -
3325511 - NINOS
MENORES DE 36
MESES CON TEST DE
GRAHAM Y EXAMEN
SERIADO

Atencién a nifios menores de
36 meses a quienes se les
solicito el test de Graham vy

Examen Seriado; con la
finalidad de descartar
parasitosis intestinal. Este

Se programd la
atencion de 125
controles para el
2025, lograndose
realizar a 60 nifios
estos controles

Desercién de llevar las
muestras al laboratorio
por parte de los padres
del menor en
tratamiento.

Difusién educativa sobre la
importancia de realizar el
examen de Test de Graham
y el examen sereado.
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descarte oportuno se realiza a
partir de los 12 meses de edad
una vez por afio.

hasta fines de junio
(48%).

Recoleccion
inadecuada de las
muestras por parte de
los padre del menor.

Brindar orientacion sobre
la recoleccion adecuada de
muestras y la entrega
oportuna al laboratorio.

A0I100102400300 -
3325607 - DOSAJE DE
HEMOGLOBINA

Procedimiento de apoyo al
diagnostico, para determinar
la concentracién de
hemoglobina en sangre, por la
deteccion fotométrica a través
del hemoglobinémetro
realizando lecturas directas de
la cantidad total de Ila
hemoglobina en sangre total.
Realizado por personal de
salud capacitado.

En el 2025 se
programa realizar
277 tamizajes a
nifios, habiéndose
realizado hasta
junio 80 tamizajes
representando el
29%.

Deserciéon de llevar al
menor en tratamiento
para la realizacion del
tamizaje
correspondiente al
laboratorio.

Difusién educativa a la
poblacién sobre la
importancia del tamizaje
de hemoglobina.

Dotar de mas recursos
humanos calificados.

A0I100102400301 -
3325512 - NINOS
MENORES DE 36
MESES CON
SUPLEMENTO DE
HIERRO Y OTROS

Atencién de casos con
diagnostico de anemia con
esquema de acuerdo a norma,
como parte de la atencion

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

calendarizacién, asegurando la

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

Falta de mas recursos
humanos calificados
para brindar la atencién
personalizada completa
que requiere de tiempo
para complementar un
control, imposibilitando

Contrata de Enfermeras
especialistas.
Programar
financiamiento
recursos humanos.

mayor
para

MICRONUTRIENTES prevencién de Anemia vy . la atencién a la alta
L L suplementaciones).
deficiencias nutricionales. demanda.
Suplementacion con vitamina
A, a nifios menores de 36 Has-ta el mes. ’de
meses como parte de la Junio -s~e atendid a Falta de personal
atencion Integral y 62 nifios cgn la calificado  para la | Contrata de personal de
. . suplementacién, L. , -
complementaria a la captacion atencion de la alta | enfermeria especializado
A0I100102400302 - - . representando el . L .
-~ de nifilos con anemia en los demanda de nifios. | Solicitar mayor partida
3325513 - NINO . - 30% de lo L .
servicios de pediatria y CRED. Desercidn a las citas de | presupuestal.

MENOR DE 5 ANOS
CON SUPLEMENTO DE
VITAMINA A

cumpliendo con la
calendarizacién y asegurando
el crecimiento normal y la
funcién inmunoldgica.

programada para el
2025 (211
atenciones de
suplementacién).

control periddicas.

A0I00102400341 -
3331301 -
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS CON
COMPLICACIONES

Atencidon  especializada de
casos de Infecciones
respiratorias  agudas  con
complicaciones en menores de
5 afios, contribuyendo a la
reduccion 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%.

Las bajas temperaturas

incrementaron el
indicador de
atenciones.

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

Tardia referencia del
paciente al HRA.

Sensibilizacién 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.

A0I100102400289 -
3325404 -
VACUNACION NINO

Atencién de la inmunizacién
del recién nacido de 0 hasta 29
dias, que reciben en el
transcurso de las primeras 24
horas de vida las siguientes
vacunas: Vacuna BCG 1 dosis y

Para el 2025 se
programéd la
atencién de 2327
RN protegidos,
cumpliendo con el

Atencidn con personal
de enfermeria
calificado en las areas
de recién nacidos en
atencion inmediata,
cesarea, alojamiento
conjuntoy

Mayor presupuesto para

adquirir implementos vy
renovaciéon de equipos
menores.

RECIEN NACIDO Vacuna HVB 1 dosis, | 52% (1215) hasta el T
R i L hospitalizaciéon con
protegiendo a los recién | mesde junio. .
nacidos cobertura integral los
' 365 dias del afio.
AOI0010 Atencién de la inmunizacién | En el 2025 se | Baja asistencia de | Contrata de enfermeras
2400290 - 3325405 - del nifio(a) comprendidos | programé la | usuarios. especialistas.

VACUNACION NINO =
2 ANOS

entre los 2 afios 11 meses y 29
dias, que deberan recibir en el

protecciéon de 31
nifios, al mes de

El HRA no cuenta con
poblacién asignada vy

Mayor presupuesto para
adquisicién por reposicion
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transcurso de esta etapa las
siguientes vacunas: Vacuna
Influenza 1 dosis y Vacuna
Antiamarilica 1 dosis,
protegiendo a los nifios de este
grupo etario.

junio se atendid a
15 nifios que
representa el 48%
de cobertura.

atiende la demanda de
consultorio de CRED
siendo limitadas las
citas por falta de
personal.

de equipos menores e
instrumental.

A0I00102400291 -
3325406 -
VACUNACION NINO =
3 ANOS

Atencién de vacunacién de
niflos y niflas 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
proteccién del nifio de este
grupo etario.

Se brindé la
proteccion 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 proteccién de sus
menores hijos.

Contratacién de enfermera
especializadas para el
consultorio.

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

A0I00102400292 -
3325407 -
VACUNACION NINO
DE MADRE VIH

Atencidon de vacunacidon de
nifios nacidos de madres
portadoras de VIH, sean
sintomaticos o no, la aplicacion
de su esquema dependerda de
la condicion de salud que se
encuentre y de la oportunidad
del mismo para acceder a la
vacunacién. Deberdn recibir las
siguientes vacunas de acuerdo
al esquema establecido en la
NTS N° 196-2022, protegiendo
al nifio de madre con VIH.

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

Servicio con personal

capacitado y
especializado, al
tratarse de una

actividad muy delicada
de caracter incierto, se
cumple con la
programado en el 2025.

Evaluar y realizar el
seguimiento oportuno con
orden de prioridad la
historial de vacunacién de
Recién Nacidos de madres
con VIH.

A0100102400294 -
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 Rehabilitacién.

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

Descensién  de  los
padres de familia en la
continuidad de los
controles  posteriores
una vez que esta de alta
el paciente Neonato.

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

A0I100102400295 -
3325509 - RECIEN
NACIDO CON
CONTROLES CRED
COMPLETO

Conjunto  de  actividades
dirigidas a los recién nacidos a
partir de las 48 horas de alta
hasta los 28 dias vy
desarrolladas por el
profesional de enfermeria para
evaluar el crecimiento y
desarrollo (fisico y
neuroldgico), identificar
precozmente los signos de
alarma en el RN y fortalecer en
la madre, padre o cuidador en
précticas, reduciendo la
morbimortalidad y
fortaleciendo la cultura de
promocion y prevencion de la
salud.

Al cierre del mes de
junio fueron
controlados 25
nifios (42%) de los
63 programado
para el 2025.

Desconocimiento de las
Madres  sobre los
controles de CRED

descontinuando el
proceso y no
diagnosticando
oportunamente.

Falta de personal en
consultorio de CRED.

Se Debe habilitar un
consultorio exclusivo del
Recién Nacido. Para lo cual
se requiere contar con
personal que cubra la
demanda.

Contar con un personal
mads de CRED para cubrir las
demandas de necesidad de
la poblacién.

Coberturar la atencién de
los RN en el HRA.

A0I100102400281 -
3331501 — ANEMIA

Intervencion de casos tratados
de manera presencial a nifios
menores de 36 meses con
anemia,brindando  atencion
oportuna para reducir
significativamente la
desnutricién crénica.

En la AQ, se tiene
programada 54
nifios tratados para
el 2025; al cierre del
| semestre se tratd
a49 nifos logrando
un 90 % de avance

Falta monitoreo de
pacientes

hospitalizados en riesgo
EPI, falta registros de
informacién, limitado
personal de
seguimiento, falta de
capacitacién especifica.

Realizar capacitaciones
periddicas. solicitar apoyo
administrativo y logistico.
contar con el sistema
informdtico y personal
capacitado para realizar
seguimiento.
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Sensibilizar sobre la
A0100102400283 - La AO realizalaintervenciénde | 72r@ €l 2025 se | El personal no anota | importancia del registro.
3331502 -SOB/ASMA | oo de SOB/ASMA en | Programo 280 tod.os los diagndsticos super\{isi.onymonitore.o de
~ nifios tratados, al | | de ingreso y egreso en | cumplimiento del registro
menores de 5 afios con DX y . .
R semestre se | ellibro de atenciones. oportuno.
Tratamiento  de  manera L
bul ) duciendo | atendié 134 nifios, | Personal médico, no | Llenar en la HC los
am u.ator|a,v re.uuer? o un 48 % de avance. | registra  todos los | diagndsticos del paciente.
morbimortalidad infantil. diagnésticos en HC.
A0I00102400284 - Para el 2025 se
3341401 - Ttratamiento de casos de | programé |a | Falta de Monitoreo de | Realizar capacitaciones
PARASITOSIS parasitosis en nifios de 1 afloa | atenciéon de 333 pacie.nte.s pericj)d.icas. .solicitar apoyo
INTESTINAL 4 afios 11 meses y 29 dias, | casos tratados, hospltallzados con | administrativo y Ioglstlco.
. riesgo a tener EPI, | contar con el sistema
reduciendo la | logrando la L . L.
. i L, limitado personal para | informdtico y personal
morbimortalidad, causadas | atencion del 13% o . .
helmi | X el seguimiento, falta de | capacitado para realizar
por helmintos (lombrices) y | 43 casos tratados capacitacion especifica. | seguimiento.
protozoos. hasta fines del |
semestre.
Fortalecer el consultorio de
Cumplimiento  menor | CRED cerrando la brecha
Inmunizacién de nifos | En la  AO, se de lo esperado depldoa de .per.s’onal; lo cual
comprendidos entre 1 mes de | programé 100 la pc?ca afluencia de contrlb.Llurla awla mayor
hasta 11 m y 29 dias, que | nifios protegidos, | usuariosya que el HRA | captacion de nifios para la
deben recibir en el transcurso | de los cuales al | | no cuenta con | administracion de las
oblacién asignada vacunas.
AOI00102400286 - de esta etapa la Vacun.a semes.tre fu.e~r0n p. g 2 y
3325401 - Pentavalente 3 dosis | atendidos 31 nifios; | atiende a la poblacion a
VACUNACION NIRO < c0n5|d.erandose nifio | representando el | demanda, los mismos
1 ANO protegido con las vacunas | 31% de avance | que en su mayor
completas. durante 2025 porcentaje acuden del
consultorio de CRED
(citas limitadas).
linmunizacion de nifio y nifa
comprendidos entre los 12m Fortalecer el consultorio de
hasta los 23m y 29 dias, que Cumplimiento  menor | CRED cerrando la brecha
deberan  recibir en el | En la AO, se | deloesperado,estopor | de personal; lo cual
transcurso de esta etapa la | programé 100 | |3 poca afluencia de | contribuiria a la mayor
Vacuna _SPR‘ ,2 dosis, _segun | ninos protegidos, | ,suarios ya que el HRA | captacién de nifios para la
A0I100102400287 - c?lendarlzachlon se con5|(:-le.rara de !os cuales se no cuenta con una | administracion de las
3325402 - niflo protegido; esta actividad | logré proteger 25 L .
N . S e R poblacién asignada y | vacunas.
VACUNACION NINO = contribuye en el cumplimiento | nifios; al cierre del tiende a | blacis
1 ANOS de la  AEL02.01: Atencion | primer semestre :len eda alpo af:lona
Integral Para Reducir La | alcanzando 25% emanda, los mismos
Desnutricion Crénica De Nifias | de avance durante | 9Y€ en. su mayor
Y Nifios Menores A 36 Meses. 2025. porcentaje acuden del
consultorio de CRED
No se logra alcanzar el
En la AO, se | Pporcentajeesperadoen | Fortalecer el consultorio de
La AO implica la inmunizacién | programd 25 nifios | esta AO, debido a que | Crecimiento y Desarrollo
del nifio y nifia comprendidos | protegidos, de los | hay poca afluencia de | cerrando la brecha de
entrelos 4 afios, 11 mesesy 29 | cuales se logré | usuarios por no contar | personal; lo cual
A0100102400288 - dias, que deberan recibirsegin | proteger 1 nifios; al | con una poblacién | contribuiria a la mayor
3325403 - 5 c.'.alendarizac.ién se consid.e.raré cierre del primer | asignaday atiende a la | captacién de nifios en el
VAC~UNACION NINO = nifio protegido; esta actividad | semestre poblacion a demanda, | grupo etario esperado para
1 H H 0,
4 ANOS contribuye en el cumpllmlerlffo alcanzando 1% de los mismos que en su | la administracién de las
de la AEI.02.01: Atencién | avance durante . .
) mayor porcentaje | vacunas mencionadas.
Integral Para Reducir La | 2025. .
L - . acuden del consultorio
Desnutricion Cronica De Nifias d K
Y Nifios Menores A 36 Meses ‘e‘ CRED con citas
protegiéndolos a través de la limitados por la falta de
vacunacion. personal afectando el
avance de la meta
programada.
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De manera integral, en base a la informacidn anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la
situacion de la AEI? ¢ Como las recomendaciones contribuiran a revertir esta situacion?

AEL.02.01: ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE NINAS Y NINOS MENORES A 36 MESES, tiene 36 AO. 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 priorizacion de accesorios para terapia de respiracién de alto flujo, accesorios de monitores
multiparametros, ventiladores, circuitos, cables ramales, infantémetro, tallimetro.

La deficiencia de no tener un sistema de registro, adecuado e identificacién de diagndsticos adecuados de las patologias, debido a falta de
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 éptima, sumado a que el presupuesto es reducido para compra de equipos
de vanguardia es limitado sdélo adquirir repuestos, accesorios, hace que se llegue las metas pero no de manera 6ptima, mencionar que el
Hospital regional de Ayacucho no poseer una poblacion asignada, atiende a demanda y las referencias, con afluencia de casos por el servicio
de emergencia y consultorio externo, la coordinacién, monitoreoy comunicacion 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 AEl, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién
de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de 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 situacién descrita en la columna C.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl / Indicador 2025 2025
Afio Valor 2025

Seml Anual Sem1l Anual

AELO2.01 ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA DESNUTRICION CRONICA DE NINAS Y NINOS ND ND
MENORES A 36 MESES

Porcentaje de nifias y nifios
menores de 36 meses
afiliados al SIS que reciben:
CRED completo segun edad,
IND.O1.AEI.02.01 vacunas de neumococo y 2018 38 110 55 110 98% 50%
rotavirus, suplementacion
con hierroy dosaje de
hemoglobina entre los 6y 8
meses

Nota: Las siglas LE significan Logro esperadoy VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Nimero de AO Nimero de AO con Promedio de Ejecucion
Codigo Denominacién Accién Estratégica Ejecucion fisica >100% | fisica Ajustado de las AO
Institucional / Centro de Costo
1/ 2/ 3/
ATENCION INTEGRAL PARA REDUCIR LA
AEL02.01 DESNUTRICION CRONICA DE NINAS Y 36 34 99.53
NINOS MENORES A 36 MESES
05.03.01 Servicio de Pediatria 20 18 99.15
05.13.01 Consultorio de Inmunizaciones 9 9 100
05.13.02 Consultorio de Crecimiento y Desarrollo 7 7 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a ceroy con seguimiento aprobado
2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer semestre.

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

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

Denominacién Accién AO i'"a"_zag‘]’ k:,] A AO d‘,jf',e' P gl 20 creadast | ACIhactivzldas [ o e‘;r ogra
Cédigo Estratégica Institucional / CORSEICRCE HOCIIE 0O jacas
Centro de Costo 1/ 2/ 3/ 4/ 5/
ATENCION INTEGRAL PARA
REDUCIR LA DESNUTRICION
AELO2.0 15 36 0 0 34
L CRONICA DE NINAS Y NINOS
MENORES A 36 MESES
03.03 Oficina de Planeamientoy 0 0 0 0 0
Presupuesto
05.03.01 Servicio de Pediatria 9 20 0 0 19
05.03.02 Servicio de Neonatologia 0 0 0 0 0
05.13.01 Consultorio de Inmunizaciones 2 9 0 0 9
Consultorio de Crecimiento y
05.13.02 4 7 0 0 6
Desarrollo

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la 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
ejecucion (considerando solo las AO activas).

10




h
i

10os

DSPI'TAL
g LAt
I A RNt 10

.
]
I

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

12 de agosto, 2025
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AEI.02.02: Atencidn Integral de Salud Materno Neonatal

Cédigo y nombre de
UE

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL HUAMANGA

Cédigo y
denominacién de OEI

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

Cédigo y
denominacién de AEI

AEI.02.02: ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL

AO

Descripcién de la AO

Situacion actual de
cumplimiento de la AO

Factores que afectaron el
cumplimiento de lo
programado

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

AOI00102400022 -
3330501 - ATENCION
INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

Atencién, cuidados vy
procedimientos dirigidas
al recién nacido de parto
vaginal o por cesdrea,

realizado por el
neonatologo y pediatra, y
profesional de
enfermeria; durante las
primeras horas de
nacimiento, esta

actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL, y
al aumento de atencion
de partos institucionales
y la morbimortalidad en
R.N.

En la AO, se programo
2400 atenciones, de
los cuales se logré; al
cierre  del  primer
semestre 1164
atenciones alcanzando
51% de avance durante
2025.

Aumento de demanda de

atencién de parto
Institucional.
Auto referencia %

referencia de gestantes.

Activacion de los anillos de
contencién en salud, de

acuerdo a complejidad
capacidad resolutiva.

y

Contratacion de personal

especialista neumodlogo
enfermeras
en neonatologia,

y

especialistas
para

brindar atencion de calidad.

AOI00102400023 -
3330506 - TAMIZAJE
NEONATAL

Procedimientos que se
realizan a todos los
recién nacidos con el

objeto de identificar
oportunamente,
hipotiroidismo
congénito,  hiperplasia
suprarrenal  congénita,
fenilcetonuria y fibrosis
quistica, hipoacusia
congénita, catarata

congénita y cardiopatia
congénita, con el
propdsito de prevenir
discapacidad fisica y/o
mental o la muerte
prematura.

Realizado por el médico
pediatra/neonatélogo o
médico cirujano y
profesional de
enfermeria,
debidamente capacitado
El Hospital sélo realiza el
tamizaje metabdlico.

En la AO, se programo

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
enfermeria  capacitado
para realizar tamizaje.

Contratacion de
humano

recurso
especialista,

neonatologo y enfermero.

Implementacion de

ambiente
equipamiento, para los

con

4

tamizajes neonatal segun

normativa y
complejidad.

nivel de

A0I00102400024 -
3330505 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
EN  ALOJAMIENTO
CONJUNTO

La AO consiste en la
atencién, cuidados vy
procedimientos dirigidas
al recién nacido con la
participacidn activa de la
madre, padre y la familia,
dentro del ambiente
hospitalario; sobre
aspectos clave (lactancia
materna, cuidados
generales del neonato,

En la AO, se programo

2400 recién nacidos
atendidos, de los
cuales se logro; 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 neonatologia

para evaluacion adecuado

del recién  nacido
ambiente extrauterino.

al

pag. 12
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reconocimiento de
signos de alarma, etc.) a
la madre, padre y la

familia o acompafiante.
Inicia después de las 2
horas del nacimiento.
esta actividad contribuye
en el cumplimiento de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL,y
la adpatacién de R.N. al
medio ambiente.

AOI00102400609 -
3330601 - ATENCION
DE RECIEN NACIDO
CON
COMPLICACIONES

La AO, Consiste en la
atencién y  cuidados
médicos especializados
que se brinda a todo
recién nacido que
presente un evento o
trastornos durante o
después del nacimiento
incluyendo los
detectados en el periodo
neonatal

Se considera: con
problemas respiratorios,
prematuros o de bajo
peso, con patologia y
recibiendo tratamiento
que no requiere de
cuidados intensivos.
Recién nacido
hemodindmicamente
estable procedente de
UCI  Neonatal, otros
criterios de
consideracion ~ médica.
por un equipo de
profesionales
especialistas; esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

En la AO, se programd
804 casos tratados, de
los cuales se logré; 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
hospitalaria.

estancia

Contratacion de
humano;

especialista
para el area.

recurso
médico

neonatodlogo

A0I00102400610 -
3330621 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON  TRASTORNOS
ENDOCRINO-
METABOLICOS Y
NEUROLOGICOS

La AO consiste en la
atencién que se brinda al
recién nacido con
afecciones  endocrino-
metabdlicas y
neurologicas sean
congénitas o secundarias
a procesos o
complicaciones  propias
del periodo perinatal o
posnatal, que cursan con
o0 sin sintomas.

Se brinda en
establecimiento de salud
con capacidad resolutiva
correspondiente  y es
realizada por el médico
neonatdlogo, pediatra,
médico de familia,
médico general
entrenado con el
profesional de
enfermeria  capacitado
para tal fin. Ademas, se
requiere contar con un

En la AO, se programo
10 casos tratados en
recién nacidos, de los
cuales se logro; al
cierre  del  primer
semestre 168  casos
tratados en  recién
nacidos alcanzando
1680 % de avance
durante 2025.

Atencion a demanda, el
hospital es un centro
referencial.

Realizar

ajuste

de

reprogramacion de metas
fisicas para el préximo afio.

13
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equipo de profesionalesy

técnicos para realizar
procedimientos de
apoyo, esta actividad
contribuye en el
cumplimiento  de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE  SALUD

MATERNO NEONATAL

La AO consiste en la
atencién de alteraciones
que tienen un origen
prenatal y que estdn
presentes  desde el
nacimiento, visibles o no.

Estas alteraciones
pueden,sgr estructurales En la AO, se programoé
(morfoldgicas) © 2 casos tratados en
A0I00102400622 - | funcionales vy pueden recién nacidos. de los
3330620-ATENCION | detectarse a través de cuales  se Iol % al
DEL RECIEN NACIDO | tamizaje. cerre  del g rlimer Atencion a demanda, el Realizar ajuste de
CON ANOMALIAS | estd a cargo del médico P hospital es un centro reprogramaciéon de metas
p ) . semestre 34 €asos ) .
CONGENITAS neonatdlogo, médico -, referencial. fisicas.
. e tratados en recién
pediatra, médico de )
familia, médico general nacidos alcanzando
ca acitlado rofgesional 1700 % de avance
P y,p o durante 2025.
de enfermeria y técnico
para realizar
procedimientos; esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL.
Si bien el SRCR, viene
El personal con el que | implementando nuevas
AOI00102400695 - | la AO estd referida a la | La AO tiene | contamos es limitado, se | plataformas digitales, se
3330403 - | atencién de gestantes | programado 10 | ha evidenciado que el | deberfa mejorar el tiempo

REFERENCIA DE
FONE / FUNCIONES
OBSTETRICAS

puérpera y/o neonatos
referidos  desde los
establecimientos .1 vy

atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 80% (8 referencias),

retraso de  algunas
referencias es por falta de
la  disponibilidad  de

de respuesta de aceptacion
o rechazo de las
emergencias, lo cual

NEONATALES 2y IlE a otro? de colrrespondiente al | camas en los hospitales | facilitard las coordinaciones
ESENCIALES mayor( complejidad p[lmer semestre del | 4o mayor  capacidad | con otros hospitales para la
resolutiva. afio 2025. resolutiva. atencién oportuna de los
pacientes.
Es una actividad de
control , que implica un ) .
A0I00102400832 - | proceso sistematico de | -2 AO tiene | se estd implementado I3
. . programado 2 | digitalizacion  de las ) )
4427702 - | recoleccion, andlisis y | - ) Se recomienda al equipo de
I informes anuales, de | actividades operativas o o
MONITOREO DEL | utilizacién de los cuales se loerd | con  la  unidad  de gestion, priorizar la
PROGRAMA SALUD | informacion para hacer : g . ) " digitalizacion y
. ejecutar el 50% (1 | estadistica einformatica, o
MATERNO seguimiento al progreso informe) ol cual  servird ara actualizacién de los
NEONATAL del programa ! P sistemas informativos del

presupuestal  en la
consecucién  de  sus
resultados para guiar las
decisiones de gestion.

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025.

obtener informacién vy
data actual de manera
inmediata.

hospital.

A0I00102400880 -
ATENCION DE
PROCEDIENTOS DE
INTERCONSULTAS A
PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN
EL  SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

La Actividad operativo
consiste en la atencidn

del personal médico
especialista
neonatologia, de

interconsultas de otros
servicios, con fines de
diagnosticos, AEI.02.02:
ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MATERNO
NEONATAL.

En la AO, se programo
4500 atenciones de
interconsulta, de los
cuales se logro; al
cierre  del  primer
semestre 619  casos
tratados en  recién
nacidos alcanzando 74
% de avance durante
2025.

La atencion de
interconsultas se atiende
de acuerdo a la demanda

de los servicios que
necesitan esta atencion.
Personal especialista

neonatologo, insufciente

para abastecerse en
atencién de esta
actividad.

Gestién para contratacion
de medico especialista
neonatélogo.

El equipo de gestion debe
programar la contratacion
de médicos especialistas en
neonatélogo y personal de
enfermeria especialista en
neonatologia, para cubrir
los casos por turno que se
presentan desde la
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emergencia hasta la

hospitalizacién.

A0I00102400881 -
ATENCION DE
PROCEDIMIENTOS Y
DE INTERCONSULTAS
A PACIENTES
HOSPITALIZADOS,
POR EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA

Esta actividad
corresponde a la
atencién médica
especializada  brindada

por el equipo profesional
del servicio de
Ginecologia a pacientes
hospitalizadas en otros
servicios del hospital,
mediante la ejecucion de
procedimientos
diagnosticos y/o
terapéuticos
ginecoldgicos, asi como
la atencion de
interconsultas
solicitadas. Esta actividad

incluye la  evaluacion
clinica, indicacion vy
realizacion de

procedimientos médicos
(como legrados, biopsias,
drenajes, entre otros),
elaboracién de informes
especializados, y
seguimiento médico
segin la necesidad de
cada caso, asegurando
oportunidad, pertinencia
y calidad en la atencion,
en cumplimiento de los
protocolos
institucionales y
normativas vigentes.

Durante la elaboracion
del Plan Operativo
Institucional (POI)
2025, se programé un
total de 840
interconsultas anuales
para el servicio de
Ginecologia,

proyeccion establecida
sobre la base del
reporte estadistico
remitido por la Unidad
de Estadistica a la

Oficina de
Planeamiento y
Presupuesto. Sin

embargo, al cierre del
primer semestre del
afio, se ha evidenciado
una marcada
diferencia entre lo
programado y lo
ejecutado: solo se han
atendido 45
interconsultas, lo que
representa apenas el 5
% del total anual
programado.

Este desfase obedece a
que los datos utilizados
para la programacion

no reflejaron
adecuadamente la
tendencia real de la

demanda del servicio,
probablemente debido
a errores en la
consolidacién  de la
informaciéon o a una
interpretacion
inadecuada de los
registros histdricos.

La meta
resulta
sobredimensionada
respecto a la demanda
real registrada hasta la
fecha, lo cual requiere ser
ajustado para una
planificacion mas realista
y alineada con la
capacidad operativa y la
necesidad efectiva del
servicio.

programada

Si bien se reconoce que la
meta  programada  de
interconsultas resulta
sobredimensionada

respecto a la demanda real
registrada, es importante
sefialar que el bajo nivel de
cumplimiento también se
encuentra  condicionado
por la limitada
disponibilidad de recursos
humanos, en especial la
insuficiente cantidad de
médicos especialistas en
Ginecologia y Obstetricia
asignados al departamento.

Actualmente, el mismo
profesional que realiza la
visita médica a pacientes
hospitalizadas debe asumir
de forma simultdnea la
atencién de interconsultas,
la realizacion de cirugias de
emergencia en sala de
operaciones, y en algunos
casos, apoyar en
procedimientos de
ecografia, lo que genera
una sobrecarga laboral y
limita la capacidad
operativa del servicio para
cumplir con las metas
asistenciales programadas.

En ese  sentido, se
recomienda gestionar la
contratacion de  mayor
ndmero de médicos gineco-
obstetras, a fin de
garantizar una adecuada
cobertura de las diversas
funciones clinicas asignadas
al departamento, mejorar
los niveles de cumplimiento
de las actividades del POl'y
asegurar una atencién
oportuna y de calidad a las
pacientes hospitalizadas.

AO0I00102400519 -
3329801

- ATENCION
PUERPERIO

DEL

la AO esta referido a las
atenciones por consulta
externa que se brindaala
puérpera; lo realiza el
médico Gineco obstetra,

médico cirujano
capacitado y obstetra a
partir de los

establecimientos del ler
nivel de atencion en
salud., contribuye en el
cumplimiento  de la

AEI.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,

asegurando la atencion

La AO tiene
programado 100
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 72% (72 puérperas
atendidas),

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025.

Principalmente la falta de
informacion de los
pacientes para reconocer
los signos de alarma vy
acudir a sus controles.

Limitaciones para realizar
los controles puerperales
en consulta externa por
no contar con un
consultorio para estas
atenciones diferenciadas

1.-Se debe garantizar el
acceso de la informacion
oportuna y de calidad a los
pacientes y a sus familiares.

2.-Elhospital debe priorizar
la prevencién y promocion
asi como la parte
recuperativa.
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oportuna de las
parturientas.

A0I00102400520 -
3329901 -
ENDOMETRITIS
PUERPERAL

La AO es la atencion de la

infeccion uterina,
tipicamente causada por
bacterias  ascendentes

desde el aparato genital
inferior o el tracto
urogenital. Los sintomas
son dolor uterino
espontaneo, dolor
pélvico o abdominal,
fiebre, malestar general
y, a flujo.,
contribuye en el

veces,

La AO tiene
programado 10 casos
tratados, de los cuales
se logré ejecutar el
30% correspondiente
al primer semestre del
afio 2025.

si bien contamos con
personal médico
especializado para la
atencién de estos casos,
no tenemos un
consultorio diferenciado
propio por lo que las
pacientes no acuden a

se debe garantizar los
especialistas y la
infraestructura y

equipamiento necesario
para la atencion adecuaday
oportuna a las parturientas.

AOI00102400521 -
3329902 — MASTITIS

cumplimiento  de la realizar su  controles
AEI.02.02: Atencion respectivos.

Integral de Salud

Materno Neonatal,

asegurando la atencién

oportuna de las

puérperas.

La AO es la atencion que

se brinda a la puérpera

cuando presenta

inflamacién de la mama,

habitualmente de origen

infeccioso, que se | La AO tiene | al ser un hospital
produce por la | programado 10 | referencial recibimos
penetracion de | atenciones, de los | pacientes que son

gérmenes en el tejido
mamario a través de las
grietas o fisuras del
pezén, contribuye en el

cuales se logro ejecutar
el 20% (2 casos
tratados),

correspondiente al

referidas de otros
establecimientos por lo
que los casos registrados
dependen de la demanda

el equipo
multidisciplinarios deberia
estar presente en la
atencién de puérperas

cumplimiento  de la | primer semestre del | en la emergencia vy
AEL.02.02: Atencion | afio 2025. consulta externa.
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencion
oportuna de las
puérperas.
La AO es la atencion a la
puérpera que presenta
complicaciones de salud.
Para la definicion
operacional de "otras
complicaciones",
) ) La AO tiene | al ser un hospital
considerar lo descrito en ) -
las “Guias de practica programado 120 | referencial recibimos
AONDI02A00522 - . -, atenciones, de los | pacientes que son )
3329903 - OTRAS | clinica para la Atencion . _ el equipo
cuales se logré ejecutar | referidas de otros

COMPLICACIONES
DEL PUERPERIO

de las  emergencias
obstétricas segln nivel
de capacidad resolutiva”
y “Guias Nacionales de

Salud Sexual y
Reproductiva”,

contribuye en el
cumplimiento  de la
AEI.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,

asegurando la atencion

el 34% (41
tratados),
correspondiente al
primer semestre del
afio 2025.

Casos

establecimientos por lo
que los casos registrados
dependen de la demanda
en la emergencia vy
consulta externa.

multidisciplinarios deberia
estar presente en la
atencidn de puérperas
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oportuna de las
puérperas.

AO0I00102400663 -
3329501 - ATENCION
DEL PARTO NORMAL

la AO ES Es la atencién

que se brinda a la
gestante y al recién
nacido durante el
proceso del parto

vaginal, la duraciéon de
este proceso varia de una
mujer nulipara a una
multipara; lo realiza el
médico Gineco obstetra,

La AO tiene
programado 1100
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 45% (491 partos),

como hospital de mayor
capacidad resolutiva no
tenemos poblacién
asignada y las atenciones
para esta actividad son a
libre  demanda, aun
estamos en proceso de

Se debe garantizar la
participacion del equipo
completo de salud en todas
las atenciones, en ese
sentido el equipo de
gestion debera garantizar la

obstetra, meédico ) . . presencia de profesionales

o . correspondiente al | implementacién de sala e o

cirujano capacitado; ) ) médicos y no médicos con
) primer semestre del | de partos intercultural y o

contribuye en el afi0 2025 ara atencion las especialidades

cumplimiento de ' Ziferenciada a las necesarias  para  estos

AEI.02.02: Atencion adolescentes €asos.

Integral de  Salud '

Materno Neonatal,

asegurando los partos

institucionales.

La AO implica la atencion

del parto que, por

complicacion propia del

embarazo y trabajo de 1-El equipo de gestion

parto culmina en Persiste la necesidad de | debe programar la

cesdrea o histerectomia contar con  personal | contratacion de médicos

lo realiza el médico | La AO tiene meleo con espelulalldad especialistas en

gineco-obstetra con un | programado 1300 | en ginecoobstetricia, los | ginecologia, para cubrir los

equipo de profesionales | atenciones de cesérea, cuales estan lformados casos por turno que se
calificados y capacitados. | de los cuales se logré | P2 atencion de | presentan desde la
A0I00102400664 - S i i de | ) % 1 gestantes durante el | emergencia  hasta la
3329701 — CESAREA e realiza a partir de los | ejecutar 55% (714 eE e
i . embarazo,  parto vy | hospitalizacion
establecimiento FONE., | cesareas), )
contribuye en el | correspondiente al | Puereerio. )
limient g ) ¢ del 2.-Coordinar con la red para
CAUETSZH(?ZI(‘EH ° At A,e ptlm;gzssemes re ce Derivacion  tardia  de | |a referencia oportuna.
e encion | ano ’ gestantes con factores de
Integral de  Salud riesgo desde el primer | 3.-Optimizar el  trijaje
Materno Neonatal, nivel obstétrico en emergencia
asegurando la atencion para priorizar caso criticos
oportuna de gestantes
con algun factor de
riesgo.
Es la atencidn que recibe
la gestante con
diagnostico de trastornos
hipertensivos. La pre Uno de las primeras
eclampsia constituye una | La AO tiene | causas de mortalidad
o ) i Se debe fortalecer el
de las complicaciones | programado 150 | materna estd relacionada L .
) ) ) ) servicio de emergencia
A0I00102400511 - | hipertensivas atenciones, de los | con la hipertensiéon no i .
. L obstétrica a si como los
3329415 - | caracterizada por el | cualesselogroejecutar | diagnosticadas a tiempo )
) -, consultorios, con
TRASTORNO incremento de la presién | el 29% (44 casos | o maltratada, por lo que ’
) A ’ profesionales  altamente
HIPERTENSIVOS  EN | arterial, la presencia o no | tratados), es necesario contar con
EL EMBARAZO competentes y con

de albuminuria y

correspondiente al

profesionales

capacidad de  decision

alteraciones en organo pilmer semestre del | competentes frente a casos complicados.
blanco; puede agravarse | afio 2025.

produciendo

convulsiones

convirtiéndose en

eclampsia.

El sindrome metabdlico | La AO tiene | Nocontamos con un flujo | mejorar en la atencién de
(SM) es un factor de | programado 25 | de atencion adecuado | los pacientes desde el
riesgo  para multiples | atenciones, de los | para evitar la | reconocimiento de
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enfermedades
cardiovasculares y
metabdlicas. La
patogénesis del SM es
compleja e intervienen
tanto factores genéticos
como ambientales, que
van a influir sobre el
tejido adiposo y sobre la
inmunidad innata,
contribuye en el
cumplimiento  de la
AEI.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencién
oportuna de las
gestantes.

cuales se logro ejecutar
el 56% (14
tratados),
correspondiente al
primer semestre del
afio 2025

casos

discontinuidad de
atenciones en las
gestantes

referidos  a

que son
nuestro
establecimiento.

pacientes de alto

riesgo

para asegurar la atencion

oportuna

AOI00102400513 -
3329417 - OTRAS
ENFERMEDADES DEL
EMBARAZO

Algunas  enfermedades
son particularmente
peligrosas durante el
embarazo. Conviene
tenerlas en cuenta, tanto
para prevenirlas como
para tratarlas y evitar con
ello sus efectos
negativos. Considera el
internamiento  para el
manejo del caso, asf
como los examenes
auxiliares y de
laboratorio que se
requiera, esta actividad
operativa Contribuye en
el cumplimiento de la
AEI.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencion
oportuna de las
gestantes.

La AO tiene
programado 1000
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 25% (246 casos
tratados),

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025

al  ser un
referencial recibimos
pacientes que son
referidas de otros
establecimientos por lo
que los casos registrados
dependen de la demanda
en la emergencia vy
consulta externa.

hospital

el equipo
multidisciplinarios deberia

estar presente en
atencién de gestantes.

la

A0I00102400514 -
3329418 - GESTANTE

La AO estd referida a la
atencién que recibe la
gestante con diagndstico
de anemia. La anemia es
una de las
complicaciones mas
frecuentes durante el
embarazo y es causada
por la disminuciéon de

La AO tiene
programado 100
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar

como Unico
referencial recibimos
pacientes que son
referidas de otros

hospital

se debe priorizar el manejo
de este grupo poblacion

por el

equipo

hierro por debajo de los | el 30% (30 casos | establecimientos por lo
CON ANEMIA P ) o .p multidisciplinario desde el
valores normales. | tratados), que los casos registrados
) ) control prenatal hasta el
contribuye en el | correspondiente al | dependen delademanda | | o
o ) ) drea de hospitalizacion.
cumplimiento  de la | primer semestre del | en la emergencia vy
AEI.02.02: Atencion | afio 2025 consulta externa.
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencion
oportuna de las
gestantes.
la AO es un conjunto de | La AO tiene | Principalmente lafaltade | Se debe garantizar el
intervenciones programado 430 | informacion de los | acceso de la informacion

orientadas a atender las

atenciones, de los

pacientes para reconocer

oportuna y de calidad a los
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complicaciones que se

presenta  durante la
atencién al parto
anormalmente lento o

laborioso por causa fetal

cuales se logro ejecutar
el 36% (154 partos
complicados),

correspondiente al
primer semestre del

los signos de alarma

durante el embarazo.

pacientes y a sus familiares,
ademas el hospital debe
priorizar la prevencion vy
promocion, asi como la

parte recuperativa. Con un

0 materna, contribuye en | afio 2025 equipo multidisciplinario
el cumplimiento de la
AEL.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencién
oportuna de las
parturientas.
Atencion que se brinda a . 1.-Estandarizar procesos de
la  gestante ante |la Alta compllejldad delos referencia y  contra
ocurrencia de caéos refler|dos desde el referencia para mejorar la
hemorragia en el primer nivel muchos de derivacién oportuna desde
intraparto y posparto; los ~ cuales llegan en |\ tablecimientos del
incluye examenes La A0 tiene estad(? l?r!nco o sn primer nivel
auxiliares y de manejo inicial adecuado.

A0I00102400517 - laboratorio. La programado 550 2.-Se debe garantizar el

3329602 -
HEMORRAGIAS
INTRAPARTO Y
POSTPARTO

hemorragia del postparto
es el sangrado que se
produce después del
parto y que excede los
500cc. contribuye en el
cumplimiento  de la

atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 56% (310 partos
complicados),

correspondiente al
primer semestre del

Demora en las
actividades de
interconsulta

.Débil articulacion con
consultorio de alto riesgo
lo que limita la deteccion

equipo  multidisciplinario
para el manejo de
hemorragias obstétricas

3.-Fortalecer la deteccion
temprana de riesgos en

afio 2025 ) )
. i consultorio de alto riego
Ael02.02: Arencien y preparacion anticipada obstétrico asegurando geI
Integral de Salud de pacientes con factores o )
Materno Neonatal, predisponentes seguimiento de pacientes
4 con antecedentes o
asegurando la atencién (placenta previa anemia condiciones
oportuna de las cesarea previas) )
gestantes. predisponentes
Es la atencion que recibe
la gestante ante
cualquier sangrado
vaginal que se presenta )
hasta las 22 semanas del ) ) se “?'ebe‘, garantizar ) la
AOI00102400504 - | embarazo. Se  puede La AO tiene La§ hemorra‘glas de lIa participaciéon del equipo
) programado 550 | primera mitad estdan | completo de salud en todas
3329406 _ | considerar el ) 4 | lcionados | ) | i
HEMORRAGIAS DE | internamiento segan el atenciones, , ? os | relacionados la mayoriaa | las ‘atenmones, len ese
. cuales selogré ejecutar | los abortos , los cuales | sentido el equipo de
LA 1ER MITAD DEL | caso, asi como los

EMBARAZO SIN
LAPAROTOMIA

examenes auxiliares y de
laboratorio  que  se
requiera, contribuye en

el 52%
tratados),
correspondiente al

(285 casos

traen consecuencias no
solo  psicolégico  sino
también  fisicos  que

gestion deberd garantizar la
presencia de profesionales
médicos y no médicos con

el cumplimiento de la primer semestre del | muchasveces lleganaser | las especialidades
AEL02.02: Atencion afio 2025 fatales. necesarias  para  estos
Integral de Salud asos.
Materno Neonatal,
asegurando la atencion
oportuna de las
gestantes.
La AO es la atencién que ) 0 ; Serfd_ebe” ga;arlwtizar _ la
A0I00102400505 - | "eciPe 1a gestante ante parogramado Iegg Persiste la necesidad de Sjmlgllsta;::saluz e:?(:clizz
3329407 _ | un sangrado que se ) contar con  personal )
HEMORRAGIA DE LA | realiza a partir de las 22 | 3tendones, de los | 00 adico | 125 atenciones, en ese
2DA  MITAD DEL | semanas de gestacion. cuales se logro ejecutar especialista, los cuales sent_l(flo el lequlpo. de
EMBARAZO Las causas mas el 43% (26 casos estan formados para gestion <_:Iebera garan.tlzarla
frecuentes son placenta tratados), . atencién de  gestantes pr?s_enma de pro/fe.5|onales
; correspondiente al médicos y no médicos con
previa (PP) y i durante el embarazo , e
desprendimiento p£|mer semestre del parto y puerperio las _ especialidades
prematuro de placenta afio 2025 necesarias  para  estos
€asos.

(DPP), rotura uterina
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(RU), rotura del seno
marginal y vasa previa.
contribuye en el
cumplimiento  de la
AEI.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencién
oportuna de las
gestantes.

AOI00102400507 -

La AO es la atencion que
se brinda a la gestante
cuando presenta vomitos
y nauseas intensos y
persistentes durante el

La AO tiene
programado 30

Para el afio 2025 se han
registrado pocos casos

De todas maneras es

3329408 - | embarazo que ocasionan | atenciones, de los ) .
o . referidos  a nuestro | necesario estar preparados
HIPEREMESIS desequilibrios cuales se logro ejecutar establecimiento va que | con el equino completo asi
GRAVIDICA electroliticos. contribuye | el 47% (14 casos ) ,y i qutp .p
o es un diagnostico que | como los medicamentos
en el cumplimiento de la | tratados), ) .
-, ) puede ser tratado en | necesarios para dichos
AEI.02.02: Atencion | correspondiente al .
) otros niéveles de menor | casos.
Integral de Salud | primer semestre del compleiidad
Materno Neonatal, | afio 2025 piel '
asegurando la atencién
oportuna de las
gestantes.
La AO es la atencion que
se brinda a la gestante
cuando presenta
infeccion  del  tracto
urinario  durante el ) -, o
) La infeccion urinaria es un
embarazo. La ITU se | La AO tiene i L ,
) ) A diagnéstico comun en la
A0I00102400508 - | define como la existencia | programado 165

3329409 =
INFECCION DEL
TRACTO  URINARIO

EN EL EMBARAZO

de bacterias en el tracto
urinario  capaces de
producir alteraciones
funcionales y/o
morfoldgicas. contribuye

atenciones, de los
cuales se logro
ejecutar el 37% (61
€asos tratados),
correspondiente al

mayoria de los pacientes
por lo que ya existen
tratamientos

protocolizados que
pueden ser brindado en
otros niveles d e atencion

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

en el cumplimiento de la | primer semestre del inclusive por personal no
AEL02.02:  Atencién | afio 2025 usiveporp
médico.

Integral de Salud

Materno Neonatal,

asegurando la atencion

oportuna de las

gestantes.

La AO es la ruptura de

membranas es

prematura cuando se

produce antes del primer

periodo del parto o ) Las infecciones

. . - La AO tiene

periodo de dilatacion, recurrentes entre las

A0I00102400509 - programado 200

3329413 - RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS Y
OTRARELACIONADAS

suele ser causada por
una infeccion bacteriana,
por el tabaquismo o por
un defecto en la
estructura  del  saco
amniotico, el dtero o
cérvix y también por las
relaciones sexuales, pero
en la mayoria de los casos
de RPM, el trabajo de
parto comienza en las
primeras 48  horas.
contribuye en el

atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 17% (34 casos
tratados),

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025

consecuencia graves se
encuentra los casos de
ruptura prematura de
membranas que puede
concluir en un parto
prematura ocasionando
consecuencias graves en
la madrey 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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cumplimiento  de la

AEI.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencién
oportuna de las
gestantes.

AOI00102400510 -
3329414 =
HEMORRAGIAS  DE

La AO es la atencion que
se brinda a la gestante
cuando presenta
hemorragia en la primera
mitad del embarazo. Para
el caso de Embarazo
ectopico; es aquel en el
que la anidacién y el
desarrollo del huevo se

La AO tiene
programado 50
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar

Las hemorragias de la
primera  mitad  estan
relacionados la mayoria a
los abortos , los cuales

Se debe garantizar la
participacion del equipo
completo de salud en todas
las atenciones, en ese
sentido el equipo de

LA 1ERA MITAD DEL producen fuera de la | el 92% (46 casos | traen consecuencias no | gestion debera garantizarla
EMBARAZO CON cavidad  uterina. La | tratados), solo  psicologico sino | presencia de profesionales
LAPAROTOMIA localizacién mas | correspondiente al | también  fisicos que | médicos y no médicos con

frecuente es la trompa, | primer semestre del | muchasveces lleganaser | las especialidades

sobre todo la parte | afio 2025 fatales. necesarias  para  estos

externa (zona ampular o €asos.

ampolla), aunque puede

asentarse en el ovario, el

cérvix o la cavidad

abdominal.

la AO estd orientada a

brindar la atencién ante

la presencia de una

complicacion aguda que Programacion no acorde | g/ capacitaciones

se caracteriza por La AO tiene ala realidad, mon?toreo periédicas a todo el

presentar: Hemdlisis, | programados 10 | de o pacientes personal que labora en la
A0I00102400134 - enames hepaticas | atenciones, d? o5 l’]’of:iplta“zaddoS hell oo | unidad de cuidados
A i aumentadas. Y | cualesselogroejecutar | SNArome A& NP, MO | inrensivos sobre la
SINDROME HELLP plaquetopenia. el 90% (9 casos ?X'Ste eh,8| sistema de importancia del registro en

contribuye en el | tratados) informacién. el libro de atenciones.

cumplimiento de | correspondiente al b laboral

AEL02.02: ATENCION primer semestre del Sobrecarga laboral. Solicitar ~ personal  para

INTEGRAL DE SALUD | afio 2025 Falta de capacitacién cubr‘ir‘ ‘ turnos

MATERNO  NEONATAL especifica al personal. administrativos en la UCI.

previniendo la

morbimortalidad

materno infantil con la

atencién oportuna.

La AO estd referido a la

atencién de la mujer

durante el embarazo,

que representa la (nica El subregistro de datos (el Rea_li,zda'r capacilt.aiiondes

condicién fisioldgica que L 10 tiene | personal noanota todo el perio |cas;j ~ solicitando

en la mayoria de los casos g diagnéstico de ingreso y ap?yg administrativo y
A0I00102400135 - | e resuelve sin | programados 12 ) logistico, para contar con el
3330004 - ATENCION | omolicaciones, <in | atenciones, de los | €8reso en el libro de | goioma  informatico v
DE GESTANTES embargo, en cualesselogrc’)ejecutar atenciones) persona| Capacitado para
COMPLICADAS EN circunstancias el 92% (11 casos personal  médico o realizar seguimiento
UCl  (CARDIOPATIA _ tratados) _ ' oportuna.

especiales, pueden registra todo los P

SEVERA, DIABETICA
SEVERA, RENAL
SEVERA ETC)

aparecer trastornos que
ponen en peligro la vida
de la madre vy del
producto. De ahi la
importancia de contar
con los recursos
tecnoldgicos y de las
técnicas de monitoreo y

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025

diagnosticos y datos en la
historia clinica.

Coordinar con el jefe
médico para mejorar el
registro de las historias
clinicas.
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tratamiento que ofrece
una unidad de Cuidados
Intensivos, como los
casos cardiopatia severa,
diabética severa, renal
severa, etc. contribuye

en el cumplimiento de

AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL
previniendo la

morbimortalidad
materno infantil con la
atencién oportuna.

A0I00102400136
3330005
ECLAMPSIA

LaAO se orientaa brindar
la atencion a la gestante
ante la presencia de crisis
epilépticas

(convulsiones) en una
mujer embarazada. Estas
convulsiones no tienen
relacion con una afeccién

cerebral preexistente.
contribuye en el
cumplimiento de
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL
previniendo la

morbimortalidad
materno infantil.

La AO
programados 6
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 33% (2 casos
tratado)

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025

tiene

Programacion no acorde
a la realidad, monitoreo
de pacientes
hospitalizados con
sindrome de hellp, no
existe sistema de
informacion.

Sobrecarga laboral.

Falta de
especifica

capacitacion

Realizar capacitaciones
periédicas a todo el
personal que labora en la
unidad de cuidados
intensivos sobre la
importancia del registro en
el libro de atenciones.

Coordinar con el jefe
médico para mejorar el
registro de las historias
clinicas.

A0I00102400501
ATENCION
PACIENTES
HOSPITALIZADOS
EL  SERVICIO
GINECOLOGIA

DE

EN
DE

Actividad orientada a
brindar atencién médica
especializada y cuidados
de enfermeria integrales
a pacientes
hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia
del Hospital Regional,
desde el ingreso
hospitalario hasta el alta
médica. Esta atencion
tiene como  objetivo
principal la recuperacién
clinica y quirurgica de las
pacientes, en el marco de
una atenciéon segura,
oportuna, humanizada y
de calidad.

La atencién comprende:

Evaluacion médica diaria

por parte del equipo
gineco-obstetra.
Ejecucion de
tratamientos médicos o
quirurgicos.

Monitoreo  clinico vy
administracion de

medicamentos.

Para el afio 2025 se
programé como meta
la realizacion de 821
atenciones de
patologias gineco-
obstétricas en el
servicio de Ginecologia
y  Obstetricia del
Hospital Regional. A la
fecha, se ha registrado
un total de 656
atenciones, lo que
representa un avance
del 80 % respecto a la
meta anual.

Sin embargo, es
importante sefialar
que la programacion
de esta meta no fue
adecuadamente

fundamentada, ya que
se baso Unicamente en

el ndmero de
atenciones

correspondientes a las
10 causas mas
frecuentes de
morbilidad gineco-
obstétrica, segun el
reporte estadistico
institucional. Este

enfoque dejo de lado

Si bien este avance es
significativo, es necesario
sefialar que la
programacion de la meta
no fue adecuadamente
fundamentada, ya que se
basd exclusivamente en
las 10 causas mas
frecuentes de morbilidad
gineco-obstétrica, sin
considerar la totalidad de
patologias atendidas en
el servicio. Esta limitacion
generd una estimacion
parcial que no refleja
completamente la carga
asistencial real, lo que
puede haber contribuido
a una percepcion
distorsionada del
cumplimiento.

Asimismo, pese al avance
logrado, se debe resaltar
que el servicio opera en
condiciones de limitado
recurso humano médico,
lo cual representa un
factor critico que afecta
directamente la

capacidad operativa.

se recomienda realizar una
evaluacion 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
atencidn continua, segura 'y
oportuna a las usuarias del
servicio.
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Cuidados
postoperatorios,
prevencion de
complicaciones y

educacion en salud.

Coordinacion de
interconsultas y
procedimientos
auxiliares.

Elaboracién de la historia
clinica, epicrisis y alta
médica.

Patologias mas
frecuentes atendidas:

Miomatosis uterina
complicada.

Endometriosis.

Cancer ginecoldgico
(cuello uterino,
endometrio, ovario).

Hemorragia uterina
anormal (HUA).

Enfermedad inflamatoria
pélvica complicada.

Embarazo ectépico.

Torsion o ruptura de
quistes ovaricos.

Prolapso de drganos
pélvicos.

Afecciones ginecoldgicas
infecciosas agudas o
cronicas.

Complicaciones
postquirurgicas
ginecoldgicas.

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

otras patologias
ginecoldgicas  menos
frecuentes, pero

igualmente relevantes,
que también forman
parte de la atencién
integral del servicio.

Como resultado, la
meta programada no
reflejo la totalidad dela
demanda real ni la
diversidad de casos
atendidos en el
servicio, generando
una estimacion parcial
y sobredimensionada
frente a la capacidad
operativa y el
comportamiento
epidemioldgico real.

A pesar de ello, el
avance logrado hastala
fecha indica que Ia
meta probablemente
serd  alcanzada o
superada al cierre del
afio, gracias al esfuerzo
sostenido del equipo
médico % de
enfermeria.

Actualmente, el servicio
cuenta con:

8 médicos especialistas
nombrados,

2 médicos contratados
bajo régimen CAS, y

8 médicos bajo la
modalidad de terceros.

Esta distribucion resulta
insuficiente para cubrir
de manera Optima la
demanda asistencial,
especialmente

considerando que los
mismos profesionales
deben atender
hospitalizacion,

consultorios  externos,

emergencias gineco-
obstétricas,
interconsultas %

procedimientos
quirdrgicos.
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ATENCION DE
PACIENTES CON
CIRUGIA
MINIMAMENTE
INVASIVA EN
GINECOLOGIA
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Esta actividad
corresponde a la
atencién médica

especializada brindada a
pacientes ginecoldgicas
que requieren
intervenciones

quirdrgicas mediante
técnicas  minimamente
invasivas, tales como la

laparoscopia y la
histeroscopia. Esta
actividad  incluye la
evaluacion

preoperatoria, la
ejecucion del

procedimiento
quirurgico con tecnologia

especializada, el
monitoreo
intraoperatorio 'y el
seguimiento

postoperatorio
inmediato. Su objetivo es
ofrecer una alternativa
quirurgica segura, eficaz
y con menor tiempo de
recuperacion,
contribuyendo  a la
mejora de la salud
ginecoldgica de las
pacientes y optimizando
el uso de los recursos
hospitalarios.

A la fecha, el
cumplimiento de la
actividad operativa

presenta un avance
significativamente
bajo. De una meta
anual programada de
180 procedimientos,
solo se han realizado 5
intervenciones
mediante cirugia
minimamente invasiva,
lo que representa un
cumplimiento del 3%.

La brecha en la ejecucion
se debe principalmente a
la falta de equipamiento
adecuado, en particular a

la ausencia de
instrumental  quirurgico
especializado y en
condiciones Optimas,
indispensable para la
realizacion  segura vy
eficiente de
procedimientos como
laparoscopias e
histeroscopias. Esta
limitacion  técnica ha
imposibilitado la

programacioén regular de
cirugias minimamente
invasivas, restringiendo la
capacidad resolutiva del
servicio y afectando
directamente el
cumplimiento de la meta
establecida en el POI.

Para asegurar el
cumplimiento  progresivo
de la actividad operativa, es
imprescindible  gestionar
con caracter prioritario la
adquisicion y/o reposicion
del instrumental quirdrgico

especializado, necesario
para la realizacién de
procedimientos como
laparoscopias e

histeroscopias.

El equipamiento actual es
insuficiente e inadecuado,
lo que limita la capacidad
del servicio para responder
a la demanda quirdrgica
con técnicas minimamente
invasivas, afectando
directamente la eficiencia,
calidad y seguridad de la
atencion.

Se recomienda incluir en la
programacion de
inversiones o en la
priorizacion de compras
institucionales, el
equipamiento  especifico
para cirugia minimamente
invasiva, asegurando asf las
condiciones técnicas
minimas requeridas para el
desarrollo de esta
actividad.

AO0I00102400503 -
3329404 - AMENAZA
DE PARTO
PREMATURO

la AO es la atencion a la
amenaza de parto pre
término (APP), definida
como la presencia de
contracciones con un
ritmo de 4 cada 20
minutos o de 8 en 60
minutos entre la 22 y 37
semanas de gestacion,
contribuye en el
cumplimiento  de la

AEL.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencidn
oportuna de las

gestantes contribuye en
el cumplimiento de la

AEI.02.02: Atencion
Integral de Salud
Materno Neonatal,
asegurando la atencidn
oportuna de las
gestantes.

La AO tiene
programado 250
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 51% (128 casos
tratados),

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025

Al ser un hospital
referencial sin poblacién
asignada, se atiende a los
pacientes a libre
demanda, persiste la
necesidad de contar con
personal capacitado vy
suficiente para la
atencién de casos.

Es necesario contar con
equipamiento suficiente y
adecuado para la atencion
de pacientes por lo que se
debe priorizar la atencion
de los servicios criticos.

A0I00102400638 -
3330717 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON

La AO consiste en la

atenciéon  del  recién
nacido que presente
cualquier trastorno

En la AO, se programo
3 casos tratados en
recién nacidos, de los
cuales se logro; al

Aumento de demanda
de casos de recién
nacidos con
enfermedades

Realizar reajuste de metas
fisicas.

El equipo de gestion debe
programar la contratacion
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ENFERMEDADES relacionado al sistema | cierre  del  primer | hematoldgicas y | de médicos especialistas en
HEMATOLOGICAS Y | hemolinfopoyético que | semestre 11 casos | hemorrégicas. neonatélogo y personal de
HEMORRAGICAS curse o no con | tratados en recién enfermeria especialista en

hemorragia sea este de | nacidos alcanzando neonatologia, para cubrir

causa conocida o | 366 % de avance los casos por turno que se

idiopdtica. La atencion es | durante 2025. presentan desde la

realizada en emergencia hasta la

establecimiento de salud hospitalizacion.

con capacidad resolutiva

correspondiente, por

médico neonatdlogo,

médico pediatra, médico

general entrenado vy

profesional de

enfermeria, esta

actividad contribuye en

el cumplimiento de la

AEI.02.02: Atencion

Integral De Salud

Materno Neonatal.

La AO consiste en la

atencién  del  recién

nacido con incremento

visible  del  esfuerzo

respiratorio  taquipnea,

uejidos y aumento del .

Srabjajo r\éspiratorio. La En la AD, se programé
A0I100102400639 | atencién se realiza en 150 casos tratados en
3330718 - ATENCION - recién nacidos  con
DEL RECIEN NACIDO establecmlento de sal(ud esta patologia, de los | Aumento de casos de

con capacidad resolutiva . - ) ) .
CON correspondiente, por el cuales se logro; al | recién nacidos con esta | Realizar ajuste de
ENFERMEDADES médico neor;atélogo cierre  del  primer | condicion y debido a | reprogramaciéon de metas
RESPIRATORIAS . ) , .| semestre 142 casos | factores, maternos vy | fisicas.

médico pediatra, médico - ) .

de familia, médico tratédos en recién | climatoldgicos.

general entrenado  y nacidos alcanzando

profesional de 94.67% de avance

, durante 2025.
enfermeria, esta

actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

A0I00102400640 -
3330719 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON  ANOMALIAS
CONGENITAS

La AO consiste en la
atencién que se brinda al
recién nacido que
presenta una 0 un
conjunto de alteraciones
que tienen un origen
prenatal y que estan
presentes  desde el
nacimiento, visibles o no.
Estas alteraciones
pueden ser estructurales
(morfoldgicas) o
funcionales y pueden
detectarse a través de

tamizaje.

La atencidn es realizada
por el médico
neonatologo, meédico

pediatra, profesional de
enfermeria entrenado en

cuidados intensivos
neonatales y otro
profesional segun se
requiera, esta actividad
contribuye en el
cumplimiento  de la
AEI.02.02: ATENCION

En la AO, se programo
5 casos tratados en
recién nacidos con
anomalias congénitas,
de los cuales se logro;

al cierre del primer
semestre 25 €asos
tratados en  recién

nacidos con anomalias
congénitas alcanzando
500 % de avance
durante 2025.

De acuerdo al nivel de
complejidad,  atencion
referencial.

La dotacién insuficiente
de médico especialista
neumaologo, para
diagnostico y
tratamiento, oportuno,
posibilita el riesgo,
ampliando el tiempo
estancia hospitalarias,
riesgo de IIH.

Realizar ajuste de
reprogramacion de metas
fisicas.

El equipo de gestion debe
programar la contratacion
de médicos especialistas en
neonatologia.
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INTEGRAL DE  SALUD
MATERNO NEONATAL

A0I00102400681 -
3330720 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

La AO consiste en la
atencién  del  recién
nacido con cualquier
afeccion que altere la
fisiologia cardiovascular

en el desarrollo
secundario a un evento
congénito, perinatal o

postnatal. Es realizadada
en el establecimiento de
salud con capacidad
resolutiva

correspondiente, por el
médico neonatdlogo o
médico pediatra y
profesional de
enfermeria, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la

En la AO, se programd
100 casos tratados en
recién nacidos con
enfermedades

cardiovasculares, de
los cuales se logré; al

cierre  del primer
semestre 28 €asos
tratados en recién

Como Unico  hospital
referencial recibimos
pacientes que son
referidas de otros

establecimientos por lo
que los casos registrados

Evaluar ajuste de metas
fisicas.

Gestionar  interconsultas

AOI00102400132 -
3330001 - SHOCK
HIPOVOLEMICO

AEI.02.02: ATENCION | nacidos alcanzando 28 | dependen de la demanda | con médicos especialistas
INTEGRAL DE SALUD | % de avance durante | en la emergencia vy | en cardiologia, para apoyo
MATERNO NEONATAL. 2025. consulta externa. al diagnostico..

La AO estd referida a

brindar la atencién ante
la presencia de sangrado
significativo que produce
alteracion hemodindmica
y/o presencia de
hemorragia mayor de
1000 cc. y alguno de los
siguientes  signos o
sintomas: alteracion dela
conciencia: sensorio
agitado, depresion,
confusién y/o letargia,
esta actividad contribuye

La AO tiene
programados 12
atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 42% (5 casos
tratados)

correspondiente al

El subregistro de datos (el
personal no anota todo el
diagnéstico de ingreso vy
egreso en el libro de
atenciones)

Personal médico, no
registra todo los
diagnosticos y datos en la

Realizar capacitaciones
periédicas a todo el
personal que labora en la
unidad de cuidados
intensivos sobre la
importancia del registro en
el libro de atenciones.

Coordinar con el jefe

A0I00102400133 -
3330002 - SHOCK
SEPTICO
OBSTETRICO

en el cumplimiento de | primer semestre del . o Ly .
) " historia clinica. médico para mejorar el
AEI.02.02: ATENCION | afio 2025. . ) .
registro de las historias
INTEGRAL DE SALUD clinicas
MATERNO NEONATAL ’
previniendo la
morbimortalidad
materno infantil, por
medio de la atencidn
oportuna.
la AO estd referido a la
atencién de emergencia
T Realizar capacitaciones
en el cual la pérdida de )
- . periddicas, solicitando
sangre o liquidos, es . El subregistro de datos (el " }
. - La AO tiene apoyo administrativo y
una emergencia meédica personal no anota todo el o
programados 12 logistico, para contar con el

grave que ocurre durante
el embarazo, parto,
puerperio o posaborto

contribuye en el
cumplimiento de
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL
previniendo la

morbimortalidad
materno infantil.

atenciones, de los
cuales se logro ejecutar
el 92% (11 casos
tratados)

correspondiente al
primer semestre del
afio 2025.

diagnostico de ingreso y
egreso en el libro de

atenciones)

Personal médico, no
registra todo los
diagnosticos en la historia
clinica.

sistema  informatico vy
personal capacitado para
realizar seguimiento
oportuno.

Coordinar con el jefe
médico para mejorar el
registro de las historias
clinicas.
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DEL RECIEN NACIDO
CON BAJO PESO
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La AO consiste en la
atencién  del  recién
nacido con peso menor a
2500gr,
independientemente de
la edad gestacional, a
cargo del médico
neonatdlogo, meédico
pediatra, médico general
entrenado y profesional
de enfermeria, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

En la AO, se programo
296 casos tratados en
recién nacidos con bajo
peso, de los cuales se
logro; al cierre del
primer semestre 105
casos  tratados en
recién nacidos
alcanzando 35% de
avance durante 2025.

Como Unico  hospital
referencial recibimos
pacientes que son
referidas de otros

establecimientos por lo
que los casos registrados
dependen de la demanda
en la emergencia vy
consulta externa.

Evaluar ajuste de metas
fisicas de acuerdo aavance

al final del afio.

A0I00102400632 -
3330712 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
PREMATURO

La AO consiste en la
atencion  del  recién
nacido con edad
gestacional menor de 37
semanas o menor de 259
dias. La atencion es
realizada por el médico
neonatdlogo, meédico
pediatra, médico general
entrenado y profesional
de enfermeria, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

En la AO, se programd
296 casos tratados en

recién nacidos
prematuros, de los
cuales se logro; al
cierre  del  primer

semestre atender 115
casos, alcanzando 39 %
de avance durante
2025.

Hospital referencial vy
atencién de acuerdo a
demanday referencias de
los centro de salud vy
hospitales de apoyo.

Evaluar ajuste de metas
fisicas de acuerdo aavance

al final del afio.

A0I00102400633 -
3330713 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON  AFECCIONES
TRAUMATOLOGICAS

La AO consiste en la
atencion que se brinda al
recién nacido que sufre
un evento
traumatologico a
consecuencia del parto
(trauma obstétrico) que
puede afectar tanto a
nivel superficial como
organos internos; la
atencion se UCIN; estara
a cargo del médico
neonatdlogo, meédico
pediatra, profesional de
enfermeria entrenado en

cuidados intensivos
neonatales y otro
profesional segun se
requiera, esta actividad
contribuye en el
cumplimiento  de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD

MATERNO NEONATAL

En la AO, se programo
2 casos tratados en
recién nacidos, de los

cuales se logro; al
cierre  del  primer
semestre 8 casos
tratados en  recién
nacidos alcanzando
400 % de avance
durante 2025.

El  H.R.A. atiende a
demanda y como centro
referencial de la region,
es el punto de referencia
de recién nacidos con
esta condicion.

1.  Reajuste de

programacion de

metas fisicas.

A0I00102400634 -
3330714 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

La AO consiste en la
atencién que se brinda al

recién nacido con
presencia de infeccidn
por cualquier agente
etioldgico (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

En la AO, se programo
201 casos tratados en
recién nacidos, de los
cuales se logro; al
cierre  del  primer
semestre 34 €asos
tratados en  recién
nacidos alcanzando
59% de avance durante
2025.

Avance de metas fisicas
de acuerdo a la
programacion.

Gestion  por equipo

d

gestion para la contratacion
de recurso especialista en
neonatologia; y enfermera

con
neonatologia.
Reajuste de mestas fisicas

especialidad en
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sospecha; a cargo de
médico neonatdlogo,
médico pediatra, médico
general entrenado vy
profesional de
enfermeria, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

A0I00102400636 -
3330715 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON
ENFERMEDADES
ENDOCRINO-
METABOLICOS Y
NEUROLOGICOS

La AO consiste en la
atencién que se brinda al

recién nacido con
afecciones  endocrino-
metabdlicas y
neurologicas sean

congénitas o secundarias
a procesos o
complicaciones  propias
del periodo perinatal o
posnatal, que cursan con
o sin sintomas.

La atencién es realizada
en establecimientos de
salud que cuenten con
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales -
UCIN, y estara a cargo del

médico neonatdlogo,
médico pediatra,
profesional de
enfermeria y otro
profesional segun se
requiera.

esta actividad contribuye
en el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

En la AO, se programd
3 casos tratados en

recién nacidos con
enfermedades

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

Hospital referencial
atencién a demanda.

Gestion por equipo d
gestién para la contratacion
de recurso especialista en
neonatologia; y enfermera
con especialidad en
neonatologia.

Reajuste de mestas fisicas.

A0I00102400637 -
3330716 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
AFECTADO POR
CONDICIONES
MATERNAS

La AO consiste en la
atencién al  neonato
afectado por cualquier
condicién materna,
relacionada o no con el
embarazo presente (HTA,
infeccion, DM, RPM,
entre otros), a cargo del
equipo especialista
multidisciplinario,  esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL.

En la AO, se programo
189 casos tratados en
recién nacidos
afectados por
condiciones maternas,
de los cuales se logro;
al cierre del primer
semestre 92 €asos
tratados, alcanzando
49 % de avance
durante 2025.

Avance de metas fisicas
de acuerdo a la
programacion.

Coordinacién activa con los
centros de salud vy
hospitales de apoyo para
referencia oportuna.

A0I00102400629 -
3330629 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

La AO consiste en la
atenciéon  del  recién
nacido con cualquier
afeccion que altere la
fisiologia cardiovascular
en desarrollo secundaria
a un evento congénito,
perinatal o postnatal. La
atencién esta a cargo del
médico neonatdlogo,
médico pediatra, médico

de  familia, médico
general entrenado vy
profesional de

enfermeria esta actividad

En la AO, se programo
110 casos tratados en
recién nacidos con
enfermedades

cardiovasculares, de
los cuales se logrd; al
cierre  del  primer
semestre 28  casos
tratados, alcanzando
25 % de avance
durante 2025.

El H.R.A. atiende a
demanda y como centro
referencial de la region,
es el punto de referencia
de recién nacidos con
esta condicion.

Coordinacién activa con los
centros de salud vy
hospitales de apoyo para
referencia oportuna.
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contribuye en el
cumplimiento  de la
AEL.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE  SALUD
MATERNO NEONATAL

AO0I00102400630 -
3330619 =
SEGUIMIENTO  DEL
RECIEN NACIDO DE
ALTO RIESGO

La AO consiste en la
atencién  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,
diagndstico  temprano,
intervencion oportuna y
seguimiento después del
alta como consecuencia
de algun evento que
incrementd el riesgo,
esta actividad contribuye
en el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

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

Hospital Regional atiende
ademanday es un centro
referencial.

Contratacién de mayor
recurso humano
especialista.

Implementacion con

equipos de vanguardia,
accesorios y dispositivos en
stock.

A0I00102400682 -
3330622 - ATENCION
DEL RECIEN NACIDO
CON  AFECCIONES
TRAUMATOLOGICAS

La AO consiste en la
atencion que se brinda al
recién nacido que sufre
un evento
traumatologico
consecuencia del parto
(trauma obstétrico) a
cargo del médico
neonatologo, meédico
pediatra, médico de
familia, médico general
entrenado y con
profesional de
enfermeria.

Asimismo, se requiere
contar con un equipo de
profesionales y técnicos
para realizar
procedimientos de apoyo
de ser el caso, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL.

En la AO, se programo
5 casos tratados en
recién nacidos con
afecciones

tramatologicas, de los

cuales se logro; 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.

En la AO, se programo

1080 atenciones en Contratacion de mayor
La AO, consiste en kla | recién nacidos en recurso humano
A0I00102400457 - tencion engenral ds las | hospitalizacion, de los especialista.
ATENCION EN patologdas en el recién | cuales se logro; al
HOSPITALIZACION nacido que necesitan | cierre del  primer | Hospital regional atiende | Implementacién con mayor
DE PACIENTES EN EL hospitalizaciéon una vez, | semestre 2395 casos | a demanda y recepciona | cantidad de  equipos,
SERVICIO DE salidas de la o de la | tratados alcanzando | pacientes de los centros | accesorios biomédicos,
NEONATOLOGIA unidad 222% de  avance | de salud y Hospitales de | materiales, para atencién
criticosneonatales. durante 2025. Apoyo. de la demanda.
A0I00102400877 - Actividad Operativa | Enla AO, se programd Ajuste de metas fisicas.
ATENCION EN realizad  por equipo | 1080 atenciones en | Aumento de demanda | Implementacidon de
LACTANCIA multidisciplinario, que | recién nacidos en | de parto institucional, | ambiente adecuado para
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consisten en brindar a las

madres consejeria en
lactancia materna
exclusiva,

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

hospitalizacion, de los

cuales se logro; al
cierre  del  primer
semestre 2777
atenciones alcanzando
257% de  avance
durante 2025.

autorreferencia de las
gestantes y referencia

brindar LME, a los neonatos
atendidos.

Activar los anillos de
contencién y  priorizar
gestantes de acuerdo a
nivel de complejidad.
Mayor prevencion y
promocion para el
cumplimiento de la LM,
segln normativa.

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

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

La intervenciéon estd
orientada a la atencidn
del recién nacidos
médicamente inestables
o criticamente enfermos
que requieren cuidado
constante, soporte
respiratorio continuado,
procedimientos
quirdrgicos complicados
u otras intervenciones
especializadas, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

En la AO, se programd
325 casos tratados en
recién nacidos con
complicaciones que
requieren UCIN, de los
cuales se logro; al
cierre  del  primer
semestre 207  casos
tratados, alcanzando
64 % de avance
durante 2025.

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

Contratacion  de
recurso
especialista.
Implementacién con mayor
cantidad de  equipos,
accesorios biomédicos,
materiales, para atencion
de la demanda.

mayor
humano

A0I00102400623 -
3330623 -
ATENCION DEL
RECIEN

NACIDO AFECTADO
POR CONDICIONES
MATERNAS

La AO consiste en la
atencién al  neonato
afectado por cualquier
condicién materna,
relacionada o no con el
embarazo presente (HTA,
Infeccion, DM, RPM,
entre otros), cuya
atencién es realizada en
establecimiento de salud
con capacidad resolutiva
para resolucion del caso;
estd a cargo del médico
neonatologo, meédico
pediatra, médico de
familia, médico general
entrenado y profesional
de enfermeria, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI.02.02: ATENCION

En la AO, se programo
96 casos tratados en
recién nacidos con
condiciones maternas,
de los cuales se logro;

al cierre del primer
semestre 166 casos
tratados en  recién
nacidos alcanzando
173%  de avance
durante 2025.

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

Contratacion de mayor
recurso humano
especialista.

Implementacion con mayor
cantidad de  equipos,
accesorios biomédicos,
materiales, para atencion
de la demanda.
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INTEGRAL DE  SALUD
MATERNO NEONATAL

La AO consiste en la
atencién  del  recién
nacido con peso menor a

2500gr,
independientemente de
la . edad  gestacional, En la AO, se programd 1. Contratacién de mayor
realizada en el | 221 casos tratados en
o - ) ) recurso humano
establecimiento de salud | recién nacidos con bajo L
) . especialista.
con capacidad resolutiva; | peso, de los cuales se .,
. . ) ) -, 2. Implementacion con
estd a cargo del médico | logrd; al cierre del | Aumento de  recién ;
. . - ) - mayor  cantidad  de
neonatdlogo, médico | primer semestre 147 | nacidos con la condicidn. : )
) o equipos, accesorios
pediatra, médico de | casos tratados en o )
. - ., . biomédicos, materiales,
familia, médico generaly | recién nacidos ara atencion  de  la
A0I100102400624 - profesional de | alcanzando 67 % de zemanda
3330624 - enfermeria  entrenado, | avance durante 2025. ’
ATENCION DEL esta actividad contribuye
RECIEN NACIDO CON | en el cumplimiento de la
BAJO PESO AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL
La AO consiste en la
atencién  del  recién
nacido con de edad
gestacional menor de 37
semanas o menor de 259 1.Contratacién de mayor
dias, realizada en el En la AO, se programd recurso humano
establecimiento de salud | 221 casos tratados en especialista.
con capacidad resolutiva; | recién nacidos, de los 2.Implementacion con
estd a cargo del médico | cuales se logré; al | Aumento de demanda mayor  cantidad de
neonatdlogo, médico | cierre  del  primer | de recién nacido con la equipos, accesorios
pediatra, médico de | semestre 128 casos | condicidn. biomédicos, materiales,
familia, médico generaly | tratados s alcanzando para atenciéon de la
A0I100102400625 - profesional de | 58 % de avance demanda.
3330625 - enfermeria  entrenado, | durante 2025. 3. Ajuste de metas fisicas en

ATENCION DEL
RECIEN NACIDO
PREMATURO

esta actividad contribuye
en el cumplimiento de la
AEI02.02:  ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

la programacion.

A0I00102400626 -
3330628 -
ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

La AO consiste en la

atencién  del  recién
nacido con incremento
visible  del  esfuerzo
respiratorio  taquipnea,

quejidos y aumento del
trabajo respiratorio; es
realizado en
establecimiento de salud
con capacidad resolutiva
correspondiente. Estd a

cargo del médico
neonatdlogo, meédico
pediatra, médico de

familia, médico general y
profesional de
enfermeria, esta
actividad contribuye en
el cumplimiento de la
AEI.02.02: ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
MATERNO NEONATAL

En la AO, se programo
221 casos tratados en

recién nacidos con
enfermedades

respiratorias, de los
cuales se logro; al
cierre  del  primer
semestre 160 casos
tratados en  recién

nacidos alcanzando 70
% de avance durante
2025.

Aumento de casos de
recién nacidos con
patologias respiratorias.

Incremento de

presupuesto

para

adquisicion de accesorios
biomédicos, como; canulas,

circuitos,
equipos

humidificadores,
como; CPAP,

ventiladores,
resucitadores, pulsimetros,
necesarios para la atencion
de la demanda.

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

La AO consiste en la
atenciéon  del  recién
nacido que presenta
cualquier trastorno
relacionado al sistema
hemolinfopoyético que
curse 0 no  con

En la AO, se programo
347 casos tratados en

recién nacidos con
enfermedades
hematoldgicas y

hemorragicas, de los
cuales se logro; al

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.
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hemorragia sea este de | cierre  del  primer
causa conocida o | semestre 153  casos
idiopdtica. Se realizada | tratados alcanzando 45
en establecimiento de | % deavance al 2025.

salud con capacidad
resolutiva para
resolucion de los casos;
estd a cargo del médico
neonatdlogo, médico
pediatra, médico de
familia, médico general y
profesional de
enfermeria entrenado.

La AO consiste en la
atencién que se brinda al
recién nacido con
presencia de infeccion
por cualquier agente

etioldgico (viral,
bacteriano, micético,
parasitario) sea
congénita, perinatal,

posnatal o asociada a la
atencion de salud (IAAS),

) Avance de meta fisica de
con presencia de

; acuerdo a la
sintomas que puede .
h programacion
llegar a la sepsis o )
sospecha; es realizado En la AO, se programd establecida.
por médico neonatdlogo, | 515 casos tratados en
médico pediatra, médico | recién nacidos con
A0I00102400628 - de familia, médico | enfermedades
3330626 - general y profesional de | infecciosas, de los
ATENCION DEL enfermeria  entrenado, | cuales se logro; al
RECIEN NACIDO CON | esta actividad contribuye | cierre  del  primer Coordinacion activa con los
ENFERMEDADES en el cumplimiento de la | semestre 253  casos centros de salud, hospitales
INFECCIOSAS AEL.02.02: ATENCION | tratados, alcanzando de apoyo, para captacion y
INTEGRAL DE SALUD | 49 % de avance referencia oportuna de
MATERNO NEONATAL durante 2025. €asos.

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

La AEI.02.02 Atencion Integral de Salud Materno Neonatal, tiene programado 58 actividades operativas divididas en 4 centros d e costo
Servicio 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 ginecologia para la atencion de consulta externa y las emergencias obstétricas por un periodo de seis meses, ademas se adquirido
camas, camillas y monitores multiparametros para mejorar las atenciones obstétricas y neonatales, asi como insumos y medicamentos a
través del Departamento de Farmacia; es necesario considerar el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por los centros de costo
en la presente evaluacién como capacitaciones periddicas, adquisicion de equipamiento biomédico como el ecdgrafo doppler que esta
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 financiamiento , ya que de acuerdo a nuestra disponibilidad presupuestal del Programa Materno Neonatal, solo
contaremos hasta el mes de agosto.

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

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

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

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

(E) La recomendacidn 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

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cédigo AEl / Indicador 2025 2025
Afio Valor 2025
Sem1 Anual Sem1 Anual
AEL02.02 ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO NEONATAL ND ND
Porcentaje de mujeres
con parto institucional
IND.01.AEI.02.02 que durante su 2018 37 1100 491 1100 89.3% 44.6%
embarazo tuvieron
atencién integral

Nota: Las siglas LE significan Logro esperadoy VO, valor obtenido

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

, Promedio de Ejecucién
NG de AO Ndmero de AO con fisica Aiustado de |
Cédigo Denominacién Accién Estratégica A E Ejecucion fisica 2100% Isica Ajustado de las
8 Institucional / Centro de Costo AO
1/ 2/ 3/
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNO

AELL02.02 NEONATAL 58 53 99.47

05.03.02 Servicio de Neonatologia 29 24 98.93
05.04.01 Servicio de Ginecologia 3 3 100
05.04.02 Servicio de Obstetricia 20 20 100
05.10.02 Unidad de Cuidados Criticos 5 5 100
05.10.03 Unidad de Referencias y Contrareferencias 1 1 100

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

semestre.

3/ Se obtiene el nivel de 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 programacién fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

Pt Al As)tfmal_lze;)ci; IaP]A Aodfl P(jl AO creadas AO lgactlva AO rer;rogra
Cédigo Estratégica Institucional / Centro consistencia B mocifica do as madas
de Costo 1 2/ 3/ a/ 5/
ATENCION INTEGRAL DE SALUD
AEL02.02 31 58 0 0 40
MATERNO NEONATAL
fici PI i
03.03 Oficina de Planeamientoy 0 0 0 0 0
Presupuesto
05.03.02 Servicio de Neonatologia 19 29 0 0 12
05.04.01 Servicio de Ginecologia 3 3 0 0 3
05.04.02 Servicio de Obstetricia 7 20 0 0 19
CENTRO DE COSTO -
05.04.03 ELIMINADO 0 0 0 0 0
05.10.02 Unidad de Cuidados Criticos 1 5 0 0 5
05.10.03 Unidad de ReferenC|as y 1 1 0 0 1
Contrareferencias

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucidn, 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).

34




ot

i

il

HCOSPITALSY
GIONAL DE AYACUCHE Y
PV WA ))

RE
M

001024 - REGION AYACUCHO-HOSPITAL
HUAMANGA

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

Correspondiente al primer semestre del aino 2025
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Cuadro 05
AEI.02.05: Servicio de vigilancia de la calidad del agua oportuno para el consumo humano en el
departamento

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

Cadigo y denominacion de
OEI

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

Cadigo y denominacion de
AEI

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

AO

Descripcion de la AO

Situacion actual de
cumplimiento de la
AO

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programado

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento

A0I100102400851 -
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE
LAS INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE LA SALUD

Proceso continuo de
recoleccion activa,
analisis, interpretacion
y difusion de datos
relacionados con la
frecuenciay
distribucion de las
IAAS de notificacion
obligatoria y otras
optativas, segun
prioridad de la IPRESS.
inicia con la
elaboracién del Plan
Anual de Vigilancia
Epidemioldgica:

1. RECOLECCION DE
DATOS

Neonatologia (UCI I,
UCLII, Intermedios e
infectados).
Ginecologia y
obstetricia.

UCI General (UCI Iy I1).
Cirugia (Cirugia
general, cirugia
especialidades).
Medicina (Medicina
general, medicina
especialidades,
Intermedios medicina)
UCI Pediatrico.

La vigilancia consiste
en:

Revisar la Historia
clinica de cada
paciente, los libros de
ingresos y egresos,
libro de partosy
cesareas, reportes de
laboratorio de
microbiologia.

Realiza entrevista al
personal de la salud, al
paciente y/o cuidador.
Registrar en el formato
de seguimiento de
pacientes con factor
de riesgo (dispositivos
médicos: CVC, CVP,
VM, NP, CUP), la
informacion
correspondiente al dia
de la visita al servicio
(Anexo 4).

A junio de 2025,
1.Se cumplié con
la vigilancia diaria
que se caracteriza
por ser:

*Selectiva (La
vigilancia se
realiza en
pacientes
hospitalizados
sometidos a
factores de riesgo
extrinsecos).
*Focalizada
(Prioriza la
vigilancia a las
Unidades
Productoras de
Servicios de Salud
(UPSS).

*Activa (Busqueda
intencional de
casos que
cumplan con

las definiciones de
caso de IAAS)
establecidas y,
*Permanente (El
personal
responsable de la
vigilancia dispone
del tiempo
suficiente para la
busqueda de las
IAAS).

2. En oportunidad
de notificacion
nos encontramos
en el 100% (Que
figura en el
Aplicativo de la
vigilancia
epidemioldgica de
IAAS —CDC —
MINSA)

Se ha cumplido
con el Control de
calidad de la
informacionyy,

Se realizan andlisis
de los indicadores,
Se ha desarrollado
el analisis e
interpretacion de

- Mas del 50% de
infraestructura
tecnoldgica con
limitada capacidad
operativa.

Limitada

disponibilidad de

herramientas
digitales (Estadistica

e informatica no

autoriza la

instalacion de

Aplicativos como

Power Bi para

facilitar el

procesamiento mas
rapido de datos con
el propésito 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.

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
sensibilizacion 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.
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En el caso de sospecha
de infeccidn, se aplica
los criterios de
definicion de caso y se
clasifica si
corresponde o no a un
caso de IAAS. Se llena
la ficha de
investigacion
epidemioldgica.
(Anexo 5).

En el caso de los
pacientes expuestos a
factores de riesgo
(procedimientos:
Partos vaginales, e
intervenciones
quirurgicas: cesareas,
colecistectomias,
hernioplastias), se
registra en los
formatos de la
vigilancia
epidemiolégica de
IAAS PARA LOS
servicios de GO,
cirugia (Anexo 6 Y 7).
En casos de accidentes
por punzocortantes, se
realiza la investigacion
y notificacion 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 intervencion
en la UPSS donde se
presenta el brote.

resultados todos
los meses.
3. Se ha cumplido
con la entrega de
informes técnicos
de las tasas de
IAAS a nivel del
HRA, dirigidos a
Direccidn, Jefes de
Dpto y servicios,
Unidad de Gestion
de la Calidad,
microbiologia,
farmacia, Dpto
Enfermeria.
= NOse
presentaron
brotes.

A0I00102400852 -
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES Y EVENTOS
EN SALUD PUBLICA, BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO Y SALA
SITUACIONAL

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

2. Sala Situacional

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

Se elaboran graficos
estadisticos por cada
vigilancia y evento.
Semanalmente se
envia mediante correo
institucional al
responsable de
informatica para la
publicacion en la
pégina institucional

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

2. Alasemana
epidemioldgica 26
del 2025, se ha
cumplido con la
generacion de la
sala situacional de
manera semanal,
la cual figura en la
pagina
institucional.

Se realiza en el
afio 2024.

A falta de tiempo
del personal
responsable y
presupuesto para

El equipo de computo
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

Adquisicion de equipos de
computo de buena
velocidad.

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

Asignacion de presupuesto
y mayor disposicion de
tiempo. O contar con un
recurso humano para el
drea.
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con copia a la Jefatura
del servicio.

su elaboracién, no
se desarrolla para

A0I100102400853 -

3.Boletin elafio 2025
Epidemioldgico

Elaborado de manera

anual reportando la

informaciony

actividades del Area

de Epidemiologia del

HRA.

SUPERVISION,

INSPECCION Y

CONTROL DEL AGUA Al 30 de JUNIO supervision,

consiste en realizar las
supervision y control
del cloro residual en los
14 puntos del HRA, que
estén dentro de los
LMP de acuerdo al D.S.
031-2010-VIVIENDA
Agua para consumo
humano.

CONTROL DE PLAGAS Y
VECTORES EN EL HRA

fumigacion,

desratizacién y
desinsectacion para
mantener las

adecuadas condiciones
sanitarias, a fin de
salvaguardar la salud
de las pacientes, los
trabajadores y publico

del 2025 hay un
avance del 50% de
un total de 12
actividades
programadas
supervisiones
programadas del
control de cloro.

En control de
plagasy vectores
en el HRA hay un
40 % de
actividades
programadas de
las 10 actividades
programadas

inspeccion y control
del agua no se ha
tenido ningun
problema hasta el
momento.

Control de plagasy
vectores en el HRA la
asignacion
presupuestal ha
demorado juntamente
con la contra de la
empresa

Control de plagasy
vectores en el hra las areas
comptentes cumplan con
los procesos de
contratacion asi como la
area usuaria hacer los
requerimientos en las
fechas indicadas.

SUPERVISION, INSPECCION Y general empleando
CONTROL DEL AGUA, métodos que permitan
INOCUIDAD ALIMENTARIA, mantener ambientes
CONTROL DE PLAGAS Y saludables
VECTORES EN EL HRA

INOCUIDAD

ALIMENTARIA, realizar
las supervisiones
inopinada vy asi

Al'30 de JUNIO del

INOCUIDAD
ALIMENTARIA, realizar

asegurar que los 2025 hay un las supervisiones se La supervision al cafetin se
alimentos sean avance del 50% de | cumplido de manera realice juntamente con
seguros para el un total 12 adecuada pero falta el otras areas y el cobro de
consumo humano, actividades compromiso de de penalidades
previniendo programadas. mejora del cafetin, con
enfermedades respecto al
transmitidas por departamento de
alimentos y nutricion si estan

A0I00102400885 - protegiendo la salud cumpliendo con las

SUPERVICION, VIGILANCIA Y publica a lo largo de buenas practicas de

EVALUACION SANITARIA DE toda la cadena inocuidad.

INOCUIDAD ALIMENTARIA EN | alimentaria dentro del

EL HRA HRA
Disposicion final de Al'30 de JUNIO Dificultad en los El drea usuaria hacer el

A0I00102400854 -
DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS Y
COMUNES DEL HRA

residuos solidos
biocontaminados y
comunes del HRA,
realizar contar con 2
empresas operadoras
de residuos sélidos
para el recojo,
transporte y
disposicion final (
residuos bio
contaminados y
residuos comunes),
supervisiones
inopinadas en los
diferentes servicios del

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

procesos de
contratacion por parte
del drea de logistica
demora de publicacion
de los procesos ante el
OCE

requerimiento con
anticipacién. asi como
también la publicacién de
los resultados de las
superviones inopinada alas
diferentes dreas del HRA
en la pagina web.
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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

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

3. Fortalecimiento de sensibilizacion 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.

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

6. Es necesario la contratacion de personal de para el drea de salud ambiental para poder cumplir las metas programadas vy las

supervisiones a las diferentes areas

N

(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 / 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 informacion 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 distribucion o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno,
regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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

Cuadro 1: Nivel de implementaciéon medido por el indicador de la AEl

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cddigo AEl / Indicador 2025 2025
Afio Valor 2025

Sem1 Anual Sem1 Anual

AELO2.05 SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA EL . B
o CONSUMO HUMANGO EN EL DEPARTAMENTO

AELO2.05 SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO PARA EL ND .
o CONSUMO HUMANGO EN EL DEPARTAMENTO

Ndmero de reportes de
Vigilancias permanentes
a los centros de costos
del HRA

IND.O1.AEI.02.05 2018 0 12 6 12 100% 50%

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

; Promedio de Ejecucién
NG de AO Nimero de AO con fisica Aiustado de |
Codico Denominacién Accién Estratégica umero de Ejecucion fisica >100% Isica Ajustado de fas
g Institucional / Centro de Costo AO
1/ 2/ 3/
SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD
DEL AGUA OPORTUNO PARA EL
PELEEE CONSUMO HUMANO EN EL > > 100
DEPARTAMENTO
04.02.01 Unidéd de Epidemiologia y Salud 5 5 100
Ambiental

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a ceroy 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 ejecucidn 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.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl

AO finaliza do la . .
Dy —— con sistencia Aodqul P((Zj)l AO creadas AO lgactlva AO re;;rogra
Cédigo Estratégica Institucional / Centro POI - PIA Zogcaco as Zacas
de Costo
1/ 2/ 3/ 4/ 5/
SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA OPORTUNO
PEHSEDE PARA EL CONSUMO HUMANO 4 > ! 0 :
EN EL DEPARTAMENTO
04.02.01 Unidad de(Ep|dem|olog|ay 4 5 1 0 1
Salud Ambiental

1/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado 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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