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PRESENTACION

Las presentes Fichas de Implementacion de las AEls evaluacion | semestre del PEI -
POI 2025 de la Unidad Ejecutora 1000- Hospital Departamental de Huancavelica,
refleja la programacion fisica y financiera del conjunto de actividades alineadas para
alcanzar el logro de Objetivos Estratégicos Institucionales (OEIl) a través de las
Acciones Estratégicas Institucionales (AEIl), las cuales se encuentran establecidas
en el Plan Estratégico Institucional (PEI) ampliado 2020-2027 del Gobierno Regional
de Huancavelica, por lo que se cuenta con OEl pertenecen al sector salud y/o
trabaja la el Hospital Departamental de Huancavelica garantizando los derechos de
salud de la poblacién, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios de
calidad con eficiencia.

Por ello, a efecto de contribuir con el fortalecimiento del sistema de planeamiento, y
en el marco de la implementacién del planeamiento estratégico para la mejora
continua, la evaluacion correspondiente (I semestre) del PEI- POI 2025, permitira
verificar el avance y el logro de las metas, a través de la recoleccion, analisis y
consolidacion de los indicadores de las acciones estratégicas del sector salud,
ademas de dar una apreciacion sistematica y objetiva de la politica institucional,
respecto al diseno, implementacion y resultados, generando evidencias necesarias
que contribuyan a la mejora continua de la entidad.

La Unidad Ejecutora 401-1000: Gob. Reg. Huancavelica - Hospital Departamental de
Huancavelica desarrolla sus actividades en doce (10) Programas Presupuestales;
0002-Programa Salud Materno Neonatal, 0016-TBC-VIH/SIDA, 0017-Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis, 0018-Enfermedades no Transmisibles, 0024-Prevencién y
control del Cancer, 0068-Reduccién de Vulnerabilidad y Atenciéon de Emergencias
por Desastres, 0104-Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas, 0129-Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en
Personas con Discapacidad y 0131-Control y Prevencién de Salud Mental y 1001-
Productos especificos para desarrollo infantil temprano, ademas del 9001 Acciones
Centrales y 9002 Asignaciones Presupuestales que No Resultan en Productos;
desde este punto de vista se plantean acciones que nos permitan llegar a
indicadores 6ptimos con la participacion de todo el personal de salud, para poder
cumplir con las metas programadas en las diferentes actividades, de acuerdo a las
politicas implementadas por el Sector Salud priorizando las acciones orientadas a la
Promocioén de la Salud y prevencion de riesgos y dafos en la salud de la poblacion.

Dentro de lineamientos de politica institucional de la Unidad Ejecutora 401-1000:
Gob. Reg. Huancavelica - Hospital Departamental de Huancavelica, mediante sus
once Programas Presupuestales, tenemos la Lucha Frontal Contra la Anemia y la
Desnutricién Croénica Infantil, Disminucion de la Mortalidad Materna, Reversiéon Cero,
Buen Trato y Lucha Frontal Contra la Corrupcion




DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES

Los objetivos estratégicos institucionales, orientan la gestion de la entidad hacia el logro de
los objetivos estratégicos sectoriales y/o territoriales. Definen los cambios que la entidad
pretende lograr en las condiciones de los ciudadanos, o en el entorno en que estos se
desenvuelven.

Segun el Plan Estratégico Institucional 2020-2027 (ampliado) del Gobierno Regional
Huancavelica, se cuenta con 05 OEs que se ha establecido para la el Hospital
Departamental de Huancavelica, 12 Acciones Estratégicos Institucionales que buscan
garantizar los derechos de salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y
prestandoles servicios de calidad con eficiencia. El Hospital Departamental de
Huancavelica, para el cumplimiento de estos Objetivos Estratégicos Institucionales se
realiza a través de las actividades de los diferentes programas estratégicos como son:

0002: SALUD MATERNO NEONATAL

Contribuir en la reduccion de la mortalidad materno neonatal y atencion integral; oportuna;
periodica y continua a gestantes y puérperas, mediante una atencion integral de la salud,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables con enfoque de derechos, equidad de
género e interculturalidad, priorizando a la poblacion de mayor exclusion social y
econdmica a través de la Planificacién Familiar mediante una atencion integral de la salud
de las mujeres en edad fértil de la provincia de Huancavelica.

0016: TBC-VIH/SIDA

Contribuir en la disminucién y control de las enfermedades trasmisibles TBC y VIH,
mediante una atencion integral de la salud, fortaleciendo las actividades de prevencion,
promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos, equidad de

N ’

Remp™” Contribuir en la disminucion y control de las enfermedades transmisibles metaxénicas y
zoondticas, mediante una atencion integral de la salud, fortaleciendo las actividades
. recuperativas, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de
2.2\ derechos, equidad de género e interculturalidad, priorizando a la poblacién en pobreza y
LS % { , .\ extrema pobreza de la provincia de Huancavelica.

\

RS 0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

~o*  Disminuir la morbilidad de dafios no transmisibles, brindando una atencién integral y
oportuna por etapas de vida mediante un despistaje, diagndstico y tratamiento precoz que
involucra la atencion integral por un equipo multidisciplinario. priorizando a la poblacion
on mayor riesgo segun etapas de Vida, fortaleciendo la gestion de la estrategia de DNT,
dqurante el afio 2023.

;\0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Realizar tamizaje a pacientes con riesgo para deteccion oportuna de algun tipo de cancer,
realizar diagndstico, tratamiento y referencia oportuna a pacientes de acuerdo al estadiaje
e cancer.

@, e s ks £/0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR

2 DESASTRES

Es contribuir a la reduccién del riesgo y asegurar una respuesta oportuna, atendiendo y
controlando los dafios a la salud de las personas y a los servicios, propiciando la
rehabilitacion de ambientes de los establecimientos de salud afectados por fenémenos
extremos.



0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
Brindar atencién a la poblacion del departamento de Huancavelica que se encuentra en
una situacion de emergencia o urgencia médica.

0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Disminuir las condiciones secundarias de salud y el grado de discapacidad de las personas
con discapacidad», Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los
programas o acciones de la administracion publica, mejorando los servicios de salud,
fortaleciendo la participacion de las personas con discapacidad en la educacion inclusiva y
especial, para que las personas con discapacidad reciban atencion de rehabilitacion.

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

Realizar tamizaje a pacientes con riesgo para deteccion oportuna de algun tipo trastornos
mentales, realizar tratamiento ambulatorio y/ internamiento de pacientes identificados con
algun trastorno, este programa busca atender la poblaciéon de Huancavelica, que presenta
conducta de riesgo, problemas psicosociales y con trastornos mentales, segun criterios de
prevalencia anual de trastornos y problemas de salud mental.

_"3", 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

/ Se compone diversas intervenciones cuyos resultados influyen especificamente en el
desarrollo integral del nifio y nifia, tiene como objetivo: Lucha Frontal Contra la Anemia y la
Desnutricion Cronica Infantil; siendo Huancavelica el departamento con mayor incidencia
de anemia y DCI en niflos menores de 5 afios, y superar las brechas de desarrollo
cognitivo, social, fisico y emocional.

de los factores condicionantes de la violencia contra las mujeres, los cuales deberan ser
abordados con prioridad; asi como la determinacién de las intervenciones, indicadores y
.. metas que deberan ser financiadas en los proximos afios para asegurar los resultados
"\ esperados.

5, 9001: ACCIONES CENTRALES

25 Comprenden las actividades orientadas a la gestion de los recursos humanos, materiales y
financieros de la entidad, que contribuyen al logro de los resultados de sus Programas
Presupuestales.

Esta categoria comprende a las actividades para la atencién de una finalidad especifica de
la entidad y que no tienen relacién con el proceso de generacion de productos de un
Programa Presupuestal.
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'001000 REGION HUANCAVELICA-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
_|HUANCAVEL|CA

OEL01: DISMINUIR LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y DESNUTRICION
CRONICA EN NIROS Y NINAS MENORES DE 5 AROS.
AE1.01.01: CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD EN NINOS

icad igo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OEI

[Cédigo y denominacién de AEI

[MENORES DE 3 ANOS.
. Factores que afectaron
AlcancedelaAO/ . .. el cumplimiento de lo
AQ | Inversiones clave inversion en | Situacién actual de programado (recursos,| Recomendaciones para
en |la implementacion de | cumplimiento de la . o
la AE| (A) contribucién ala AEI | 7y s icn <) procesos de mejorar cumplimiento (E)
(B) ( transformacién, |

distribucién, etc.) (D) |

e e e —

La AO contribuye en
brindar el servicio | '
de paquete |
integrado en los |
Nifios menores de |
36 meses con ‘
|

|

controles CRED |Desde su reapertura

| | de la estrategia AIS Coordinar |
completo para su - .
: | | nifo, se esta oportunamente con el
edad a través del | . oo
SEGUIMIENTO AL | LaAOall | coordinando con el servicio de
IAO/A0100100000163 NIFIO Y NINA DE isemestre alcanzo| servicio de neonatologia y los
3325508 - ‘ el 100% de | neonatologia para | establecimientos de

ALTO RIESGO
(prematuros, bajo
peso y otras

SEGUIMIENTO DEL
NINO Y NINA DE

|avance fisico con| elseguimientoy | primer nivel para su
'8 nifios atendidos| con el primer nivel | pronta referencia a sus

ALTO RIESGO S delameta |de atencidn para las| nifios y nifias en alto
complicaciones) | ) - ;
¥ programada. | referenciasalos | riesgoy realizarsu
que tiene mayor Inifios y nifias en alto| seguimiento y evitar
probabilidad de I : ! e
riesgo. | complicaciones.
presentar | :
problemas, |

fundamentalmente |

sensoriales y del |

neurodesarrollo, | I
durante su infancia. i

De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen | [

determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién? |
El cumpllmlento de la actividad operativa (AO) vinculada a la AEI 01.01, muestra un avance agmf‘catwoi
en la implementacidn de la AEI 01.01 CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD EN NINOS MENORES DE|
3 ANOS. La AO AOI00100000163-3325508-SEGUIMIENTO DEL NINO Y NINA DE ALTO RIESGO. Presenta
una ejecucién 100% al | semestre. Si bien se estd alcanzando resultados importantes es por la reapertura|
ﬁde la estrategia de AIS nifios y las coordinaciones con el servicio de neonatologia para su seguimiento y,
con el primer nivel de atencién para su pronta referencia para brindar el servicio de paquete integrado|
en los Niflos menores de 36 meses con controles CRED completo para su edad a traves dell
SEGUIMIENTO AL NINO Y NINA DE ALTO RIESGO, aportando al cumplimiento de la meta de la AEI del PEI

iLas, maneras que se viene implementando podran revertir los resultados, siendo posible efectuar la
Ireprogramacién interna de los recursos presupuestales en las AOs de la AEl, asimismo mejorar la

fggmdentiﬁcacién de forma pertinente a pacientes en el primer nivel de atencidn y ser referida

e, i Noportunamente.
v %

) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelras que son determinantes en el iogm de la AEl, aquellas cuyo wrwlsmlenlo implica
directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversidn y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos
{humanos, financieras, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de |a ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, 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.




Ficha de implementaciéon de Acciones Estratégicas Institucionales

Para el afio 2025, la U.E. Hospital Departamental de Huancavelica programd en su POI una (01) AO
articulada a la AEI.01.01, la AO 3325508 - SEGUIMIENTO DEL NINO Y NINA DE ALTO RIESGO obtuvo un
avance fisico del 100%, con 08 nifios controlados con diagndstico de bajo peso y prematuro, todo nifio y
nifia identificado de Alto Riesgo debe ser referido oportunamente para ser atendidos por el equipo
multidisciplinario comprendido por el medico Neonatdlogo, Médico Pediatra, Profesional de Enfermeria,
Asistenta Social, Psicologo y Terapista Fisico y Rehabilitacién.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

LineaBase | LE o) | Avance Tipo | (%) |
Cédigo AEl/ Indicador 2025 2025
: RN Afio | oo, || 208 | Bemi | Anual | Sem1 | Anual
AELO1.01 CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD EN NINOS MENORES ND ND
[ n DE3ANOS. o
| Porcentaje de [ | [
nifios menores de | - ' :
IND.01.AE1.01.01 3afios con CRED | 2017 | 76.10 74 ND | ND ND ND
completo de ' i
/acuerdo a su edad.

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

En el siguiente Cuadro 2, se observa que la Unica AO programada para la AEl en el POI 2025, se obtuvo
resultados de avance fisico iguales o mayores al 95%, con una ejecucion al primer semestre de 100% a

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

Nimero deAOcon | Promedio de
Codigo Denominacién Accién Estratégica | Numero de AO |  Ejecucion fisica Ejecucion fisica
Institucional / Centro de Costo | =247 13 2100% Ajustado de las AO |
| 1l 2 3
CRED COMPLETO DE ACUERDOA | ' =

'AEL01.01 LA EDAD EN NINOS MENORES DE 3 1 1 100

| lmos. | |

| 05.09.00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1 ' 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacion fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos 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 AE| 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 semesre.

X

i -\ El avance fisico de la tnica AO programadas para el | semestre es de 100%, se puede apreciar en la
'« s\ siguiente Tabla 01,

e Asimismo, precisar que el Hospital Departamental de Huancavelica trabaja a demanda y no contamos
e con una poblacién asignada por ser de nivel de categoria II-2 que trabaja a demanda.

TABLA 01: AOS PROGRAMADAS POI 2025 AEI 01.01 — AVANCES % FISICOS | SEMESTRE

Semestre

Accion Estratégica F{SE) Total

Actividad Operativa Unidad de Medida FIRE) Tatal

OFLO1 AELO1.01 |CRED COMPLETO DE ACUE 3325508 - SEGUIMIENTO NINO CONTROLADO
FTE: Tabla 01 del Mddulo de Evaluacidon CEPLAN

Institucional

% N\En el cuadro 3, La Unidad Ejecutora del Hospital Departamental de Huancavelica a nivel del
> epartamento de enfermeria realizo la tnica reprogramacion fisica de la AO con la finalidad de
-garantizar una mejor cobertura de la ejecucion fisica para el logro de indicador AEI.01.01.

En cuanto a las modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs: Se dieron uno por
ajuste y modificaciones internas entre especificas del gasto entre las mismas AOs y también en marco al
financiamiento de las Prestaciones de Salud y Administrativas brindada a los asegurados del Sistema
Integral de Salud en mérito a los convenios y adendas suscritas con el tnico fin de mejorar la cobertura



de los gastos y una atencién de calidad y calidez coadyuvando a la mejora de la disponibilidad
presupuestal.

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/l

| AOfinalizadola | ' |
Denominacion Accién |~ congistencia | A0 961 POl |15 ¢rgadas AQ inactiva A0 -
Codigo  [Estratégica Institucional/  poj.pia | Modificado | N feplogramadss
Centro de Costo 1 2 | 4 5/
* CRED COMPLETO DE 1T n
/ACUERDO A LA EDAD
AELOLOT e\ NIRiOS MENORES DE 1 LI 0 | f
| [3 ANOS. | | | |
! L . e .
| :DEPARTAMENTO DE | [ |
! . [ENFERMERIA ! [ L | g ‘ B i

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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1001000 - REGION HUANCAVELICA-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Cédigo y nombre de UE HUANCAVELICA

WAECI RN OEL01: DISMINUIR LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y DESNUTRICION
Cédigoy denominaciénde OEl  |~oncA EN NIROS Y NIRAS MENORES DE 5 AROS,

eilgo y denomeacién de AE1 égﬁﬁ; .Log :gﬁpiiygsc;gi% DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS

Factores que afectaron

AOQ / Inversiones clave Alcance delaAO/ | Situacién actual de el cumplimiento de lo

en la implementacién de inversién en cumplimiento de la | programado (recuracs, | Recomendaclanes para |

1 g - procesos de mejorar cumplimiento (E)|
la AEI (A) contribucién a la AEI (B)| AO/inversién (C) | transformacién, _

= == = | distribucién, etc.) (D) | ;
La AO busca cubrir | |

\Coordinar
oportunamente con |
' los establecimientos

lde primer nivel para |

un gran porcentaje
de nifios y nifias con
vacuna completa

para su edad La vacunacion solo se| |
; . lsu pronta referencia a |
comprendidos entre | realizaba a RN con !sus e
un mes de vida hasta | vacuna BCGy HVB. | ; y g
: lalto riesgo y realizar
BRI A0 e, | su vacunacién yasi |
| /que deberan recibir |La AO al | La estrategia de [ .
IAO/A0I00100000038 |q i . ) g levitar su desercion.
! lsus vacunas en el 'semestre alcanzo finmunizacion no |
:3325401 i transcurso de esta el 85% de avance [realiza la atenciéna |
VACUNACION NINO <| o i A partir de la
I letapa. fisica con 426 nifios menores de 5
1 ANO _ ; i : reapertura del
' |Contribuye al nifios protegidos. [afios por no contar ’ s
i s o consultorio AlS nifio
indicador de la AEI, con poblacién | :
. . isolo se brinda la
pues se arienta a asignada por serun | 2
' : ; : vacunacion a RNy
icubrir mayor nivel de atencion de | ; |
: ; - . nifios de alto riesgo a
porcentaje de nifios categoria II-2. . -
través del servicio de |

/menores de 36 | .
‘ | neonatologia y |

|meses con vacunas
‘bésicas completas

parasuedad. | | B
~ De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
_determinando la situacién de la AEI? ¢§Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

| referencia del primer |
nivel de atencion.

El cumplimiento de la actividad operativa (AQ) vinculada a la AEI 01.04, muestra un avance significativo en
|Ia implementacion de la AEl 01.04 NINOS MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS COMPLETAS
[PARA SU EDAD. La AO/AQI00100000038-3325401 - VACUNACION NINO < 1 ANO, presenta una ejecucién
=~ \ [85% al | semestre. Si bien se est4 alcanzando resultados importantes es por la reapertura de la estrategia
2 de AIS nifios y las coordinaciones con el servicio de neonatologia y el primer nivel de atencion para su
pronta referencia y busca cubrir un gran porcentaje de nifios y nifias con vacuna completa para su edad
comprendidos entre un mes de vida hasta los 11 m y 29 dias a través de la VACUNACION DE NINOS
--1-«/ MENORES DE 03 ANOS, aportando al cumplimiento de la meta de la AEIl del PEI nivel regional.

~ Las medidas a adoptarse propuestas podran revertir los resultados, siendo posible efectuar Iai
"'-5 }']'_heprogramacién interna de los recursos presupuestales en las AOs de la AEl, asimismo mejorar Iai
identificacion de forma pertinente a pacientes en el primer nivel de atencién y ser referidal

oportunamente.

m_\.‘.x;s’f'lil Hospital Departamental de Huancavelica trabaja a demanda y no contamos con una poblacion asignada
“E2=7 lpor ser de nivel de categoria II-2 que trabaja a demanda. -
(A) Las AD e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aguellas cuyo cumplimiento
_implica directamente el avance o cumplimiento de la AE|, o representan su materializacion.
(B) Descripcion breve sobre en qué consiste laAQ / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEL

A
-
£

£
itn

de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de
apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores

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



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Para el afio 2025, la U.E. Hospital Departamental de Huancavelica programé en su POl una (01) AO
articulada a la AEI.01.04, la AO/A0I00100000038-3325401 - VACUNACION NINO < 1 ANO obtuve un
avance fisico del 85%, con 426 nifios protegidos de 1013 programados, la estrategia sanitaria de
inmunizaciones desde su reapertura viene atendiendo en la vacunacién RN y menores de 5 afios
realizando la vacunacion (nifios en alto riesgo) con el calendario regular referidas del primer nivel de
atencion y a través del servicio de neonatologia.

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AEI

‘ Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cédigo AEI | Indicador 2025 2025
s [ Valor | 2025 goi | Anual | Semi | Anual
; NINOS MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS !
pEONM - COMPLETAS PARASUEDAD, N e P
Porcentaje de ‘ | i
nifios menores de .

\vacunas basicas
.completas parasu | | | ;
edad. I N l R

Nota: Las S|glas LE significan Logro esperado y VO, valor obtemdo

| | |
INDO1AEION.04 ~ JOMESESCON |07 | 7570 | 550 | ND | ND | ND | ND |
| | |

En el siguiente Cuadro 2, se observa que la Unica AO programadas para la AEl en el POI 2025, se obtuvo
resultado de avance fisico igual o mayor al 95%, con un promedio de 85% a nivel de la AEI.

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

R [SEEE | Numerode AOcon |  Promedio de
P : ; Nimero de AO | Ejecucién fisica Ejecucién fisica
. Denominacién Accién Estratégica
Codigo Institucional | Centro de Costo | 2100% | Ajustado de las AQ
’ 1 2/ SEop
ININOS MENORES DE 36 MESES
AEL01.04 CON VACUNAS BASICAS 1 ; 0 85
COMPLETAS PARA SU EDAD. |
05.09.00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA B 85

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

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

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AQ al primer

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

:—*' ‘_;, El avance fisico al | semestre 2025 de la tinica AO programada alcanzo el 85%, como se puede apreciar
=y en la siguiente Tabla 01,

& -7~ Asimismo, precisar que el Hospital Departamental de Huancavelica trabaja a demanda y no contamos
con una poblacién asignada por ser de nivel de categoria li-2 que trabaja a demanda.

TABLA 01: AO PROGRAMADA POI 2025 AEI 01.04 — AVANCES % FISICO AL | SEMESTRE

R 2 ! 2 s # | d 1 Semestre
Accion Estrategica gictiuiiad Actividad Qperativa Unidad de Medida ' |= S E{RE)Total F(SE) Tatal ; 1 %

Institucional Operativa D
B2 & i3 M )

#
5 i ./ |DELOL AELO1.04 NIIOS MENORES DE 36 M AOIO0100000038 3325401 - VACUNACION [NINO PROTEGIDO 1,013.00
) AEC '2C0" FTE: Tabla 01 del Médulo de Evaluacién CEPLAN

426.00 85 %

En el cuadro 3, La Unidad Ejecutora - Hospital Departamental de Huancavelica a nivel del Departamento
tle enfermeria realizo la tnica reprogramacion fisica de la AO con la finalidad de garantizar una mejor
gobertura de la ejecucidn fisica para el logro de indicador AEI.01.04,

Z En cuanto a las modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs: Se dieron uno por
ajuste y modificaciones internas entre especificas del gasto entre las mismas AOs y también en marco al
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financiamiento de las Prestaciones de Salud y Administrativas brindada a los asegurados del Sistema
Integral de Salud en mérito a los convenios y adendas suscritas con el tnico fin de mejorar la cobertura
de los gastos y una atencidén de calidad y calidez coadyuvando a la mejora de la disponibilidad

presupuestal.
Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEl
Denominacién Accien | A° 'fl"?"t“ dola | podelPOI |, .| a0 | a0 |
| Codigo | Estratégica Institucional / coposls- ;T:la modifica do‘ | inactivadas reprogramadas
Centro de Costo | i 2 | 3 4l 5
NINOS MENORES DE 36 |
MESES CON VACUNAS
AEL01.04 BASICAS COMPLETAS | 1 L 0 0 1
PARA SU EDAD. ;
~____ |DEPARTAMENTO DE | D
05.09.00 ENFERMERIA | 1 i 1 0 0 : 1
' | R

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

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

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucian, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
ejecucidn (considerando solo las AQ activas).
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1001000 - REGION HUANCAVELICA-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

96d|go y nombre de UE |HUANCAVELICA
: e OEI01 DISMINUIR LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y DESNUTRICION
egiag v hanom iaclon de OcH CRONICA EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 AROS. ]
AEI,01.05: ATENCIGN DE SALUD CON ENFASIS EN LAS ENFERMEDADES |
Cédigo y denominacion de AEI PREVALENTES; DE MANERA INTEGRAL; DEL NINO MENOR DE 5 AROS Y
' SU ENTORNO.

| Factores que afectaron el |

| AO/Inversiones clave = AlcancedelaAO/ | Situacion actual de G oo de fo

len la implementacion de, inversién en | cumplimiento de la PIOGIAIAXI0 IBCUIN s | Recopiadicidas iny

. - procesos de mejorar cumplimiento (E)
la AEI (A) ! contribucién a la AEI (B]: AO | inversién (C) transformacion,

SR | distribucion, etc.) (D) !
‘ Personal de Salud de :E] programa CEDCO-

|

| primer nivel de CIRA realizara la

‘ atencién no realizan la |captacién oportuna a
|

referencia de forma  ||os nifios referidos del

|La AQ esta orientada
|a la Intervencidn del

diagnéstico y LaAO al | oportuna de los pprimer nivel de
hatarrlenta de fos Semestre obtuvo ipf-::lenters con latencién, para I
casos de parasitosis un avance del  diagndsticos de semestre esperando
intestinal en nifias y |25% deavance [Parasitosisintestinal lcaptar a mayor
AO/AOI00100000043 nifias de 1 afio hasta fisico, con 02  repetitivos. ntimero de nifios y
3341401 - ;Ios 4‘anos 11 meses: nifos atgndidos, El programa CEDCO- CU""P“f’ conel
[PARASITOSIS 29 dias, atendidos de diagnosticados Y ¢|ra no realiza tratamiento oportuno
INTESTINAL manera ambulatoria. [Tratados con captacién de los :OEn\:"itil;:amnes .
albendazoly pacientes referidos del| P

Contribuye al metronidazol  |imer nivel de futuro. |

indicador c‘ie la AEl, segun lo requiera latencién.
pues se orienta a el caso. |

reducir los casos de
Inifios con parasitosis.

:Referencia oportuna
|de pacientes I
| EI HDH no cuenta repetitivos para |
: ‘poblacién asignada ;tratam|ent0 |
‘ | para el cumplimiento |adecuado
| de la OA

De manera integral, en base a la informacin anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen |
#%/|  determinando la situacién de la AEI? ¢Como las recomendaciones contribuirén a revertir dicha situacion? |
4 El cumplimiento de la actividad operativa (AO) vinculada a la AEI 01.05, muestra un avance significativo en
la implementacién de la AEl 01.05 ATENCION DE SALUD CON ENFASIS EN LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES, DE MANERA INTEGRAL, DEL NINO MENOR DE 5 ANOS Y SU ENTORNO. La
AR AO/AOI00100000043 3341401 - PARASITOSIS INTESTINAL presenta un nivel de ejecucién de 25% vy estd

5 l__;.ortentada a la Intervencion del diagnéstico y tratamiento de los casos de parasitosis intestinal en nifias y,
- Jnifias de 1 afio hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, brindando el tratamiento oportuno a nifios identificados
" lcon diagnostico repetitivo mediante el consultorio de CEDCO-CIRA, el 25% de avance de metas fisicas,

traducido en 02 nifios con diagnostico repetitivo de parasitosis intestinal la AO para HDH marca una}

tendencia decreciente. |

[
las medidas a adoptarse propuestas podran revertir los resultados, siendo posible efectuar la
_'ﬁeprogramacmn interna de los recursos presupuestales en las AOs de la AEl, asimismo mejorar la
% hdentlflcauon de forma pertinente a pacientes en el primer nivel de atencién y ser referida oportunamente .

El Hospital Departamental de Huancavelica trabaja a demanda y no contamos con una poblacién asignada
por ser de nivel de categoria Il-2 que trabaja a demanda.

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos
(humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distibucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de
coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemnos, otros.

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




Para el afio 2025, la U.E. Hospital Departamental de Huancavelica programé en su POl un total de AOs
articulada a la AEI.01.05, dentro de ellas se contdé con una AO clave: La AO 3341401 - PARASITOSIS
INTESTINAL obtuvo un avance fisico del 25%, con 02 nifios tratados a través de la estrategia CEDCO-CIRA,
que recibieron tratamiento con albendazol y metronidazol, lo que evidencia que los pacientes repetitivos
no estan siendo referidas oportunamente para recibir tratamiento adecuado y especializado.

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

ey | Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%) |
Codigo AEI/ Indicador ‘ 202 2025
! Allo | \Neor| 228 e | Anual | Sem1 | Anual |
ATENCION DE SALUD CON ENFASIS EN LAS ENFERMEDADES
AEL01.05 PREVALENTES; DE MANERA INTEGRAL; DEL NINO MENOR DE 5 ND
| AROS Y SUENTORNO i e

' Porcentaje de i | |
INDOTAELOT0s  MNOSAeOA<EY gz sp1 | 9 | ND | ND | ND | ND |
eses con | . . |
parasilosis. | |

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

En el siguiente Cuadro N2 02, se observa que del total de las 06 AOs programadas para la AEl en el POI
2025, ninguna de las AOs obtuvo resultados de avance fisico iguales o mayores al 95%, con un promedio
de 39 % a nivel de la AEI.

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

T Numerode AOcon |  Promedio de
Cédiao Denominacién Accién Estratégica = Numero de AO |  Ejecucion fisica Ejecucion fisica
| g Institucional / Centrode Costo | 2100% Ajustado de las AQ !
| i 2 3 '
PPORCENTAJE DE NINOS DE 6 A<59 | .
pELe.03 MESES CON PARASITOSIS. ol e ' i B
05.09.00 |DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | 6 | 0 | 39

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% al primer semestre.
3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO al primer

! semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion

fisica mayor a 0 al primer semestre.

Si bien el promedio de avance fisico de las 06 AOs programadas fue de 39%, los avances de las mismas,
varian entre 21% al 59% segun se puede apreciar en la siguiente Tabla 01, donde la AQ clave para la AEI
01.05 (Parasitosis intestinal) obtuvo un resultado al | semestre de 25%, solo se atendid a pacientes
referidos del primer nivel en tanto las otras AQs, aun no siendo claves en la AEl, aportaron a los servicios
integrales que presta el PP 1001 DIT en la lucha contra la DCI y anemia en nifios menores de 05 afios,
teniendo en cuenta que el HDH es un hospital referencial, donde podemos sefialar algunas productos
importantes logrados al | semestre como: 106 casos tratados de EDA CON ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION, 127 casos tratados de SOB/ASMA, 32 casos tratados con INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON COMPLICACIONES entre otras.

TABLA 01: AOS PROGRAMADAS POI 2025 AEI 01.05 — AVANCES % FISICOS AL | SEMESTRE

Accion Estratépica Actividad

QEl AEl i : Actividad Operativa Unidad de: Medida F{RENTotal | FiSE] Totat
n ﬁ Institucional n OperativalD E E g
; 1?,:;"3“?”{” \‘ (OELOL AEL01.05 ATENCION DE SALUD CON ADI0D100000046 3331101 - INFECCION RESPRATORIA AGUDA (RA) NO COMPUCADA CAOTRATADO | 150900 | 34300 | 42%
_%90 . . % [OFIOL AELO1.05 ATENCION DF SALUD CON ADID0100000048 3331201 - EDA ACUOSANO COMPLICADA -CASO TRATADO 527.00 106.00 i %
jr % DELOL AEL01.05 ATENCION DE SALUD CON | ADIDD100000049 3331301 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES ICASO TRATADO 23000 2.0 | A% |
¢ COOR 0N o JWEIOL AELDLOS MENE:’{JN[}ESNU_D CON ADIDO100000050 3331401 - ATENCION EDA CON ALGUN GRADD DE DESHIDRATACION (CASD TRATADD 5000 12.00 i 48% |
g i es & /JOEL0L AEL0L0S ATENCION DE SALUDCON ADI00100000393 3331502 SOB/ASMA 15D TRATADD w0 |0 | 5% |
‘1-‘4,0 “{}Ei.[ll ﬁEI.Ui.US_ATENEIﬁN DE SALUD CON |ADICO100000043 3341401 - PARASITOSIS INTESTINAL CASD TRATADD 2000 200 ¢ B% |
FTE: Tabla 1 del Mddulo de Evaluacién CEPLAN
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En el siguiente Cuadro N2 3 de modificaciones de las AOs programadas en la AEl, se muestra que no
hubo variaciones en la cantidad de AOs, manteniéndose en 06 que no tuvieron reprogramaciones fisicas,

En cuanto a las modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs: Se dieron uno por
ajuste y modificaciones internas entre especificas del gasto entre las mismas AOs y también en marco al
financiamiento de las Prestaciones de Salud y Administrativas brindada a los asegurados del Sistema
Integral de Salud en mérito a los convenios y adendas suscritas con el unico fin de mejorar la cobertura
de los gastos y una atencién de calidad y calidez coadyuvando a la mejora de la disponibilidad
presupuestal.

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

| Denominacién Accién Ag‘::;';‘:::n::’a" A0 delPOl | \5 creadas| A0 AO
| Cédigo  Estratégica Institucional/ "o modifica do inactivadas reprogramadas
Centro de Costo = ; 1 e
! ] 2 3l 4 5/
PORCENTAJE DE NINOS 5 o ]
AEL01.05  DE 6 A<59 MESES CON 6 L6 0 0o | o
PARASITOSIS.
DEPARTAMENTO DE = 1 & I & 1 ' |
00900 enrermERIA ° ° 0 I
| !

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

2/ Se contabiliza el numero 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 ejecucion y que estén activas

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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ICédigo y nombre de UE

0001000 - REGION HUANCAVELICA-HOSPITAL DEPARTAMENTALDE

HUANCAVELICA

Cédigo y denominacién de OEI

OEL01; DISMINUIR LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y DESNUTRICION
CRONICA EN NIROS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS.

Cédigo y denominacién de AEI

/AE1.01.06: SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE NINQS CON
DIAGNOSTICO DE ANEMIA.

Alcance de laAQ/
inversion en
contribucién a la AEI

AO [ Inversiones clave
\en la implementacicn de

Factores que afectaron |

el cumplimiento de lo l

programado (recursos, | Recomendaciones para
procesos de mejorar cumplimiento (E)

Situacién actual de
cumplimiento de la

la AEI (A) (B) AO | inversién (C) | transformacion,
MeT il SN | distribucién, etc.) (D) o
La AO esté El programa CEDCO-
lorientada al CIRA realizara la
tratamiento con la . captacién oportuna a
lentrega de ! los nifios referidos del
Suplemento de | primer nivel de
5 | | i
h.!erro a !os €asos | agal| ., :atenuén, paraelll |
diagnosticados por , ; |semestre se espera
semestre obtuvo en un porcentaje |
deflaenma de |captar a mayor |
‘ hlerro en fillios'y 'un 19% de avance bajo debido a que la filiero de niosy
|,t!\t:)fACJIt2t0100000043 lnlnas Hihores de IfISICO, con 05 estrategia de CEDCO- :cum P —
13331501 - ANEMIA lcasos que [CIRA no realiza la [ P
36 meses, i | ftratamiento oportuno
‘ : recibieron |captacion oportuna a
atendidos de v evitar
' tratamiento con |nifios menores de 5 :
|manera presencial | . complicaciones a
sulfato ferroso.  |afios.
referidas. futuro.

Contribuye al
indicador de la AEI,

Referencia oportuna
de pacientes

repetitivos para
tratamiento
ladecuado.

[pues se orienta a
reducir los casos de'
‘mnos con anemia. |
~ De manera integral, en base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

EI cumpllmlento de la actividad operativa (AO) vinculada de a la AEI 01.06, muestra un avance mmlmo:
en la implementacion de la AEI 01.06 SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE NINOS CON DIAGNOSTICO DE
IANEMIA. La AO/AQI00100000043-3331501 —~ ANEMIA presenta un nivel de ejecucion de 19%, dado que
se orienta al tratamiento de nifios menores de 05 afios que han sido diagnosticados con anemia en la
provincia, siendo asi que el indicador de la AEl se traduce en el Porcentaje de nifios del grupo etario
sefialado con anemia, debiendo marcar una tendencia decreciente a nivel regional. El 19% de avance de
o la meta fisica, traducido en 05 nifios con casos tratados de anemia repetitivos referidos al HDH.
\\ lLas medidas a adoptarse propuestas podran revertir los resultados, siendo posible efectuar la
_'_ reprogramaclon interna de los recursos presupuestales en las AOs de la AEl, de tal manera que se
*“orlenten mayores recursos a la AO clave, asimismo la mejora de los procesos de referencia permitira la

7]
,'|atencidn a pacientes repetitivos diagnosticados con anemia.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquelias cuyc cumpllmlento
implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacién.
. (B) Descripcidn breve sobre en qué consiste la AQ / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

: _aiC} Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacién de seguimiento u otra complementaria,
(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion
e de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de
’ 7 apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores
f?_:;.g'“ 4 externos, otros.

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

e



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE!

| Linea Base ‘ LE [ VO Avance Tipo | (%)
o | L 028 2025

| Ao | Valor | 2025 ooni | Anual | Seml | Anual

'SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE NINOS CON DIAGNGSTICO DE

ANEMIA. ND ND

Porcentaje de I ‘ o |

Nifios(as) de6a35 |

| - |
. INDO1AEILO106  Tovescon 2017 | 52 | 7450 | ND ND ND | ND
|

Cadigo AEl/ Indicador

AEL.01.06

| idiagnéstico de | |
| @anemia que reciben |
' tratamiento. | |

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

En el siguiente Cuadro 2, se observa que la tnica AO programada para la AEl en el POI 2025, no se obtuvo
resultados de avance fisico iguales o mayores al 95%, con un promedio de 19% a nivel de la AEL

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

i Numero de AO con Promediode |
D ' Denominacién Accién Estratégica Ndamero de AO | Ejecucion fisica Ejecucién fisica
9 " Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO |
B 1 2 3
SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE | B B
AEL01.06 iNlﬁOS CON DIAGNGSTICO DE | 1 0 19
IANEMIA.

[ A R N e el el - poael._Wij2 Cwe
05.09.00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA . 1 0 19 i

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

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

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

. semestre. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion

JJJEl avance fisico de la AO/AOI00100000043 para la AEI 01.06 (ANEMIA) fue de 19%, segun se puede
/ apreciar en la siguiente Tabla 01, solo se atendid a pacientes referidos del primer nivel, aporta a los
servicios integrales que presta el PP 1001 DIT en la lucha contra la DCl y anemia en nifios menores de 05
afios, teniendo en cuenta que el HDH es un hospital referencial y no se cuenta con poblacion asignada y
la atencién es a demanda.

TABLA 01: AOS PROGRAMADAS POl 2025 AEI 01.06 — AVANCE % FISICO AL | SEMESTRE

Arcion Estratégica Actividad - . - i . = Semestre
SOy as ¥ Actividad Operativa Unidad de Medida L E(RE) Fatall o 756} Total =%

Institucional OperativalD 1 1
7] 7! M L

ﬂ;-:_;*} En cuanto a las modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs: Se dieron uno por
ajuste y modificaciones internas entre especificas del gasto entre las mismas AOs y también en marco al
financiamiento de las Prestaciones de Salud y Administrativas brindada a los asegurados del Sistema
Integral de Salud en mérito a los convenios y adendas suscritas con el Unico fin de mejorar la cobertura
de los gastos y una atencién de calidad y calidez coadyuvando a la mejora de la disponibilidad

presupuestal.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE!

AOfinalizado la | |
. Denominacién Accién onalibancia. | O del POI|  AO ] A..O | AO
Cédigo | Estratégica Institucional | PO!- PIA |modifica do| creadas |nat:lwada5| reprogramadas
' Centro de Costo D e O 3 q | 5/
SEGUIMIENTO AL ' F a
AEL01.06  TRATAMIENTO DE NINOS CON 1 1 0 0 . 0
[DIAGNGSTICO DE ANEMIA.
|
~_ DEPARTAMENTO DE B .
|
0580 iENFERMERiA ! ! i Y 3 g

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

3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
ejecucion (considerando solo las AO activas).
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(OEL02: REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE MUJERES
EN EDAD FERTIL; GESTANTES Y LOS RECIEN NACIDOS.

AE1.02.01: ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA; PERIODICA Y CONTINUAA |

Factores que afectaron | |
el cumplimiento de lo :

programado (recursos,  Recomendaciones para
procesos de | mejorar cumplimiento (E)
transformacién,

distribucién, etc.) (D)

Personal de salud de
primer nivel de
atencion pese a

identificar el
diagnostico de riesgo
en el puerperio no
logra realizar una
referencia oportuna
de las pacientes.

Los establecimientos de
primer nivel de atencién
| deben de realizar las
Otra dificultad para el | coordinaciones para una
cumplimiento de estas| oportuna referencia.
actividades es no ‘ Asignacion de recursos
| presupuestales en la G.G.
presupuesto 2.6 2.6 para la adquisicién de|
desde la apertura del bienes y equipar el
afio fiscal ya que en el | departamento de gineco
obstetricia '

contar con el

Departamento de
Gineco Obstetricia
hace falta la
implementaciéon con |
bienes gue se
encuentran en activos
no financieros

Las coordinaciones a
nivel interinstitucional
(HDH, Diresay
establecimientos del |
nivel de atencion) se 'Los establecimientos del ||

logré atender a las nivel de atencion
pacientes referidas | contintien realizando las
papara su 6 control de| referencias para el 6to |
gestantes, lo cual control de las gestantes
permitié ejecutar al |
100% de meta fisica
programada para el |
semestre.

Cédlgo y nombre de I.!E_ .  HUANCAVELICA
Cédigo y denominacién de OEI
Codign y denominacion SEAF! GESTANTES Y PUERPERAS.
AO / Inversiones clave Alcance delaAO/ Situacién actual de
en la implementacién de|inversién en contribucién | cumplimiento de la
la AEI (A) ala AEI (B) AO [ inversién (C)

| !La AO contribuye en la
AO/AOI00100000063 latencion que se brinda
3329901 - ala puér’pera y gestante La
ENDOMETRITIS de altg rl.esgo, donde el : AO0100100000063,
PUERPERAL cumplimiento de estas al | semestre

actividades va enfocada | alcanzo 73% de

la la atencién de | avance fisico con

[gestantes y puérperas | 44 casos tratados.

:con complicaciones |

isiendo referidas de

|EE.SS. del primer nivel

|de atencion; .

buscandose asf reducir |

la mortalidad materna |

|Gracias a una !

intervencion oportuna |

|del equipo
————————— multidisciplinario —

capacitado en el

Manejo Estandarizado

para la Atencion de las La

gestantes y puérperas | AOI00100000057,
somonoioonansy [ e | e
posZ20L - ATENCION Obstétricas). | avance fisico con
A LA GESTANTE |

| | 08 gestantes

: | controladas.

|

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

que los establecimientos del primer nivel de atencién estdn realizado las referencias oportunas para el 6to control de|

AEI cumplimiento de las actividades operativas (AO), vinculadas a la AEI 02.01 y su mdlcador, muestran un avance

':|5|gn|fu:at|\.ro en su implementacion de la AEl 02.01. La AO/AOI00100000063: 3329901 - ENDOMETRITIS PUERPERAL,
presenta un nivel de ejecucion de 73% pese a alguna limitacién para las referencias de puérperas hacia el HDH los
ccual nos indica que las complicaciones en las puérperas van disminuyendo en relacién a los afios anteriores v la|
'AO/A0I00100000057:3317201 - ATENCION A LA GESTANTE presenta un nivel de ejecucion del 100% es a razon de

gestantes. si bien se esté4 alcanzando resultados importantes con tratamiento y atencion a puérperas y gestantes con
‘complicaciones atendidos de manera presencial y cumpliendo con lo establecido a la normatividad vigente,!
aportando a la meta PEI de la AEl a nivel regional.
Contmuar con las coordinaciones a nivel interinstitucional (HDH, Diresa y establecimientos del | nivel de atencnon]
lasi como también efectuar la reprogramacién interna de los recursos presupuestales en las AOs de la AEl, asimismoj
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|mejorar la identificacion de forma pertlnente a paaentes en el prlmer - nivel de atencién y ser refer|da|
loportunamente.

|Asignacion de recursos presupuestales en la G.G. 2.6 para la adquisicién de bienes y equipar el departamento de
gineco obstetricia desde la apertura del afio. |
(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AE! a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion

de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de

apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores

externos, otros.

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

|Cod|go y nombre de UE

Para el afio 2025, la U.E, Hospital Departamental de Huancavelica programé en su POl un total de 12 AOs
articuladas a la AEI.02.01 , dentro de ellas se conté con 02 AO clave: la AO 3329901 - ENDOMETRITIS
PUERPERAL con un avance fisico al | semestre del 73% con 44 casos que recibieron tratamiento
con antibiéticos, ya sea por via intravenosa y/o oral, dependiendo de la gravedad de la infeccion, esta
cifra es menor a la del afio 2024 (91 casos), la AO: 3317201 - ATENCION A LA GESTANTE que alcanzo un
100% de avance fisico, con 8 gestantes controlada, referidas para su 6to control, tratadas con las
intervenciones que se realizan a la gestante durante la atencién prenatal de acuerdo a la Norma Técnica.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

: = | LineaBase | LE | VO | AvanceTipol(%)
Codigo AEl/ Indicador | : 2025 2025 |
| Ao | Valor | 2025 oorq | Anual | Semi | Anual
| 'ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA; PERIGDICA Y CONTINUAA
AEL02.01 )  (GESTANTES Y PUERPERAS. _ | _ ND j ND B
Porcentaje de .
gestantes con por '
lo menos un control |
IND.01.AEL02.01 prenatal en el | 2017 | 7740 78 : ND ND ND | ND
trimestre de ' |
|gestacion. W ol B I

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

En el siguiente Cuadro 2, se observa que del total de las 12 AOs programadas para la AEl en el POI 2025,
05 obtuvieron resultados de avance fisico iguales o mayores al 95%, con un promedio de 85.23% a nivel
de la AEL

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

1/ Se contabiliza el namero de AO con programacin fisica anual mayor aceroy con segmmlento aprobado

e A ' !' | NimerodeAOcon | Promediode |
Denominacién Accién Estratégica | Nimero de AO | Ejecucion fisica Ejecucién fl'Slcao
Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las A !
ey e A .
ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA; | ' ' 1
PERIODICA Y CONTINUAA [ 13 5 85.23
GESTANTES Y PUERPERAS.
DEPARTAMENTO DE GINECO 13 5 8523
iOBSTETRICIA

9/ 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 ejecucién de las AO al primer
semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacion
fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Si bien el promedio de avance fisico de las 12 AOs programadas fue de 85.23%, los avances de las
mismas, varian entre 62% al 100% segun se puede apreciar en la siguiente Tabla 01, donde las AOs claves
para la AEL02.01 (ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA; PERIODICA Y CONTINUA A GESTANTES Y
PUERPERAS) obtuvieron un resultado de 73% y 100% seguin corresponde.

Pese a la intervencidon oportuna del equipo multidisciplinario del Departamento de Gineco-Obstetricia se
tuvo 01 muerte materna (post legrado uterino por aborto incompleto, hemorragia intraencefalica),
considerado como muerte materna indirecta que no estd relacionado con lo obstétrico. Dada las
circunstancias, se ha venido dando un mayor énfasis al sistema de referencia institucional, con la
finalidad de salvaguardad la integridad del binomio madre — nifio como pilar fundamental de la sociedad
llegando a realizar 20 referencias con oportunidad, calidad y calidez a un establecimiento de mayor
capacidad resolutiva.

Asimismo, precisar que el Hospital Departamental de Huancavelica trabaja a demanda y no contamos
con una poblacién asignada por ser de nivel de categoria lI-2 que trabaja a demanda.

TABLA 01: AOS PROGRAMADAS POI 2025 AEI 02.01 — AVANCES % FISICOS AL | SEMESTRE

FsE] Tatal =f

Actividad Operativa Unidad de Medida | B FIRER TR

ATENCION INTEG 13329201 - ORIENTACION/CONSERERIA EN SALUD SEXUIAL Y REPRODUCTIVA PERSONA ATENDIDA 1,695.00 58000 | 68% i

ATENCION INTEGRAL QPO ADIODL000000SS 3330401 - REFERENCIA DE FONP / FUNCIONES OBSTETRICAS NEONATALES PRIMARIAS  GESTANTE Y/O NEONA  25.00 2000 | 100% |
ATENCION INTEGRAL OPC ADIODLOCO0OD59 (3329404 - AMENAZA DE PARTO PREMATURO CASD TRATADO 1,061.00 58100 | 100%

ATENCION INTEGRAL; OPO ADIONL00000050 (3329501 - ATENCION DEL PARTO NORMAL PARTO NORMAL 155,00 6300 | B1% |

ATENCION INTEGRAL: OPC| ADIDDL00000051 3329601 - TRARAID DE PARTO DISFUNCIONAL PARTO COMPLICADO 227.00 13400 | 100% |

0] | ATENCICN INTEGRAL; DPO| ADIDDLO00D006 3329701 - CESAREA CESAREA 435,00 0600 | o5% |

AELOZOL | ATENCION INTEGRAL DPO/ ADIODL000000S3. 3329901 - ENDOMETRITIS PLERPERAL CASD TRATADO 127.00 4400 | 73% |

AELO2.01 |ATENCION INTEGRAL OPD ADIODLO0D000S4 | 3330001 - SHOCK HIPOVOLEMICO CASD TRATADD 33.00 1200 | 30% |
A€1.02.01 |ATENCION INTEGRAL; OPD ADIO100000058 3329101 - AQY MASCULING PARELA PROTEGIDA £10.00 3600 | 7B%
AELOZ.01 | ATENCION INTEGRAL; OPO! AIOD100000055 | 5000502 - ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARATO ADDLESCENTE  ADOLESCENTE 188.00 5600 | 61%
AELO2.01 |ATENCION INTEGRAL OPO ADIODLO0000056 0087901 - ADOLESCENTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO ¥ ACIDO FOLICO PERSONA 95.00 5000 | 100%
AEL02.01 |ATEMCION INTEGRAL; DPO ADIODLOO000CST | 3317201 - ATENCION A LA GESTANTE GESTANTE CONTROLAL 7.00 800 100%

FTE: Tabla 01 del Mddulo de Evaluacién CEPLAN

En el cuadro 3, La Unidad Ejecutora del Hospital Departamental de Huancavelica a nivel del
Departamento de Gineco-obstetricia realizo la reprogramacién fisica de 09 AO con la finalidad de
garantizar una mejor cobertura de la ejecucion fisica para el logro de indicador AEI.02.01.

En cuanto a las modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs: se dieron uno por
ajuste y modificaciones internas entre especificas del gasto entre las mismas AOs y también en marco al
financiamiento de las Prestaciones de Salud y Administrativas brindada a los asegurados del Sistema
Integral de Salud en mérito a los convenios y adendas suscritas con el tnico fin de mejorar la cobertura
de los gastos y una atencion de calidad y calidez coadyuvando a la mejora de la disponibilidad
presupuestal.

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

'AOfinalizado | :
Denominacién Accion !la con sistencia as dt.:;l PdOI AO creadas | ° I:ac‘llva Aon:e::;gm
Estratégica Institucional | = poj.pja | modricado -~y s
Centro de Costo = . |
1 e 4 5/
AATENCION INTEGRAL; ' _ .‘
(OPORTUNA; PERIODICA Y |
’ 1 o | 9
}CONTINUAA GESTANTES Y » LR | ¢ |
PUERPERAS. i I ‘
~ IDEPARTAMENTO DE GINECO I & | T
050400 | perio 10 3 | 0 | 0 9 ‘
! |

| I
1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
112/ 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 ejecucian, inactivadas en la etapa de ejecucion
5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
ejecucion (considerando solo las AO activas).
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'C édigo y nombre de UE 001000 - REGION HUANCAVELICA-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

HUANCAVELICA !
|
|
|
|

OEI.02: REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL DE MUJERES
_ |[EN EDAD FERTIL; GESTANTES Y LOS RECIEN NACIDOS. i
AE1,02.02; ATENCION INTEGRAL OPORTUNA PERIODICA Y CONTINUAA
LOS RECIEN NACIDOS.

' Factores que afectaron |

AOQ [ Inversiones clave Alcance delaAQ/ | Situacién actual de | el cumplimiento de lo

en la implementacién de inversién en cumplimiento de la | programado (fecursas, | | Recomendaciones ian

la AEI (A) contribucion a la AEI (B)| AO | inversién (C) | &:;:f:;ﬁcfgn WSO CIpRINGHG (F)

| distribucién, etc.) (D)

.Cédlgo y denominacién de OEI

Cédigo y denominacién de AEI

La AO contri'Buye en lal
latencion y cuidados
ipor los médicos |
lespecializados que se
;brinda a todo RN que |
presente un evento o |
ttrastornos durante o

La ejecucion de un
| 77% de atencion a RN
con complicacion es
un indicador positivo

:dESPU_éS del taAOall debido a que la
AO/AQI00100000067 nacimiento : semestre, obtuvo | oo prenatal en
3330601 - ATENCION incluyendo los i 7_7% Unavance o orimer nivel se estd.  Iniciar una atencién
DE RECIEN NACIDO  (detectados en el fiieo de conB2 | o o ndodemanera prenatal en el primer
CON |perlodo neonatal (RN | casos tratados de 6ptima teniendo trimestre.
COMPLICACIONES  |prematuros o de bajo | RN. como resultado

peso, que requieren | menor porcentaje de seguimiento continuo del

R0 nutrlClon:I atencién de RN, con primer nivel de atencién a

para incremento ge complicaciones. | la gestante durante todo |

peso, pa(tjologla L el periodo de gestacién, |

recibiendo tratamiento oportuno en |

tratamiento que no diagnésticos que
!.requle.re de cuidados ! predisponen a un

PRI, | ... - - NE—— ‘| nacimiento de RN con
| | Se realizé la atencién complicaciones

- |
LLa AO estd orientada a | oportuna del recién

la atencién de recién | | nacido que necesité Mayor asignacién
Inacidos méd:camente ' de UCIN, esto gracias presupuestal parala |
inestables o . al Sapo. contratacion de médico
criticamente o | multidisciplinario del especialista
La AO al | s
AO/AOI00100000068 " fermos: que | servidode  {nesnatélogo), que cubra
3330701 - ATENCION [réauieren cuidado Isemestre, obtuvo | neonatologia ya que el mes:completo.
DEL RECIEN NACIDO lconstante, soporte | uUnhavance fisico el personal que labora .
\con respiratorio | de 77% con 134 | en esta 4rea tiene :
¥} COMPLICACIONES lcontinuado, |casos tratados de ampha experiencia en |
procedimientos RN. ' el manejo de RN que
RNEREESIERCUGN lquirurgicos ingresan a UCIN

complicados u otras

iintervenciones No se cuenta con un
lespecializadas que médico especialista |
requiere de cuidados (neonatdlogo) que |
intensivos). | cubra la atencién el |

e | mes completo, |
" De manera integral, en base a la Informamdn anterior, écémo el cumpilmlenlo de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
El cumplimiento de las actividades operativas (AOs) vinculadas a la AEl 02.02, muestran un avance significativo en
lla implementacién de la AEl 02.02. La AO/A0I100100000067 (3330601 - ATENCION DE RECIEN NACIDO CON|
COMPLICACIDNES) y la AO/AOI00100000068 (3330701 - ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES|
IQUE REQUIERE UCIN) presentan un nivel de ejecucion del 77% para ambas actividades. Si bien se esta alcanzando
Jiresultados importantes con las intervenciones oportunas que busca reducir la tasa de mortalidad neonatal, esto
|med|ante las referencias oportunas a los pacientes del primer nivel de atencién y al equipo multidisciplinario del

!5EFVICIO de Neonatologia, aportando a la meta PEl de la AEl a nivel regional.
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Las medidas a adoptarse propuestas podran revertir los resultados, siendo posible efectuar la
reprogramacion interna de los recursos presupuestales en las AOs de la AEl, asimismo mejorar la
identificacion de forma pertinente a pacientes en el primer nivel de atencion y ser referida oportunamente.

El Hospital Departamental de Huancavelica no cuenta con una poblacién asignada por ser de nivel de categoria 1I-2
que trabaja a demanda y estd a la espera de las referencias del primer nivel de atencién a nivel regional.

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

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

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

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

Para el afio 2025, la U.E. Hospital Departamental de Huancavelica programé en su POl un total de 03 AOs
articuladas a la AEI.02.02 , dentro de ellas se contd con 02 AO clave: la AO/AOI00100000067; 3330601 -
ATENCION DE RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES con un avance fisico del 77% al | semestre, con
282 casos que recibieron tratamiento con medicamentos, terapias respiratorias, cirugias y cuidados
intensivos segun la particularidad del caso y la AO/ACI00100000068: 3330701 - ATENCION DEL RECIEN
NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE UCIN que alcanzo un 77% de avance fisico, con 134
casos tratados con las intervenciones que se realizan a todo recién nacido que esta orientada a la
atencién del recién nacidos médicamente inestables o criticamente enfermos que requieren cuidado
constante, soporte respiratorio continuado, procedimientos quirlrgicos complicados u otras
intervenciones especializadas.

Pese a la intervencién oportuna del equipo multidisciplinario del Departamento de Pediatria-Servicio de
Neonatologia se tuvo 08 muertes neonatales.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AE]

Linea Base LE | VO | Avance Tipo | (%) |
| Cédigo AEl/ Indicador | . | 2025 | 2025 |
5 _ X | Ano | Nelor 2025 | Semi | Anual | Semi |
AEI 02,02 ATENCION | |NTEGRAL OPORTUNA; PERIODICA Y CONTINUA A ND

9202 LOSRECENNACIDOS. R L
' Tasa de mortalidad | - ! |
IND.01.AEI.02.02 Ineonatal x 1,000 2017 12 590 ND | ND ND | ND ‘
| _ Inacidos vivos. | | N | |

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

En el siguiente Cuadro 2, se observa que del total de las 03 AOs programadas para la AEl en el POI 2025,
02 AOs no obtuvieron resultados de avance fisico iguales o mayores al 95% y 01 obtuvo el resultado de
avance fisico iguales o mayores al 100% con un promedio de 84.67% a nivel de la AEI.

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

= = it [ | Namero de AO con Promedio de
Cédigo Denominacién Accién Eslratéglca Namero de AO Ejecucién fisica Ejecucién fisica
Institucional / Centro de Costo | ~ 2100% Ajustado de las AO |
| 1 2( k]
o /ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA; !
AEL02.02 |PERI<.‘JDICA Y CONTINUAA LOS 3 1 84.67 I
[RECIEN NACIDOS. D _ _ !
05.03.02 ISERVICIO DE NEONATOLOGIA _ 3 1 | 84.67 B

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

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

13/ 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 programacion
fisica mayor a 0 al primer semestre.
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Si bien el promedio de avance fisico de las 03 AOs programadas para el | semestre fue de 84.67%, los
avances de las mismas, varian entre 77% al 100% segln se puede apreciar en la siguiente Tabla 01,
donde las 02A0s vinculadas a la AEI.02.02 (ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA; PERIODICA Y CONTINUA A
LOS RECIEN NACIDOS.) obtuvieron un resultado de 77% en ambas AOs.

Teniendo en cuenta que es un indicador negativo se puede concluir que esta AEl a través de su indicados
se encuentra en una ejecucion optima, porque se realizo la atencion oportuna del recién nacido con
complicaciones y que necesito de UCIN, esto gracias al equipo multidisciplinario del servicio de
neonatologia ya que el personal que labora en esta area tiene amplia experiencia en el manejo de RN.

Asimismo, precisar que el Hospital Departamental de Huancavelica trabaja a demanda y no contamos
con una poblacidn asignada por ser de nivel de categoria II-2 que trabaja a demanda.

TABLA 01: AOS PROGRAMADAS POI 2025 AEI 02.02 — AVANCES % FISICOS AL | SEMESTRE

Actividad Cperativa

Unidad de Medida

FiREITatal | FISE|Total

|OELOZ | ALD2.02 |ATENCION INTEGRAL; OPQ, AI00100000066 3330501 - ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO
VOELOZ AELOZ.0 | ATENCION INTEGRAL DPO ADIOO100000067 3330601 - ATENCION DE RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

FTE: Tabla 01 del Médulo de Evaluacidn CEPLAN

|RECIEN NACIDO ATENC
CASO TRATADD |
|OELOZ |AELO2.02 |ATENCION INTEGRAL OPO AQI00100000068 3330701 - ATENCION DEL RECIEN MACIDO CON COMPLICACIONES QIUE REQUIERE CIN | CASO TRATADO

| 38800 | 100%
| 200 | TI%
| 13400 | 77%

T49.00
73400
356.00

En el cuadro 3, La Unidad Ejecutora del Hospital Departamental de Huancavelica a nivel del
Departamento Pediatria a través del servicio de Neonatologia realizo la reprogramacion fisica de 02 AO

AEI.02.02.

con la finalidad de garantizar una mejor cobertura de la ejecucién fisica para el logro de indicador

En cuanto a las modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs: Se dieron uno por
ajuste y modificaciones internas entre especificas del gasto entre las mismas AOs y también en marco al
financiamiento de las Prestaciones de Salud y Administrativas brindada a los asegurados del Sistema
Integral de Salud en mérito a los convenios y adendas suscritas con el tnico fin de mejorar la cobertura
de los gastos y una atencion de calidad y calidez coadyuvando a la mejora de la disponibilidad
presupuestal.

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

Cadigo

Denominacién Accién
Estratégica Institucional /
Centro de Costo

||/AEL02.02

ATENCION INTEGRAL;
OPORTUNA; PERIGDICA Y
CONTINUA A LOS RECIEN

NACIDOS.

05.03.02

SERVICIC DE
NEONATOLOGIA

AO finaliza do ' i | a0
la con sistencia 3(? dtilf?:l::dol AO creadas Ad I:::ﬂ v AOnI;:zl:;gfa
POI - PIA ' |
i ] e 2
2 3 0 s ¢
2 30 0 2

1/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabiliza la cantidad de AC creadas en la etapa de ejecucion y que estén activas
4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, inactivadas en la etapa de ejecucion

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucién, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
gjecucién (considerando solo las AO activas).




001000 - REGION
HUANCAVELICA-HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA

Ficha de implementacion de la
AEI.03.01: ATENCION INTEGRAL Y
OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDA
EN LA POBLACION DE LA REGION

HUANCAVELICA.

Correspondiente al primer semestre del aiio 2025

21 de agosto, 2025




001000 - REGION HUANCAVELICA-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

[
Gofigoynomine de LiE. HUANCAVELICA |
|OEI.03: GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA |
Cédigo y denominacién de OEI !POBLACiC')N DE LA REGION HUANCAVELICA EN EL MARCO DEL i
, _ ASEGURAMIENTO UNIVERSAL. e
Cédigo y denominacién de AEI IAEL.03.01: ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDA EN LA/
' o _|POBLACION DE LA REGION HUANCAVELICA. |
|r Factores que afectaron !
| AO/Inversiones clave | AlcancedelaAO/ | Situacién actual de ¢ cumpiauento ce lo I
|en la implementacién de inversion en cumplimiento de la prograrn;i::é;e:: ron Re_comendac{pn;as :’3':
laAEI(A) |coniribucién ala AEI (B) AO/imversien(C) | MCESORCE | melorar cumplimiento (£
distribucién, etc.) (D) | _
‘ La AO esta orientada a
I realizar el tratamiento: Los EE.SS de primer
| a pacientes con nivel cumplen con las
| hipertension arterial, |La AO al | semestre referencias de IReforzar ¢l seguimiento
iAO!AOIOOlOOOOOBDU con dafio de 6érgano  obtuvo un avance pacientes [

IND.O1.AEL.03.01
5001606 - PERSONAS
HIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO (PP
018)

\de pacientes identificados
lpara el cumplimiento de
su tratamiento
‘especializado para
'mejorar la calidad de las
personas que padecen la
enfermedad.

‘diana (retinopatia, ide 100% de avance|diagnosticados.
[Enfermedad Renal fisico, con 87
iCrénica, cardiopatia o |pacientes
Enfermedad hipertensas que
Cardiovascular), Irecibieron el
realizando exdmenes tratamiento
auxiliares en caso de  especializado.
requerirlo, con
atencion del médico

especialista.

lSe debe seguir
ifortaleciendo las
lactividades preventivo
!pramocionales,
|debido a ello es el
incremento de los
icasos referidos.

i 1

AQ/A0100100000420
IND.01.AEI.03.01

5001704 - PACIENTES
DIABETICOS CON

/" |ICANCER DE CUELLO
IUTERINO (PP 024)

Los EE.SS de primer
i3 Inivel cumplen con las

La AO esta orientada a% ! np

: : lLa AO al | semestre referencias de
realizar el tratamiento [
o Dacientes can jobtuvo un avance ipauentes
.p |de 100% de avance diagnosticados.
diabetes con una o

3 . fisico, con 83 |
varias complicaciones,| . '
pacientes

5 | |Se debe seguir
clinicamente estables | . .
- lhipertensas que  [fortaleciendo las
que requieran un

: [recibieron el iacttvidades preventivo
manejo en con ! 2 .

e ftratamiento |promocionales,
tratamiento ! s

i lespecializado.
especializado.

Reforzar el seguimiento
de pacientes identificados
ipara el cumplimiento de
su tratamiento
lespecializado para
mejorar la calidad de las
personas que la padecen |
IIa enfermedad.

idebido aelloesel

lincremento de los
|casos referidos.
!Los establecimientos
|de salud del primer
Inivel de atencién
|deben de cumplir con
ila referencia de todos
ilos pacientes con
diagnostico
!presuntivo de cancer
lde cuello uterino.

INO se cuenta con un
Imédico especialista
lque cubra la atencién

|
lel mes completo ya

: LaAOall
La AO esté orientado a
lsemestre, obtuvo

establecer un [ 5 L.
diagndstico definitivo e

estadiaje del cancer b emim—
I ) . |diagnosticadas, lo
de cuello, la atencién

; lque representa un
que se brinda esta 1100% de los casos

dirigida a mujeres con
¥ ! 'esperados, de un

6l dlagn.ostwo ; total de 35 tomas
presuntivo de cancer | L
'de biopsias.

de cuello uterino, esta

Los establecimientos de
lprimer nivel de atencién
deben de realizar las
coordinaciones para una
oportuna referencia.

Brindar mayor asignacion |
presupuestal para la

IAO se realiza de
imanera ambulatoria y
len algunos casos
lameritara cirugia e
internamiento.

|Al ser un indicador
Inegativo guarda
luna correlacién
inversa con el
estado de salud.

cubra esta necesidad. |

contratacion de médico
especialista (GINECO-
IONCOLOGO).

lque esta sub
lespecialidad es escasa
'a nivel nacional,
ademas de no contar |
con una asignacion
presupuestal que
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| La AO consiste en
[ realizar diagndsticos a |

la persona conosin  La AQ al | semestre
iconfirmacidn obtuvo un avance
lbacteriolégica, para  |del 100% de
ideterminar el tipo de |avance fisico, con

E—

Desde su |
preoperatividad del |
tomografo se estdn I ,
identificando [El primer nivel de [

AO/AQI00100000070
pacientes con casos Eatencién debe continuar

IND.06.AEI.03.01

4396401 - | . extrapulmonar. lcon las referencias de los
{tuberculosis pulmonar|(35 casos de [ . o

DIAGNOSTICO DE | . 2 . lpacientes para identificar
l(sensible, resistente) |diagndstico de ;

TUBERCULOSIS g . at——-— Referencias oportunas oportunamente los casos

PULMONAR (PP 016) }p & por parte de EE.SS de |de tuberculosis pulmonar.
iesquema de pulmonar. |

3 rimer nivel
itratamiento adecuado P

|para cada caso
levaluado.

La AO esta orientado |
al tratamiento | |
/AO/A0I00100000092 ambulatorio de !
IND.07.AEL03.01 pacientes con

La AO al | semestre (Continuar con la . .
| | El primer nivel de

55005190 - diagnostico de ‘obtuvo un avance %atencién alas W ———

iTRM»I!\MIENT{} \depresién Incluye del 92% de avance |personas que acuden s Bss raferanss e de s |

AMBULATORIO DE diagnostico y éfisico, con 276 lal Hospital de manera OR————

PERSONAS CON ftratamiento |personas tratadas. |directa o referida. pacien ' |

DEPRESION (PP 131) |psicoldgico, : | |
psiquidtrico y de ! , |
enfermerfa. | ! |

|

IND.07.AEL.03.01
5005191 -
TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON
TRASTORNOS

Y DE CONDUCTA
SUICIDA (PP131)

AO/A0100100000100 |La AQ concierne al

itrata miento integral
?cun internamiento y
lhospitalizacion
bbrindado a personas
con depresién,
lansiedad y conducta

IAFECTIVOS, ANSIEDAD suicida, con la

finalidad de la
iestabilizacién clinica.

La AO al | semestre

obtuvo un avance
del 97% de avance
fisico, con 58
|personas tratadas
\que requirieron
Eintemamiento.

Mayor asignacion
presupuestal para
garantizar la continuidad
hospitalizacion de  |del médico especialista.
'salud mental para i

poder brindar una :Asignacién presupuestal
Imejor atencion a los en la G.G. 2.6 parala
!pacientes que lo ladquisicion de bienes
requieran y continuar (camillas, silla de ruedas,
lcon la contratacién de equipos de medicién de
émédico psiquiatra)  [funciones vitales entre

' Iotros}.

[Fortalecimiento del
idrea de

regional.

De manera integral, en base a la Inforn'lat:ic'mI anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Las AOs sefialadas como se evidencia en su descripcion, tienen correspondencia directa con la AEl y su
indicador, permitiendo garantizar la atencion a la poblacién de la regién de Huancavelica.

“ILas medidas a adoptarse propuestas podran revertir los resultados, siendo posible efectuar la

' -‘:'reprogramacién interna de los recursos presupuestales en las AOs de la AEI, de tal manera que se orienten
Imayores recursos a las AOs claves, lo que permitiria la contrata de profesionales especialistas que cubran las
" Ibrechas de los servicios; asimismo la mejora de los procesos logisticos que debe ser coordinado, permitiran
la entrega oportuna de insumos, asignacién de presupuesto en el G.G. 2.6. desde la asignacion del PIA,
también reforzar las referencias de pacientes identificados para el cumplimiento de sus tratamientos
especializado para mejorar la calidad de las personas que padecen las enfermedades.

[El Hospital Departamental de Huancavelica no contamos con una poblacién asignada por ser de nivel de
categoria II-2 que trabaja a demanda y est4 a la espera de las referencias del primer nivel de atencién a nivel

———

(A) Las AC 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) Descripcitn breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa el logro de la AE.

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

"2%‘ w@“ .| (D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos
‘%\ PRESUMERTA ES ‘é’,’ {humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o enfrega, procesos de apoyo, mecanismos de
'9410 sy o coardinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, otros.

(E) La recomendacién debe ser concrela en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.
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En marco a la AEL03.01: “Atencidn Integral y Oportuna por Etapas de Vida en la Poblacion de la Region
Huancavelica”, orientan la gestidn de la entidad hacia el logro de los objetivos estratégicos sectoriales. Segun
el “Plan Estratégico Institucional ampliado 2020-2027 del Gobierno Regional de Huancavelica”, que buscan
garantizar los derechos de salud de la poblacién, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios de
calidad con eficiencia, la UE Hospital Departamental de Huancavelica por ser de Nivel de Categoria I1-2
coadyuva al cumplimiento de metas a nivel regional de los 04 indicadores, con 06 AOs programadas.

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

' LineaBase | LE J| ) Avance Tipo | (%)
i I it LT
Codigo | AEl/ Indicador 2025 | 2025 2025
; Afio | Valor —— ;
! 2025 ; Sem1 | Anual | Sem1 | Anual |
|

ATENCIGN INTEGRAL Y OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDAEN LA @ | W !
POBLACION DE LA REGION HUANCAVELICA. |

Porcentaje de poblacion I |
de 15 afios a mas, | |

IND.01.AEL03.01 iaﬁiiados al SIS, tamizados | 2017 i
len Diabetes e ,

‘Hipenensién Arterial. | |
|

AEL03.01

|Porcentaje de atencién
estomatolégica basica 2017
|preventiva por etapas de | |
\vida. N [
[Porcentaje de mujeres de |
30 a 64 afios de edad |
|aseguradas al SIS que se | _
IND.03.AEI.03.01 |han realizado tamizaje 2017 | 2030 65 ND ND ND ND
|para deteccién de cancer 3
cuello uterino en los |
_ __Jrl.i_lli_m_c_ngtres afnos.

IND.02.AEL03.01

i =t 1 -
IND.O4AEL0301  @sadeincidenciade | 5017 | 570 | 310 | ND ND | ND ND
-equnOOOCGS1S. | L B ) 18

'[Ficmemaja de personas | .

IND.05.AE1.03.01 con discapacidad 2017 | 1077 | 2350 | ND ND | ND ND
certificadas en IPRESS. | | | B I

|

Tasa de incidencia de - :
IND.06.AE103.01 ftuberculosis pulmonar 2017 12.20| 8.64 ND | ND ND | ND
(frotis positivo). S [ I |

Porcentaje de personas | |
|

|

|

|

|

|

|

|

detectadas con trastornos i

afectivos (depresidn y
IND.07.AEL03.01 conducta suicida) y de | 2017 | 17.10 22 ND ND
ansiedad que tienen !
diagnostico y fratamiento. |
|Porcentaje de atendidos
prehospitalarios moviles
IND.08.AEI.03.01 |de la emergencia y 2017 80 96 ND ND

lurgencia individual y
L masiva _
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

ND ND

ND ND

En el siguiente Cuadro 2, Para la AEl 03.01. a nivel de la UE Hospital Departamental de Huancavelica, se
observa que del total de las 89 AOs programadas para la AEl en el POl 2025, 55 obtuvieron resultados de
avance fisico iguales o mayores al 95%, con un promedio de 80.20% a nivel de la AEI. Precisar que la UE
\ Hospital Departamental de Huancavelica por ser de Nivel de Categoria II-2 coadyuva al cumplimiento de
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

ik de A0 1 Ej‘:::(::T:s'::ori:;:a
Denominacién Accién Estratégica Institucional | Namero de AO| con Ejecucién |
i
Codigo Centro de Costo fisica 2100% Ajusta:oo deias
i (bt ki = g L S 2l . 3
! IATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA POR . , ]
AE.03.01 ETAPAS DE VIDA EN LA POBLACIGN DE LA 89 47 : 84.98
REGION HUANCAVELICA. | |
| 040800  UNIDAD DE SEGUROS Y REFERENCIAS 12 - 4 . 82.50
050100  DEPARTAMENTO DEMEDICINA 3 3 | 100
| 050200  DEPARTAMENTO DE CIRUGIA A 4 T84
05.03.01  |SERVICIO DE PEDIATRIA 1 0 45
| 050302 SERVICIODE NEONATOLOGIA B 1 0 | 50
050400 DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 3 3 100 |
| 050500 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 4 4 _[ 100
i DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS 5 |
| 05.06.00 CRITICOS T -5 2 _ QZ'EU -
i DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y
| 3070 centROQURURGICO IR R S B
| DEPATAMENTO DE MEDICINAFISICA Y [
050800 REHABILITACION S | 4 bl
050900 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2 12 7882
05.10.00  DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL 1 1 100 |
051100  DEPARTAMENTODE FARMACIA 1 0 91
051200 DEPARTAMENTODENUTRICIONYDIETETICA 1 | 1 100
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR ;
RO msgeNes 2 R
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
051400 ANATOMIAPATOLOGICA - L3 I
| 051500  DEPARAMENTODE SALUDMENTAL 2 9 80.33
| 051700 |DEPARTAMENTO DE TELESALUD TELEMEDICINA | 1 | 1 00

1/ Se contabiliza el nimero de AQ con programacion fisica anual mayor a cero y con segulmientb_apmbadé
2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% al primer semestre.
R,/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en |a ejecucion de las AO al primer
:~, semestre. A nivel de AE| no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AQ con programacion
fisica mayor a 0 al primer semestre.

// Si bien el promedio de avance fisico de las 89 AOs programadas fue de 80.52%, las AOs claves obtuvieron un
avance mayor al 90% segun se puede apreciar en la siguiente Tabla 01. La AEL.03.01 “ATENCION INTEGRAL;
OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDA EN LA POBLACION DE LA REGIONA DE HUANCAVELICA”, se realiza a través de
las actividades en relacién al indicador de los diferentes programas presupuestales como son: 0016-TBC-
VIH/SIDA, 0018-Enfermedades No Transmisibles, 0024-Prevencion y Control del Céncer, 0104-Reduccion de la
Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 0129-Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de
salud en Personas con Discapacidad, 0131- Control y Prevenci6n en Salud Mental, 9001 Acciones Centrales y
9002 acciones presupuestales que no resultan en productos y en los diferentes centros de costos del Hospital
Departamental de Huancavelica.

TABLA 01: AOS CLAVES PROGRAMADAS POl 2025 AEI 03.01 — AVANCES % FISICOS AL | SEMESTRE

Semeste

tividad | > :
Ay Actividad Operativa Unidad de Medida | EREITE0 | [fise] Total

= st i i Oparativa 1D
] & & - I

OEL03 |AE103.01 ATENCIGN INTEGRAL Y OP(AOI00100000053 _ 0215085 - DINGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLD UTERINO [PERSONA DIAGNOSTIC 12,00 900 | 100%
OF1.03 |AEL03,01 ATENCIGN INTEGRAL Y OPCADI00100000420 5001704 - PACIENTES DIABETICOS CON TRATAMIENTO ESPECIALZADO PERSCNA TRATADA 146.00 8300 | 100%
OFI03 |AEI.03.01 ATENCION DMEGR&LYOPQ&DIDOIDBODDIDD 5005191 - TRATAMIENTO COM INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNDS AFECT PERSONA TRATADA 120.00 58.00 97%
T QEI.03 |AELD3.0L ATENCIGN INTEGRAL Y OPCAID0100000300 | 5001606 - PERSONAS HIPERTENSAS CON TRATAMIENTO ESPECIALZADO | PERSONA TRATADA 174.00 £7.00 100%
(% OFL03 |AEI03.01 ATENCIGN INTEGRAL Y OPADIOD100000099 5005190 - TRATAMIENTD AMBULATORIO DE PERSONAS CONDEPRESION PERSONA TRATADA 43000 0600 | 92%
° e ‘t@ OEL03 [AEL03.01 ﬁTENCIIjNMEGRALYOP(&OLDQIQD(I)UO}'O 4396401 - DIMGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR {PERSONA DUAGNOSTIC 35.00 23.00 100%
cfiheion [ TE: Tabla 1 del Médulo de Evaluacién CEPLAN
P L 2] v , . v =4 .
#//Como se puede visualizar en el cuadro 3 de modificaciones de las Actividades Operativas Programadas, para el
# cumplimiento de la AEI 03.01, sufrié modificaciones de la siguiente forma: inicio con 79 AOs, luego 89 AOs en

el POI modificado, 10 AOs creadas, 13 AOs inactivas y 40 AOs reprogramadas.
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De las cuales se observa mayores AOs creadas en el Centro de Costo Unidad de Seguros y Referencias por
asignacion presupuestal en las diferentes AOs de los Programas Presupuestales por la fuente de
financiamiento de Donaciones y Transferencia para las AOs de los PPs: 0016 TBC-VIH/SIDA {adquisicion de
materiales e insumos médicos), 0018.ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (para la adquisicién de materiales,
insumos, accesorios quirdrgicos); 0024.PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (adquisicion de insumos vy
materiales médicos prioritariamente para el departamento de patologia), 0104 Reduccién de la Mortalidad
por Emergencias y Urgencias Médicas (para el pago de viaticos del personal de salud que realizan la referencia
y contra referencia de los pacientes del SIS, también para la adquisicion de combustible); También se
realizaron modificaciones internas entre las mismas actividades operativas, para la entrega de insumos y
prestacion de servicio a los responsables del centro de costos para garantizar el cumplimiento de metas e
implementacion de la AEI

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

I R — - e
o ; ;i dolacon | AOdel POI AO inactiva| AO reprogra
Cédigo Delnot'&""afc'é';fgc'?" Edstrg;eg;ca sistencia POI| modifica do AG craadas das madas
nstitucional / Centro de Cos -PIA | |
i R 1l 2 3l 4 5|
| ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA |
| POR ETAPAS DE VIDA EN LA |
AELOSO  pOEACIN DE LAREGION 75 89 10 | 13 “©
' HUANCAVELICA. o | |
040102 |OFICINA DE ADMINISTRACION o | o0 | 0 | 0 0|
040800 |UNIDAD DE SEGUROSY REFERENCIAS | 2 | 12 10 0 0
050100 DEPARTAMENTODEMEDICINA | 3 | 3 0 0 2|
050200 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA I A O I 8
050301 |SERVICIO DE PEDIATRIA [ 1 [ 0 [ o 0o
050302 SERVICIO DE NEONATOLOGIA ] o . 0 | 0
- DEPARTAMENTO DE GINECO |
DN\ B0 GECTETRIC 3. 3 | 0 | 3
? DEPARTAMENTO DE
050500 gooNToEsTomstoogs 440 0 |2
: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAY
) 050600 CiADOS CRITICOS s e o | ot ! 0
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA | |
050700 v CENTRO QUIRURGICO I 0 | @ ] s
DEPATAMENTO DE MEDICINA FISICAY |
: B8N peypgimacion 2 ® L. N
[ 050900 DEPARTAMENTODEENFERMERA | 22 | 22 | 0 | 4 | 9§ |
Z " 05.10.00 |DEPARTAMENTODESERVICIOSOCAL | 1 1 | 0 | 0 1
o fl 75 %) 051100 |DEPARTAMENTODEFARMACA | 1 | 1 | 0 0o [ 1|
&5 _at? | 51200 DEPARTAMENTODENUTRICIONY | A ; .
 DETETICA S5 . T (.. i
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR |
081300 IMAGENES B S NS N N
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA | | |
| 051400 |~/ NICAY ANATOMIAPATOLOGICA || 1 om | & 8 ] 4
051500 [DEPARAMENTODE SALUDMENTAL | 10 | 12 0 i | 9
DEPARTAMENTO DE TELESALUD | | |
ot RN L 0 | o 0

1.f Se contabiliza el nimero de AO activas y con financiamiento ccmp!eto en la consistencia PO - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
3/ Se contabﬂiza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que eslén act‘nfas

15/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la e]ecur:ién cuyas metas fisicas fueron modificadas en la etapa de
:_. ejchCIOFI (considerando solo las AO activas).
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