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PRESENTACION

Las presentes Fichas de Implementacion de las AEls evaluacion Anual del PEI - POI
2023 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 (OEl) a través de las Acciones
Estratégicas Institucionales (AEl), las cuales se encuentran establecidas en el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2020-2026 ampliado del Gobierno Regional de
Huancaveiica, por lo que se cuenta con OEI pertenecen al sector salud y/o trabaja la

Por ello, a efecto de contribuir con el fortalecimiento del sistema de planeamiento, y
en el marco de la implementacion del planeamiento estratégico para la mejora
continua, la evaluacion correspondiente (anual) del PEI- POI 2023, permitira verificar
el avance y el logro de las metas, a través de la recoleccién, analisis y consolidacion
de los indicadores de las acciones estratégicas del sector salud, ademas de dar una
apreCiac:lon sistematica y objetiva de la politica institucional, respecto al disefio,

|mp!ementa0|on 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 once (11) 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-Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres, 0104-Reduccion 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, 1001-
Productos especificos para desarrollo infantil temprano y 1002-Productos especificos
para reduccién de la violencia contra la mujer; 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 Promocion de la Salud y
prevencion de riesgos y danos en la salud de la poblacién.

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
Desnutricion Crénica Infantil, Disminucion de la Mortalidad Materna, Reversion Cero,
Buen Trato y Lucha Frontal Contra la Corrupcién
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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.

Segin el Plan Estratégico Institucional 2020-2026 (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
L%Contnt:»wr en la reduccion de la mortalidad materno neonatal y atencion integral; oportuna;
_‘ perlodlca y continua a gestantes y puérperas, mediante una atencién integral de la salud,
/7 g P promoviendo estilos de vida y entornos saludables con enfoque de derechos, equidad de género
W, C s interculturalidad, priorizando a la poblacién de mayor exclusion social y econémica a través de
Ia Planificacién Familiar mediante una atencion integral de la salud de las mujeres en edad fértil
TN de la provincia de Huancavelica.

200 DE & Des ™
// o,?\*;, 50016: TBC-VIH/SIDA
To | ) " «pontnbulr en la disminucion 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 género e interculturalidad,

priorizando a la poblacién en pobreza y extrema pobreza de la provincia de Huancavelica, dentro
de los principales productos del Programa TBC-VIH/SIDA.

0Dg
g“fﬁ?ﬁyoﬁ% 0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
f‘ ’% | Contribuir en la disminucién y control de las enfermedades transmisibles metaxénicas y
“%' F ‘Il zoondticas, mediante una atencién integral de la salud, fortaleciendo las actividades
mgm /  recuperativas, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, con enfoque de derechos,
K

equidad de género e interculturalidad, priorizando a la poblacién en pobreza y extrema pobreza
de la provincia de Huancavelica.

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
o Disminuir la morbilidad de dafios no transmisibles, brindando una atencion integral y oportuna
P ., por etapas de vida mediante un despistaje, diagndstico y tratamiento precoz que involucra la
st : ‘atencion integral por un equipo multidisciplinario. priorizando a la poblacién con mayor riesgo
segun etapas de Vida, fortaleciendo la gestion de la estrategia de DNT, durante el afio 2023.

~" 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Realizar tamizaje a pacientes con riesgo para deteccion oportuna de algun tipo de cancer, realizar
diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna a pacientes de acuerdo al estadiaje de cancer.

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
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 rehabilitacién
de ambientes de los establecimientos de salud afectados por fendmenos extremos.

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
Brindar atencion 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
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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 administracién publica, mejorando los servicios de salud, fortaleciendo la
participacion de las personas con discapacidad en la educacién inclusiva y especial, para que las
personas con discapacidad reciban atencién de rehabilitacion.

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

Realizar tamizaje a pacientes con riesgo para detecciéon 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.

1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
gR0 0 Se compone diversas intervenciones cuyos resultados influyen especificamente en el desarrollo
mk_ integral del nifio y nifia, tiene como objetivo: Lucha Frontal Contra la Anemia y la Desnutricién
: W % 'Cronica Infantil; siendo Huancavelica el departamento con mayor incidencia de anemia y DCl en
nifios menores de 5 afios, y superar las brechas de desarrollo cognitivo, social, fisico y emocional.

“1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER

Z20 DE 5+ Busca contribuir al ejercicio del derecho a una vida libre de violencia, en el marco del Sistema

e 2150 S Nacl la P ion, Sancién y Erradicacion de la Violenci tra las Muj I

é_\.{._KFO _,L%Nacmnal para la revencnor?,‘ ancion y Erra lcamon_ 'e a Vio encia pon rﬁ as Mujeres y los
=0 "Ri¥ ¥ ﬁntegrantes del Grupo Familiar. Comprende las decisiones de identificacion de los factores
2 “ﬁgﬁﬁcn,?bondicionantes de la violencia contra las mujeres, los cuales deberan ser abordados con
\© - prioridad; asi como la determinacion de las intervenciones, indicadores y metas que deberan ser
financiadas en los préximos afios para asegurar los resultados esperados.
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9001: ACCIONES CENTRALES
Comprenden las actividades orientadas a la gestién de los recursos humanos, materiales y

_financieros de la entidad, que contribuyen al logro de los resultados de sus Programas
Presupuestales.

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS-APNOP
Esta categoria comprende a las actividades para la atencion de una finalidad especifica de la

entidad y que no tienen relacion con el proceso de generacion de productos de un Programa
Presupuestal.
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

= — R

o _ -
bema | e 0w Avance Tipo | (%) |

Cédigo AEI/ Indicador Dase. |
Afio | Valor | 2023 | Sem1 | Anual & Semi ‘ Anual |

AR o154 CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD EN NINOS MENORES DE 3 NB ‘ s
| ANOS. |

Cadigo ‘

_.+._ L. S L —— . . O, - ol g L |
' Porcentae de nifios menores | ‘ |
‘ IND.01.AEI.01.01 |de 3 afios con CRED completo| 2017 | 76.10 83

ND ‘ 70 | ND | 8434
|de acuerdo a su edad. | ‘ |

Zeri0 055 En marco de la Accién Estratégica Institucional 01.01 (AEL01.01) “CRED completo de acuerdo
c;ca la edad en nifios menores de 3 afios”, El Hospital Departamental de Huancavelica programo

S @" #una AO, ligada directamente a la AEI, con avance fisico de 0 %, la AO esta orientada a brindar
% e el servicio de paquete integrado en los Nifios menores de 36 meses con controles CRED
$completo para su edad (SEGUIMIENTO DEL NIRO Y NINA DE ALTO RIESGO), se tuvo 0% de
¥ avance porque la U.E no cuenta con poblacién asignada para este caso, trabajando a
demanda, a ello se sumo el cierre de los consultorios externos desde la pandemia por Covid
- 19, no siendo autorizado la apertura del consultorio CRED hasta la fecha, con su
inoperatividad es por ello que se tiene un 0% de ejecucion de meta fisica la cual no se alcanzé

%0\ el logro de la AEl y del OEI. 01 que busca disminuir la DC Y anemia en nifios menores de 5
anos.

W

En el cuadro de la Matriz de Plan Estratégico Institucional - PEI el avance para el aio 2023 se
tenia que llegar en un 84.34% en el producto de CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD
EN NINOS MENORES DE 3 ANOS. El Nivel de ejecucion de este producto se encuentra al
0% de lo programado esto es debido al cierre de los consultorios externos desde la pandemia
por COVID - 19; no se cuenta con poblacion asignada para este caso se trabaja a demanda,
no siendo autorizado la apertura del consultorio CRED hasta la fecha, con su inoperatividad.

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

Nimero de Promedio de
Nimero de AO con Ejecucién | Ejecucion fisica

Denominacién Accion Estratégica AO Ejecucién | financiera | Ajustado de las
Cadigo Institucional / Centro de Costo fisijca >100% % W AO
1 2 3l 4
CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA
| AELOL01 | EpAD EN NINOS MENORES DE 3 AROS, ! 0 71,540.88 0
05.09.00 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1 0 7154088 0

11 Se contabiliza el nimero de AO con programacian 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 al100% en el afio
3/ Se obtiene la sumatoria anual del sequimiento financiero definido en 1/

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

En el siguiente cuadro se observa que en el producto CRED COMPLETO DE ACUERDO A LA
EDAD EN NINOS MENORES DE 3 ANOS. La ejecucion de este producto se encuentra al 0%
de avance de lo programado, esto es debido al cierre de los consultorios externos desde la
pandemia por covid — 19. Para la implementacion de esta actividad mediante la apertura del
consultorio de CRED se emitio el Informe N° 063-2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-HVCA-
DE-OPE, ademas se realizd coordinaciones con el Departamento de Enfermeria, Oficina de
Gestion de la Calidad y wun reiterativo mediante el Informe N° 023-
2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-HVCA-DE-OPE con fecha 18 de agosto del 2023.
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2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

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

AO finaliza do i,
Denominacién Accién la con | AOdelPOI | . dag | AQinactiva | AO reprogra
. Codigo | Estratégica Institucional / mm'“: POl modiicade o s
Centro de Costo .
. - A T
i = |
CRED COMPLETO DE |
ACUERDO A LA EDAD EN |
AELOLOT  \1%0S MENORES DE 3 1 ! 0 0 Ul
0S. . |
DEPARTAMENTO DE -
sy, 000 eyereMERIA 1 1 0 0 L

1§_Se e contabiliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POl - PIA

‘Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
Se contabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecucién y que estén aclivas

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas ylo financieras fueron modificadas en la efapa de ejecucian
(considerando solo las AD activas).

_&;A En el siguiente cuadro se observa que en las modificaciones de la AO e inversiones vinculadas
; ¥ 21 ala AEL La AO tuvo modificaciones en la parte financiera, por la incorporacién de mayores
o / o gf recursos para el incremento salarial de los servidores, directivos y funcionarios de los
3 regimenes de los D.L. N° 728 y N° 1057 (CAS), asi como de las Leyes N° 30057, N° 29709 y
K/ N°® 28091 con el fin de garantizar el incremento salarial de los trabajadores de todo régimen
laboral. En lo fisico no se dieron modificaciones.

. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI.01.01

Z2R0 DE o
a"‘\ﬂ“"i””“ 1’( ; o
é’ 0 \ El presupuesto asignado a la AEI como PIM es de S/. 71,543.00, ejecutandose s/ 71,541
E *g representando un 100% del PIM anual, Sin embargo, se llegd a buen % de ejecucion

o~ J/ Presupuestal, frente a este resultado no se ve coherente el avance fisico promedio de la AEI
que es de 0 %, debido a la no apertura de consultorio externo de CRED especializado, pero

que se espera retomar a partir del afio 2024,

La ejecucion presupuestal de la AO, corresponde a la “ATENCION A NINOS CON
i CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD” (SEGUIMIENTO DE
" cun - NINOS Y NINAS EN ALTO RIESGO) asi mismo se ejecutd el presupuesto en el abastecimiento
5 Eﬂ de insumos para AIS-NINO ya que en el 2024 se apertura las atenciones a los nifios yen el
— ,comité de LACTANCIA MATERNA del Hospital Departamental de Huancavelica, y de esta

forma contribuir con el proceso de certificacion de establecimientos de salud Amigos de la
madre de nifios y nifas.

- Andlisis de contribucion y pertinencia de las AO a laimplementacién
de la AEL.01.01

La actividad operativa corresponde a la actividad presupuestal, nifios menores de 36 meses
con controles CRED completo para su edad, y contribuye directamente a la implementacion
de la AEL01.01. sin embargo, por los motivos ya expuestos el Hospital Departamental de
Huancavelica no ha contribuido en nada a la fecha, previéndose el cumplimiento al menos de
parte de las metas, a la apertura del Consultorio CRED.
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5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

En el informe de Evaluacion de POI al primer semestre del 2023, las recomendaciones fueron
de retomar las atenciones en AIS-NINO, pero no se llegd a cumplir con lo recomendado por
la falta de un ambiente para el consultorio de CRED vy por la falta de un personal capacitado
en la actividad de seguimiento de nifios y nifias en alto riesgo.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el
siguiente periodo de la AEI.01.01

En cuanto las medidas correctivas que se debe realizar para lograr la implementacion de la
AEL:

. Apertura del consultorio de CRED para el cumplimiento de las actividades de programadas,
?f- para el mes de setiembre, se emiti6 documento reiterando la peticion a través del INFORME
_ N° 023-2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-HVCA/OPE/CPPDIT y ademas se realizd
* coordinaciones con el Departamento de Enfermeria y la Oficina de Gestién de la Calidad.

TEEET s
_ RESPONSABLE

- s VERIFICACION ; AB|
La responsablede  Laresponsable Resporte HISy  Responsable ]
coberturasde las  la estrategia de la estrategia cuaderno de - de ESNL ~ TRIMES
vacunas en sanitaria de sanitaria de seguimiento. TRE
menores de 5 inmunizacién inmunizaciones - 2024
- afos. . debera de debera de revisar
coordinarconel  las tarjetas de

consultorio de AlS-  control de todos
- NINO para captara  los nifios que

~ nifios para ser acudan al
inmunizados. consultorio de
AIS-NINO.
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1. Implementacién de la AEI.01.04

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

';':“ LE | VO | AvanceTipol(%) | LineaBase
Cédigo AEl/ Indicador e
 Afio | Valor | 2023 | Semi | Anual | Semi | Anual |
AEL01.04 ENINOS MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS BASICAS COMPLETAS PARA ND 65.48
SU EDAD.
B Sl | Ve A g 3 N g Ly - (- N 1 o
[Porcentaje de nifios menores de |
IND.01.AEI.01.04 {36 meses con vacunas basicas | 2017 7570 | 84 ND 55 ND 65.48

| lcompletas para su edad. |
| |

D Nota Las siglas LE sigﬂi!ﬁcan Logro esperado y VO, valor oblenido
A

EGOJ:O\ En marco a la AEL.01.04 “Nifios Menores De 36 Meses Con Vacunas Basicas Completas Para
Su Edad”, la U.E programé la AO Vacunacién Nifio < 1 Afio, lograndose un 0% esto se debe
esto se debe a que desde la pandemia por coronavirus se dejé de atender a nifios menores
- de 5 afios, solo se atiende la vacunacién de los RN llegando a vacunar a 882 y a la falta de un
ambiente exclusivo para su atencion y de esta manera perjudica a no cumplir con el objetivo
estratégico institucional.

En el siguiente cuadro se observa que para el afio 2023 se tenia que llegar en un 65.48%,
como U.E. no se llegd a cumplir con lo establecido esto debido al cierre temporal del
consultorio CRED afectando de esta manera a cumplir con la ejecucion de metas fisicas, se
espera que para el aiio 2024 se cumple con la ejecucion del producto.

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

B
it Nimero de A Pmmiid";id;
Denominacién Accién UMeroee | con Ejecucién | Ejecucion financiera Ej'e s sl ”
. Estratégica Institucional | AO fisica 2100% | N“Sh::) de las
7 Centro de Costo |
1; — . . | i
" 'NINOS MENORES DE 36 X |
MESES CON VACUNAS |
P 1.01.04 |BASIC AS COMPLETAS PARA 1 | 0 17,238,068.60 | 0
SU EDAD.
05.09.00 gﬁﬁéﬁlﬁﬁgﬁmo BE 1 0| 1723806860 0

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

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al100% en el afio
3/ Se obtiene la sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

4/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ en el afio. 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 en el afio.

En el siguiente cuadro se observa una ejecucion de 0% esto se debe a que desde la pandemia
por coronavirus se dejé de atender a nifios menores de 5 afios, ya que solo se atiende la
vacunacion de los RN llegando a vacunar a 882 y que este sub producto VACUNACION NINO
RECIEN NACIDO no se contabiliza para el avance de metas fisicas por no ser un sub producto
trazador. Los sub productos como (VACUNACION NINO < 1 ANO, 1 ANOS, 4 ANOS, 2 ANOS
y3 ANOS) son trazadores, pero no se realizan las atenciones debido a que el consultorio de
AIS-NINO continua cerrado debido a que no se cuenta con un ambiente exclusivo para su
atencion y de esta manera perjudica a no cumplir con el objetivo estratégico institucional.
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2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

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

AOfinalizado|
: - lacon AO del POI A6 cranil AO inactiva | AO reprogra
Codigo Denominacién Accién Estratégica sistencia POI-| modifica do 2 das madas
Institucional / Centro de Costo PIA
e — - & i - |
NINOS MENORES DE 36 MESES CON 3 5% ' K|
!AEI.01.{I4 VACUNAS BASICAS COMPLETAS 1 1 0 . 0 1
| PARA SU EDAD. ' |
| — i i s ) e _ueE Y s LA | I || . g
05.09.00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 1 1 | 0 0 1

Be contabiliza el nimera de AO activas y con financiamiento completo en la cansistencia PO - PIA

e contabiliza el nimero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién
3¢ contabiliza la cantidad de AO creadas en Ia etapa de ejecucion y que estén activas

e contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a |a ejecucion, inactivadas en la elapa de ejecucidn

La AQO tuvo modificaciones en la programacion financiera, por la incorporacién de mayores
recursos para incrementos salariales de los servidores, directivos y funcionarios de los
regimenes de los Decretos Legislativos N° 728 y N° 1057 (CAS), asi como de las Leyes N°
30057, N° 29709 y N° 28091 con el fin de garantizar el incremento salarial de los trabajadores
de todo régimen laboral, por un monto mayor a 1.4 millones.

En la AO Aplicacién de Vacunas Completas: Se hizo el ajuste (disminucion) de la meta fisica
por la continuidad del cierre de consultorio de CRED especializado, el cual determina al avance
de esta actividad.

. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI.01.04

B

£ Jf El presupuesto asignado a la AEI.01.04 como PIM es de S/ 230,176.00 ejecutandose S/
7230,151.00, un representando un 100% del PIM. Sin embargo, frente a este resultado no se
ve coherente el avance fisico promedio de la AEI que es de 0 %, por la continuidad del cierre
de consultorio de CRED especializado, el cual determina al avance de esta actividad.

NTO

Rl EGICO

La ejecucion financiera se orienté al abastecimiento de insumos para la estrategia sanitaria de
inmunizaciones especificamente para la atencién de los RN con la vacuna BCG Y HVB.

4. Andlisis de contribucion y pertinencia de las AO a laimplementacién
- dela AEL.01.04

La actividad operativa 3325401 - Vacunacion Nifio < 1 Afio” contribuye directamente a
cumplir con el indicador de la AEI.01.04, que busca cubrir un gran porcentaje de nifios y nifias
con vacuna completa para su edad; sin embargo, seria necesario adicionar mas AOs (sub
productos) del producto 3033254 “nifios y nifias con vacuna completa” del programa 1001
DIT, a fin de contar con mas datos relacionados a la AEL01.04. Su pertinencia y
correspondencia, determina la continuidad de su programacion.

3. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

Las recomendaciones fueron que se apertura el consultorio de CRED y asi cumplir con la
ejecucion de metas fisicas y cumplir con la AEL.01.04.
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6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacion en el
siguiente periodo de la AEL.01.04

En cuanto las medidas correctivas que se debe realizar para lograr la implementacién de la
AEL

> El consultorio de CRED determina al cumplimiento de las actividades de las
inmunizaciones por ello se emitié el Informe N° 063-2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-
HVCA-DE-OPE, reiterativo mediante el informe N° 023-2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-
HDH-HVCA/OPE/CPPDIT y ademas se realizé coordinaciones con el Departamento de
Enfermeria y la Oficina de Gestién para la apertura de consultorio de CRED para el mes
de setiembre del afio esto efectuara tener a nifios inmunizados segun calendario de
vacunacion y paquete nifio en controles CRED trabajando juntos de la mano .
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1. Implementacion de la AEI.01.05

Los resultados del POl anual 2023 del Hospital Departamental de Huancavelica, para la
implementacion de la AEL01.05 ATENCION DE SALUD CON ENFASIS EN LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES, DE MANERA INTEGRAL, DEL NINO MENOR DE 5 ANOS,
un avance porcentual 65.7% de las 5 AOS son vinculantes de manera directa a la AE| 01.05.

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

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cédigo AEl/ Indicador 2023 2023
Afio Valor 2023
Semi | Anual Sem1 | Anual
ATENCION DE SALUD CON ENFASIS EN LAS ENFERMEDADES
\AEL01.05 PREVALENTES; DE MANERA INTEGRAL; DEL NINO MENOR DE 5 ANOS Y SU ND 100

ENTORNO.
Porcentaje de Nifios de 6 A

IND.01.AEL01.05

menor 59 Meses con parasitosis. LA = WD L w 10

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

Dentro de la accidn estratégica institucional 01.05 (AEI.01.05) “Atencién de Salud con Enfasis
en las Enfermedades Prevalentes; De Manera Integral; Del Nifio Menor de 5 Afos y su
Entorno”, se tiene 5 actividades estratégicas dentro de la (AEI.01.05) logrando una ejecucioén
fisica promedio de 65.7%. Existe sin embargo la AO de “Casos tratados en parasitosis
intestinal” que se orienta directamente al indicador, en la que se han atendido 12 casos
tratados de parasitosis en nifios y niflas menores de 5 anos.

Podemos considerar la contribucion de la U.E en la implementacién de la AEl, como buena,
dado que por su naturaleza el Hospital de Huancavelica atiende los casos a demanda y
referencia, y se ha cubierto con las atenciones al 100%.

La 5 AOs programadas, desarrollan atenciones asociadas a mejorar la cobertura de las
enfermedades prevalentes en nifios menores de 5 afios y su entorno, logrando la atencién de
777 en INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) NO COMPLICADA, 336 casos de EDA
ACUOSA NO COMPLICADA en menores de 5 afios, 88 casos de INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES y 82 casos de ATENCION EDA CON
ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION atendidas de manera ambulatoria y con internamiento.
En el siguiente cuadro se puede observar que a nivel regional se tenia que llegar en un 100%
como meta para el afio 2023. como U.E. se llegd a un 12% esto se debe a que bajaron las
referencias por parte del primer nivel de atenciéon desde la pandemia donde el estado se
declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 sumado a que el consultorio de CRED

permanece cerrado por falta de un ambiente para su atencién ya que nos ayuda a cumplir con
la meta programada.

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

Nimero de Promedio de
= . L Numero AO con Ejecucion | Ejecucién fisica
Cédigo st i deAO | Ejecucion | financiera | Ajustado delas
nsttuciona en e LOS fisica 2100% AO
1 2 ] 4
ATENCION DE SALUD CON ENFASIS EN
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES; DE
AELOLO0S | MANERA INTEGRAL; DEL NIRO MENOR DE | © 0 LBty 8o
5 ANOS Y SU ENTORNO.
05.09.00 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 6 0 1,081,545.04 65.83

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 al100% en el afio
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3/ Se obtiene la sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

4f Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO en el afio. A nivel de AEI no se
promedia los valores por CC, sino de fodas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacidn fisica mayor a 0 en el afio,

En el siguiente cuadro se observa que en la ATENCION DE SALUD CON ENFASIS EN LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES; DE MANERA INTEGRAL: DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
Y SU ENTORNO se llegd a un 65.83% se observa que aumentaron los casos esto debido al
cambio brusco de clima y la disminucién de sistema inmunoldgico de los nifios por llevar
estilos de vida inadecuados a la vez por haber presentado secuelas post COVID y haber
recibido tratamiento inadecuado de casos de IRA y los casos mas complicados que son
referidos por el primer nivel de atencion.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

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

- | AOfinalizado | E
| Denominacién Accieon | lacon AO del POI | AQ inactiva | AO reprogra |
' Estratégica Institucional/  SiStencia POI-| modificado | A0 €723 | gag madas
‘ Centro de Costo i PIA ; :
L w . & 5
= s ; S R
ATENCION DE SALUD CON
ENFASIS EN LAS '
ENFERMEDADES ‘
PREVALENTES; DE MANERA 6 6 0 0 6
INTEGRAL; DEL NINO ;
MENOR DE 5 ANOS Y SU ‘ -
ENTORNO. .
b IMEE ., R e | _ ALBBUMETE .. Sl =8 e
DEPARTAMENTO DE |
\ 050900 E\eeoMERIA ‘ 6 | 6 o | 0 6

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la sjecucion, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron medificadas en |a efapa de ejecucion
(considerando solo las AO activas).

PLANGH ENTO
-' TEGiCD

En el hospital departamental de Huancavelica, han surgido modificaciones presupuestales a

& :; nivel de especificas de gasto que se han ejecutado en cada uno de las areas usuarias el cual
S ' se ha priorizado en la atencion de la AEl; se ha ejecutado de acorde a las necesidades
@ solicitadas por el area usuaria, siendo oportunamente ejecutadas. Se dio un incremento
/7, salarial de los servidores (CAS) el cual se dio a efectos del Resolucion Directoral N° 098-2023-

HRZCV-HVCA/DE en referencia al Art. 1 del Decreto Supremo N° 311-2022-EF, el cual
contribuye en garantizar el pago del personal, quien ejecuta la AO, mismas que repercute en
la implementacion de la AEI. que coadyuvan directa e indirectamente al logro de objetivos.

La AQ vinculada con la AEI es Parasitosis Intestinal que fue programada 79 y reprogramado

52 con una ejecucion fisica de 12% de casos tratados en relacién a todas las AOs de la
AEI.01.05.

Las actividades Atender a Nifios con Infecciones Respiratorias Agudas, Infecciones
Respiratorias Agudas con Complicaciones, Atencién EDA con algin grado de deshidratacion
y SOB/ASMA, tuvieron modificaciones en su programacion fisica debido a la actualizacion que

se dio en las definiciones operacionales en el PP — 1001 Productos Especificos para Desarrollo
Infantil Temprano.

11
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3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI.01.05

El presupuesto asignado a la AEI como PIM de S/.1,081555, ejecutandose un s/ 1,081,545.04
representando un 100% del PIM.

Cabe mencionar que la programacion de los productos (bienes y servicios) han sido
programados de acuerdo al KIT de la actividad presupuestal del PP 1001, por lo que no existe
otros gastos externos en ninguna de las actividades operativas.

4. Andlisis de contribucién y pertinencia de las AO a laimplementacién
de la AEI.01.05

Se ha contribuido a nivel regional de salud en la AEI.01.05 Atencion de salud con énfasis en
las enfermedades prevalentes, de manera integral, del nifio menor de 5 afios y su entorno:
s\Porcentaje de Nifios de 6 A <59 Meses con parasitosis, en una actividad estratégica que
g;lcontribuye al OELO1 DISMINUIR LA PREVALENCIA DE ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA
¢ EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, siendo una actividad operativa en el hospital
¥/ departamental de Huancavelica no se cuenta con poblacion asignada se atiende a demanda.

Las AOS programadas para la AEL01.05, sefialadas en el item 1, contribuyen en la
implementacion de la misma, aunque no directamente en su indicador, solo la AQ Parasitosis
Intestinal; asi mismo contribuyen a la implementacién del Objetivo de la AEI, que busca
<] disminuir la incidencia de la DCI y anemia en nifios menores de 05 afios, por tanto, resultan

pertinentes para la continuidad de su programacion, en el modelo Iégico establecido por el
PPR 1001 DIT.

. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

.' Mejorar la ATENCION DE SALUD CON ENFASIS EN LAS ENFERMEDADES PREVALENTES:
y DE MANERA INTEGRAL; DEL NINO MENOR DE 5 ANOS Y SU ENTORNO.

- Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el
siguiente periodo de la AEL.01.05

A _ En cuanto a las medidas preventivas que se debe realizar para lograr la implementacion de la
S  AEI:

El programa de CEDCO-CIRA debera de captar a nifilos menores de 5 afios para realizar el
"descarte de parasitosis y brindar el tratamiento correspondiente y recibir las referencias del
primer nivel a todo nifio que ya no sale del cuadro de parasitosis intestinal.

En cuanto las medidas correctivas que se debe realizar para lograr la implementacion de la
AELl:

La estrategia de AIS-NINO contribuye al cumplimiento de sus actividades del programa
(e % CEDCO-CIRA por ello se hizo emiti6 en Informe N° 063-2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-
HVCA-DE-OPE, reiterativo mediante el informe N° 023-2023/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-
L HVCA/OPE/CPPDIT y ademas se realizé coordinaciones con el Departamento de Enfermeria
y la Oficina de Gestion para la apertura de consultorio de CRED para el mes de setiembre del
afio en curso. La cual no se llegd a apertura la estrategia de AIS-NINO por falta de un
consultorio exclusivo para su atencién y a falta de un profesional capacitado.

12
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1. Implementacion de la AEL.01.06

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

[ LineaBase | LE Vo | Avance Tipo I (%) ‘

Codigo | AE\lndicador i e
: ARo | Valor | 2023

‘ Semi | Anual | Semi """"]dr'iijiil""i

AELO1.06 ;i:‘;:l[vﬂsmo AL TRATAMIENTO DE NINOS CON DIAGNGSTICO DE s ‘ 100 ‘

Porcentajede | 1
Nifios(as) de 6 a 35 ‘

[meses con ‘2017 5 | 87 ND 72 ‘ ND 100

IND.01.,AEL.01.06 !diagnéStiOG de

lanemia que reciben |
tratamiento. ‘ i . ‘

= & : Las siglas LE significan Logro esperado y V0, valor obtenido
Orecel S

s’ E el marco de la implementacion de la AEI.01.06 “Seguimiento al Tratamiento de Nifios con

Diagnostico De Anemia”, siendo su indicador “Porcentaje de Nifios (as) de 6 a 35 meses con
diagndstico de anemia que reciben tratamiento.

La UE 1000 - Hospital Departamental de Huancavelica programo una AO “anemia” con un

avance fisico promedio de 20.8 % (51 casos tratados), donde la AO contribuye de manera
directa a la implementacién de la AEI.

En el cuadro de implementacion medido por el indicador de la AEl podemos observar que en
el Porcentaje de Nifios(as) de 6 a 35 meses con diagndstico de anemia que reciben tratamiento
para el afio 2023 se tenia que llegar en un 100%. Como U.E. no se llegd a cumplir con la meta
establecida esto debido a que el Hospital Departamental de Huancavelica no tiene una
poblacién asignada y solo se atiende a demanda sumado a ello se tiene el consultorio de CRED
cerrado a falta de un ambiente para su atencion, este consultorio es indispensable para la
captacion de los nifios menores de 5 afios para su atencion y alas bajas referencias del primer
nivel de atencion.

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

e T e T F
: Nimero de AQ = 2 [
~ Denominacién Accién  Nimerode A con Ejecucién :‘“‘“‘*““ | Ejecucién “’:“
Cédigo | Estratégica Institucional | | ‘ fisica 2100% nanciera | Ajustado de las
‘ Centro de Costo . | AO |
| —H T . L . |
LS G RGOSR - | ! = SR S pra el
iSEGUIMIENTO AL |
!AE!.M.OG TRATAMIENTO DE NINOS CON g ey 0 27,318.54 2 |
| DIAGNGSTICO DE ANEMIA. j ‘
o e i . 0 2731854 2 ‘

iENFERMERIA ‘

11 Se contabiliza el namero de AO con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
2/ De las AO resultantes de! 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al100% en el afio
3/ Se obtiene la sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

4/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ en el afio. 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 en el afio.

En el cuadro de seguimiento al tratamiento de nifios con diagnéstico de anemia observamos
que como U.E. se llegd a cumplir con un 21% esto debido a que en el afio 2020 el Poder
Ejecutivo promulgé el Decreto Supremo N°044-2020-PCM, dispositivo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
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consecuencia del brote del COVID-19, de esta manera se cerro las atenciones en consulta
externa por el inicio de pandemia por COVID desde ese entonces el servicio de AIS-NINO
continua cerrada por la falta de un consultorio para la atencion ya que en este consultorio se
capta a nifios para la deteccion del diagnéstico y administracion del tratamiento oportuno y a
la falta de referencias por parte del primer nivel de atencidén por diferentes motivos lo cual
afecta al cumplimiento de la ejecucion de metas fisicas, mostrando una baja ejecucién de meta
fisica se espera aumentar el % de nifios con tratamiento oportuno para el 2024 ya que el

consultorio de AIS-NINO apertura su atencion.
2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

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

] T R T o
~ Denominacién Accion lacon AO t_iel POI Al edes AO inactiva | AO reprogra
Estratégica Institucional / sistencia POI -| modlﬁca do das madas
Centro de Costo o
T 2 i I 4] 5
SEGUIMIENTO AL '
TRATAMIENTO DE NINOS . 1 1 0 0 1
CON DIAGNOSTICO DE |
ANEMIA., |
'  DEPARTAMENTODE e | [
05,0000 [ENFERMERIA | 1 L 0 d 1
[ |

| Se contabiliza el ndmero de AO activas y con fi nanciamiento completo en Ia conssstencua POI - PIA

“9/Se contabiliza el ndmero 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 |as etapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

5J Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las efapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron modificadas en la etapa de ejecucién

e dio un incremento salarial de los servidores (CAS), el cual se dio a efectos del Resolucion
" /Directoral N° 098-2023-HRZCV-HVCA/DE en referencia al Art. 1 del Decreto Supremo N° 311-

—’ 2022-EF, el cual contribuye en garantizar el pago del personal, quien ejecuta la AO, mismas
~que repercute en la implementacion de la AEI.

. Estado de ejecucién financiera de las AO por AEL.01.06
El presupuesto asignado a la AEL01.06 como PIA de S/ 30,435 y PIM de S/ 27,320

ejecutandose un S/ 27,319 representando un 100 % del PIM anual. Mostrando una ejecucién
financiera ideal de la AEI.01.06.

. Andlisis de contribucién y pertinencia de las AO a laimplementacion
de la AEL.01.06

La AO programada y ejecutada contribuyen a la implementacién del Objetivo de la AEI, OEI
01, que busca disminuir la prevalencia de anemia y desnutriciéon cronica en nifios y nifas
menores de 5 afos brindado el tratamiento oportuno a los nifios menores de 36 meses.

. Seguimiento a la aplicaciéon de
evaluaciones previas

las recomendaciones de

Mejorar las coberturas de SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ANEMIA en coordinacion con el consultorio de AIS — NINOI.
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6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacion en el
siguiente periodo de la AEI.01.06

En cuanto a las medidas preventivas y correctivas que se debe realizar para lograr la
implementacion de la AEl segun el siguiente detalle:

< El area de imagen institucional debe seguir con la difusion a través de las redes sociales
del Hospital Departamental de Huancavelica, sobre los principales sintomas de ANEMIA.

« Coordinar con el consultorio de AIS-NINO para captar a los nifios y asi mejorar las
coberturas.

RECOMENDACION
 MEIORA e

lLa .responsabledel

neonatologia para
~ su registro de nifias
vy nifios en alto
riesgo y realizar su

MEDIO DE .
_ RESPONSABLE

VERIFICACION

ACCION CLAVE

Fortalecer el ' Laresponsable  Reporte HISy ' Responsable |
- seguimientode  consultorio de AlS-  del consultoric | libros de . del consultorio  TRIMES
 nifios y nifias - NINO deberdde | de AIS-NINO ~ seguimiento. de AIS-NINO.  TRE
- alto riesgo. | coordinar con el debera de | 2024
servicio de coordinar '

- diariamente para
- suregistrode

seguimiento de

. la nifa y nifio en

| seguimiento
| oportuno.

. alto riesgo.
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1. Implementacion de la AEI.02.01

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

i R %) ‘Avance Tipo | (%)

_ Cédigo AE!1/ Indicador 3 2023 TV
‘ Ao | Valor | 2023

Semi | Anual | Semi | Anual

ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA; PERIGDICA Y CONTINUA A ND ! s
GESTANTES Y PUERPERAS. :

‘AEI.DZM

Porcentajede |
\gestantes con por |
lo menos un control
!prenatal enell 2017 | 7740 | 83

|
|
. IND.01 AEL0201 \
itrimestre de ‘ ‘

ND 76 ND | 9157

gestacion.

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

Ecﬂ(o El Hospital Departamental de Huancavelica respecto a la implementacion de la AEL02.01 -
& w’f;z; %% Atencion integral, oportuna, periédica y continua a gestantes y puérperas; logré un
oFOhA

g
g, vance fisico anual de 84.5% a nivel de las 13 AOs programadas misma que es menor en

comparacion al afio anterior que fue 86.5%.

&/
De donde 08 AO evidenciaron resultados en un rango > 95% y 03 AO en un rango 75% - 95%
resultado considerado como Optimo para el logro del indicador de la AEI.02.01: Porcentaje de
gestantes con por lo menos un control prenatal en el primer trimestre de gestacion”, donde el
umplimiento de esta actividad va enfocada a la atencion de gestantes de Alto Riesgo
Pbstétrico, siendo referidas de EE.SS. del primer nivel de atencién; buscandose asi Reducir
jg_mortalidad materna de mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. Gracias a una
7intervencion oportuna del equipo multidisciplinario capacitado en el Manejo Estandarizado
" para la Atencién de las Emergencias Obstétricas.
( Asi mismo se tiene 02 AO con resultados en un rango < 75% de avance fisico siendo
deficiente al cierre del presente ejercicio fiscal, las cuales estan identificadas como:
Adolescentes con suplemento de hierro y acido félico con 28% y Atencién del parto normal
. con 32% de avance anual de ejecucion fisica.

W s Por tanto, la implementacion de la AEL02.01; cuenta con AOs que coadyuvan indirectamente
% -, @ su cumplimiento como son: ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y
~  REPRODUCTIVA, MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A METODOS DE
PP.FF. Y ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO DE
ADOLESCENTES entre los principales.

/}/ De donde, gracias a un trabajo interinstitucional y actores sociales a nivel de todos los

[/ establecimientos de salud de las 07 provincias de la Regiéon Huancavelica; se viene
desarrollando una intervencion oportuna del equipo multidisciplinario capacitado en el Manejo

Estandarizado para la Atencién de las Emergencias Obstétricas.

Por lo cual; se debe precisar que el Hospital Departamental de Huancavelica al cierre del

ejercicio fiscal del afio 2023 reporta 00 casos de muertes maternas en comparacion al afio

anterior en el cual se reportaron 05 casos de muerte materna (02 por causa directa, 01 de

causa indirecta, 01 por causa incidental y 01 por causa tardia), garantizando el logro de la
AEIL.02.01.
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

| Nmerode | Namero de A0 e
Denominacién Accién "me: ® | conEjecucion | Ejecucion financiera | Ciccucion fisica
Cédigo Estratégica Institucional / A fisica >100% Ajustado de las
Centro de Costo :,_ AO ‘
T 5 i i i
B ATENCION INTEGRAL; 2 |
OPORTUNA; PERIODICA Y
AEL02.01 El A A GERTANIE Y 13 5 1601552684 | 8446 |
PUERPERAS. J ‘
.~ DEPARTAMENTO DE GINECO| . —
050400 | pereroinn 13 5 16,015,526.84 | 84.46

&4/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al100% en el afio

Se obtiene |a sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

4/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucién de las AO en el afio. A nivel de AEI 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 en el afio.

El logro del indicador de la AEI.02.01: - Atencién integral, oportuna, periédica y continua a
gestantes y puérperas; muestra 08 AO en un rango > 95% de cumplimiento de ejecucion
\ fisica al cierre del ejercicio fiscal 2023.

Donde gracias a una intervencion oportuna del equipo multidisciplinario del Departamento de
Ginecoobstetricia se ha logrado 00 muertes maternas, asi mismo se han resuelto 131
morbilidades maternas extremas referidas de toda la regién de Huancavelica, donde las
complicaciones maternas predominantes son: Preeclampsia Severa y Sd. Hellp. Por tanto, 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 32 referencias con oportunidad, calidad y calidez a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva con los cuales se espera lograr el OE|.02 Reduccién de la
mortalidad materna y neonatal de mujeres en edad fértil, gestantes y los recién nacidos.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

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

2 AO finalizado la 0 oo l ,
Denominacién Accion | consistencia | AO creadas |AQ inactivadas| AO reprogramadas
Estratégica Institucional | | poj.pja = Modificado .
Centro de Costo T 1 O v ol Tl | _______________..__!
1l 2 3 4 _ 5/ :
ATENCION INTEGRAL; 1 | i |
OPORTUNA; PERIODICA
'..i[_AEI.Dz.U‘l 'Y CONTINUA A 13 13 0 1 ‘ 13
\ GESTANTES Y |
| PUERPERAS. |
f | D % st O =l =il CHEE R
| 05.04.00 DEPARTAMENTO DE 13 13 0 1 i 13

(GINECO OBSTETRICIA
|

. _ I .
1/ Se contabiliza el nimero de AQ aclivas y con financiamiento completo en la consistencia PO - 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 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 ejecucién

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

La Unidad Ejecutora del Hospital Departamental de Huancavelica a nivel del Departamento de
Ginecoobstetricia realizo la reprogramacion fisica de las 13 AO con la finalidad de garantizar
una mejor cobertura de la ejecucion fisica para el logro de indicador AEI.02.01: Porcentaje de
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Gestantes con por lo menos un control prenatal en el | trimestre de gestacion. Donde las
modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs se desarrollaron 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.

3. Estado de ejecucioén financiera de las AO por AEL.02.01

Tabla N° 1 Ejecucion Financiera de las AOs Programadas para la AEI.02.01

AVANCE

Actividad Operativa Unidad de Medids  F{RE} Total -~ F{SE) Total Anual FrilRE} Total ©  Fn{SE) Total

H ﬂ ; ' n n u HNANC
ADOLESCENTE CON SUPLEMENTODEHIERROYACIDOFOUCO  PERSOWA | 7200 | 2000 '  28% 330000 . 329944 19938

7201 - ATEHOIOH A LA GESTANTE GESTANTE CONTROLAL 0 LM% | 45800 | 4813127 9997 |
.. |PARDAPROTEGIDA | 77800 | 62373 = 86% | 3693600 | 3693429 110000

%0000 3329404 - AMENAZA DE PARTO PREMATURD. [CASOTRATADO | 136500 18607.00 1481165298 98.95

117500 | 6% 148

26201 - ORENTACON/CONSEIERIA N SAUD SEXUALYREPRODUCTVA______ PIRSONAATENODA | 188400 000 100% 54800
NES S EMTEGRALES El HOSPTALIZACION EN GINECOLCATENCION 180800 178700 | 96%
- CEMREA | S4Q0 | SI500 | 96% | 3
_CASOTRATADO | 13500 | 13800 | 100% | 9610400 | 96
03-SHOCK HFOVOLIMID. . .. CMOTRATADO | 3800 | 3700 . 97H 26271800
- REFERENCIA DE FONP / FUNCIONES OBSTETRICAS NEOATALES PRIMARIAS  GESTANTEY/ONEOHA 3000 | 3000 | 100% | 140987.00 | 14086570 10000
ATENC/ON OELPARTO NORMAL e PAIONORMAL | S3700 | 17190 | S2% | 6361400 | 6381193 110000
TRABAIO DE PARTO DISFUNCIONAL __ PAMOCOMPUCADO | 20600 | 25800 | 100% 7135200 71,

12~ ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EVBARAZO ADOLESCENTE_ ADOUSSCENTEATENDH 19500 | 21200 | 100% | 215900 | 215743

&,

Las AOS programadas para la AEL.02.01 durante el afio 2023, superaron en todos los casos
el 90% de avance financiero, obteniendo en promedio un 99.8% de ejecucion financiera,
resultado que es coherente con los avances fisicos de la mayoria de AOs, a excepcion de la
actividad mas relevante del AEI.02.01 (Atencion a la gestante) misma que garantizo una
ejecucion de meta fisica al 77% esto debido, a ser un EE.SS del segundo nivel de atencion y
no cuenta con poblacidn asignada, realizando atenciones a demanda.

Analisis de contribucién y pertinencia de las AO a la implementacién
de la AEL.02.01

A nivel de las 13 AO adscritas a la AEL.02.01 como parte del Programa Presupuestal Salud

Materno Neonatal, evidencia una contribuciéon y pertinencia directa de AO: Atencién a la

gestante, en tanto las otras AOs contribuyen de forma indirecta, al cumplimiento del indicador

del OEI.02 Reducir la mortalidad materna y neonatal de mujeres en edad fértil, gestantes y los

recién nacidos; dado que son parte de una estructura coherente, integral y articulada dentro
» del programa presupuestal salud materno neonatal.

5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

En el informe de evaluacion de implementacion del POI 2022, las recomendaciones se dieron
de forma general al Plan Operativo Institucional no existiendo a nivel de la AEI 02.01 Atencién
integral, oportuna, periédica y continua a gestantes y puérperas; por tanto, la implementacién
de las recomendaciones se planted durante el Il semestre del 2023.

A nivel de las recomendaciones implementadas a nivel de la AEI 02.01 Atencién integral,
oportuna, periédica y continua a gestantes y puérperas; se describen a continuacion:

» Realizar evaluaciones periddicas sobre el avance de metas fisicas y dificultades que
puedan presentar para el logro de cada uno de ellos.

> Fortalecer la Unidad de Abastecimiento y de este modo garantizar las adquisiciones de
los pedidos de compra y servicios solicitados.
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» Socializar con los centros de costo de nuestra entidad la correcta elaboracion de
términos de referencia y especificaciones técnicas, segun amerite el caso de esta manera
agilizar los procesos y reducir tramites engorrosos.

> La Unidad de Abastecimiento debe contar con cotizaciones oportunas a través de una
amplia agenda de proveedores.

De las recomendaciones realizadas al cierre del ejercicio fiscal 2023 se tuvo un avance
optimo lo cual permitié lograr un 84.5% de avance fisico y un 100% de ejecucion
presupuestal; gracias a que la Unidad de Abastecimiento se vio fortalecida con RR.HH.
idoneos en adquisiciones; una dificultad constante que se viene observando es la dejadez
de algunos centros de costo que no realizan el seguimiento de sus pedidos de forma
oportuna por consiguiente se tiene que estar coordinando de forma constante para el
cumplimiento de la AEL.

Por tanto; no fue necesario aplicar medidas adicionales para el cumplimiento del avance
de las recomendaciones.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el
siguiente periodo de la AEL.02.01

Dentro de las medidas a adoptar para asegurar el nivel de implementacién adecuada de la
AEI.02.01, se identificaron algunos aspectos a mejorar como:

+ Adquisicion de bienes, servicios y equipamiento biomédico para cada una de los
centros de costo con el Unico fin de garantizar la atencion integral de la gestante,
puérpera y complicaciones obstétricas.

% Garantizar una atencion integral con calidad y calidez a cada usuario externo e interno
a través de un equipo multidisciplinario en los diversos centros de costo como:
Ginecoobstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos, Anestesiologia y Centro
Quirurgico, Neonatologia, Patologia y Laboratorio Clinico y Farmacia con el nico fin
de salvaguardar la integridad de la poblacion huancavelicana.

% Realizar una evaluacién conjunta de metas fisicas y ejecucion presupuestal con los
responsables de estrategias y/o departamentos (centro de costo), para el
cumplimiento y desarrollo del Plan Operativo Institucional en marco al logro de
objetivos por resultados.

% Fortalecimiento de competencias de los recursos humanos idoneos de la Unidad de

Abastecimiento y responsables de los diferentes centros de costo a fin de que se

garantice una adquisicion oportuna en beneficio de la poblaciéon asegurada y no

asegurada de la region de Huancavelica.

ONSABLE

/j. X 1 Programacion Revision de la Ajuste de a Coordinad P.

Reportes de |
j % coherentey programacion de programacién de programacion y 0002 SEMEST
% ! sincerada de metas fisicas para el metas fisicas parael reprogramacién en RE 2024
Al ' metas fisicas 2024, ajustandoalas = 2024 el aplicativo
vinculadas a la AEI | definiciones ~ CEPLAN
operacionales del
MINSA. _
2 Fortalecimiento EIRR.HH. de la Unidad  Capacitaciones Jefatura de |
de competencias de Abastecimiento periddicas en temas Unidad de SEMEST
de los recursos debera recibir de adquisiciones y Abastecimiento RE 2024
humanos idéneos = capacitaciones OSCE

periddicas en temas
de adquisiciones y
OSCE
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001000 - REGION
HUANCAVELICA-HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA

Ficha de implementacion de la
&5, AEL02.02: ATENCION INTEGRAL;
=55 OPORTUNA; PERIODICA Y
__ CONTINUA A LOS RECIEN NACIDOS.

Correspondiente al afio 2023

Abril, 2024
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1. Implementaciéon de la AEL.02.02

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

Linea Base e W ' Avance Tipo | (%) |

2023 2023

‘ Cadigo AEl/ Indicador
Ao | Valor | 2023 | =
| Sem1 I Anual | Sem1 | Anual

ATENCIGN INTEGRAL; OPORTUNA; PERIGDICA Y CONTINUAA

AEL02.02

LOS RECIEN NACIDOS. ND | 100
o Tasademortalidad | | i | B |
INDOTAEI0202  heonatalx1000 | 2017 | 12 | 950 = ND | 5% | ND | 100 |

nacidos vivos. i . ' ‘ ‘
e | .
Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

Los resultados del reporte del Plan Operativo Institucional - POI al segundo semestre del 2023
del Hospital Departamental de Huancavelica muestra para la AEI.02.02 - Atencién integral,
oportuna, periédica y continua a los recién nacidos; garantizé un 90% de ejecucion fisica
a nivel de 03 AOs la cual fue similar durante el afio 2022 sumando al resultado de la AEI.02.02.

Manifestar que 02 AO programadas en el POl se encuentran en un rango > 95% de
cumplimiento de ejecucién fisica con un 100% (Atencién del recién nacido con
complicaciones - Atencion del recién nacido con complicaciones que requiere unidad
de cuidados intensivos UCIN).

Asimismo 01 AO en un rango < 75% de cumplimiento (Atenciéon Inmediata del Recién
Nacido) con 70% de avance de meta fisica al cierre del presente ejercicio fiscal.

Por tanto, las 03 AO se vinculan directamente al logro del indicador de AEI.02.02, que
busca reducir la tasa de mortalidad neonatal; de donde la situacion de mortalidad fetal y
neonatal (hasta los 7 dias de nacido) en el Hospital Departamental de Huancavelica muestra
una linea constante durante los afios 2023 y 2022 con 13 y 14 casos.

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

R L —
™ Namero de AO ‘ i S
: ?\’\__ Denominacién Accién  Namero de AO con Ejecucién Elecuciin ¢ |
! - Cedigo Estratégica Institucional / fisica 2100% fomnciees | Ajisadode ey |
E o : Centro de Costo | - AO
- L - - A
s G IESRAL G SN |
: OPORTUNA; PERIGDICA Y ‘
AELOZOZ |CONTINGA A LOS RECIEN U N il 1 e
* |NACIDOS. | ‘
e e A — e — S = | il R -t S|
050302 [SERVICIODE 3 2 658,164.53 )

|NEONATOLOGIA |
1/ Se contabiliza el nimero de A con programacién fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado
| 2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al100% en el afio
3/ Se obtiene la sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/
4/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en el afio. A nivel de AEl no se
promedia los valores por CC, sino de todas las AD. En los promedios solo se consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 en el afio.

El Hospital Departamental de Huancavelica a nivel de la AEIL.02.02 - Atencién integral,
oportuna, periédica y continua a los recién nacidos; donde las 02 AO que se encuentran
en un rango > 95% son (Atencién del RN con complicaciones y Atenciéon del RN con
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complicaciones que requiere unidad de cuidados intensivos neonatales - UCIN) con un
100% de cumplimiento de ejecucion fisica.

El logro de estas AO se debe gracias a un trabajo exhaustivo del equipo multidisciplinario
conformado por Pediatras, Neonatologo, Lic. en Enfermeria y Técnicas en Enfermeria con
capacidades en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para garantizar una atencién
oportuna y de calidad en beneficio de los recién nacidos de la regidon de Huancavelica. De
donde las complicaciones mas frecuentes en los recién nacidos son: malformacién congénita
del corazén, prematuridad, mielomeningocele y sepsis neonatal.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

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

' Denominacion Accion ACfinalizadola | o oo | 40

: - ! i | |
Estratégica oonsmt;nlra POI s | craiiigs | AQ inactivadas | AO reprogramadas |
Institucional | Centro 5
ATENCION INTEGRAL; : ]
OPORTUNA;
PERIGDICA Y 3 3 0 0 3
CONTINUA A LOS j - |
RECIEN NACIDOS. ' ‘
S ekl WASSCAN| RFEIE T TR, | i
NEONATOLOGIA | 3 3 0 0 3 |

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

& 5;&:':}%3%% 2/ Se contabiliza el nimero de AQ aclivas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion
& ,:'j"‘x__‘rf%‘b 3/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en |a etapa de ejecucian y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucin, inactivadas en la etapa de ejecucién
5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas ylo financieras fueron modificadas en la etapa de
ejecucion (considerando solo las AO activas).

En la AEI.02.02, al cierre del ejercicio fiscal 2023 la Unidad Ejecutora del Hospital
Departamental de Huancavelica a través del Servicio de Neonatologia realizo la
reprogramacion fisica de las 03 AO con la finalidad de garantizar una mejor cobertura de la

AT, ejecucioén fisica para el logro de indicador; Tasa de mortalidad neonatal x 1000 nacidos vivos.

. “Asi mismo las modificaciones presupuestales que se realizaron a nivel de las AOs se
i desarrollaron 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 atencion de calidad y
calidez coadyuvando a la mejora de la disponibilidad presupuestal.
A nivel de la AO - Atencion del Recién Nacido Normal se tuvo modificacion de meta fisica
de 823 a 1082 atenciones de RN con el fin de disminuir la tasa de Mortalidad Neonatal, a

través de la dotacién de insumos médicos prioritarios y atencién especializada por parte de
un equipo de profesionales especializados.

3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEI.02.02

Tabla N° 1 Ejecucién Financiera de las AOs Programadas para la AEL.02.02

chvican bpniive D AS da_ . | FIRE)Tomsl  F|SE] Total Anual Fn{RE) Total | Fn[SE] Total A:::::::
i - e - <] -] - '
ROII010000C 3330501 - ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDD RECIEN NACIDO AT 1,082.00 756,00 0% | 2142200 @ BL36LER 9993
JEmlG{J()\'I.': 3430601 - ATENCION DE RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES [CARD TRATADO G35.00 73400 100 % i 152,829.00 i 252618.85 ‘99492
FCHOO01 DO00C 3330701 - ATENCION DEL RECIEN NACIDO COM COMPLICACIONES QUE ICASO TRATADD 34100 180,00 100 % 324,193.00 324318380 100.00

La AEI.02.02, conto con una asignacion en el PIM de S/. 658,449.00 soles con una ejecucion
de S/. 658,165.00 soles al cierre del ejercicio fiscal 2023, mostrando un avance del 99.9% a
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nivel de las 03 AOS programadas mismas que intervienen en el cumplimiento de metas fisicas,
por estar inmersas al logro del indicador.

Las AOS programadas para la AE|.02.01 durante el afio 2023, superaron en todos los casos
el 90% de avance financiero, resultado que es coherente con el avance fisico de 02 AOs, a
excepcion de la actividad: Atencién del recién nacido normal siendo una de las mas
relevantes del AEI.02.01 la cual garantizo una ejecucion de meta fisica al 70% esto debido, a
ser un EE. SS del segundo nivel de atencion y no cuenta con poblacién asignada, realizando
atenciones a demanda. Donde esta variacion se debe a un mayor fortalecimiento de EE.SS.
del Primer Nivel de Atencién (I-4) donde se prioriza una atencién con calidad y calidez a
nuestros neonatos y el desarrollo de su vinculo familiar.

. Andlisis de contribucion y pertinencia de las AO a la implementacién
de la AEL.02.02

De las 03 AO programadas en la AEI.02.02 se evidencia una alta incidencia indirecta al
cumplimiento del indicador: Tasa de Mortalidad Neonatal x 1000 nacidos vivos a través de las
actividades (Atencion del RN con complicaciones y Atencién del RN con complicaciones
que requiere unidad de cuidados intensivos neonatales - UCIN); sin embargo la AO
S\, directamente relacionada al indicador de la AEl (Atencién del recién nacido normal) no
videncia mayor logro debido a que los EE.SS. del primer nivel de atencién han mejorado la
Yferta de servicios a través de la entrega del paquete integrado completo en el Marco del
odelo de Cuidado Integral de la Salud en la persona, familia y comunidad; mediante el

) g . . . - - -
mfmﬂ “ﬁ fortalecimiento de capacidades y competencias técnicas del recurso humano.

\\___./

2
"%‘,‘ffﬁg c\U‘k
?mgmnd‘

5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

En el informe de evaluacién de implementacion del POl 2022, las recomendaciones se dieron
de forma general al Plan Operativo Institucional no existiendo a nivel de la AEL02.02 -
Atencién integral, oportuna, periédica y continua a los recién nacidos; por tanto, la
implementacion de las recomendaciones se planted durante el |l semestre del 2023.

/ A nivel de las recomendaciones implementadas a nivel de la AEl 02.02; se describen a
& ', continuacion:

Ui
\\ '°/ : > Realizar evaluaciones periodicas sobre el avance de metas fisicas y dificultades que

2 . puedan presentar para el logro de cada uno de ellos.
v » Fortalecer la Unidad de Abastecimiento y de este modo garantizar las adquisiciones de
: los pedidos de compra y servicios solicitados.
o » Socializar con los centros de costo de nuestra entidad la correcta elaboracion de
: términos de referencia y especificaciones técnicas, seglin amerite el caso de esta manera
agilizar los procesos y reducir tramites engorrosos.
» La Unidad de Abastecimiento debe contar con cotizaciones oportunas a través de una
amplia agenda de proveedores.

De las recomendaciones realizadas al cierre del ejercicio fiscal 2023 se tuvo un avance optimo
lo cual permitio lograr un 90% de avance fisico y un 100% de ejecucion presupuestal; gracias
a que la Unidad de Abastecimiento se vio fortalecida con RR.HH. idéneos en adquisiciones;
una dificultad constante que se viene observando es la dejadez de algunos centros de costo
que no realizan el seguimiento de sus pedidos de forma oportuna por consiguiente se tiene
que estar coordinando de forma constante para el cumplimiento de la AEI.

Por tanto; no fue necesario aplicar medidas adicionales para el cumplimiento del avance de
las recomendaciones.
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6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el
siguiente periodo de la AEL.02.02

Dentro de las medidas a adoptar para asegurar el nivel de implementacién adecuada de la
AEI.02.02, se identificaron algunos aspectos a mejorar como:

< Adquisicién de bienes, servicios y equipamiento biomédico para cada una de los centros
de costo con el unico fin de garantizar el 100% de ejecucion financiera.

+* Garantizar una atencion integral con calidad y calidez a cada usuario externo e interno a
través de un equipo multidisciplinario en los diversos centros de costo como: Servicio de
Neonatologia, Anestesiologia y Centro Quirtrgico, Patologia y Laboratorio Clinico y
Farmacia con el unico fin de salvaguardar la integridad de los recién nacidos de la
poblacién huancavelicana.

Realizar una evaluacion conjunta de metas fisicas y ejecucion presupuestal con los
responsables de estrategias y/o departamentos (centro de costo), para el cumplimiento y
desarrollo del Plan Operativo Institucional en marco al logro de objetivos por resultados.

Fortalecimiento de competencias de los recursos humanos idéneos de la Unidad de
Abastecimiento y responsables de los diferentes centros de costo a fin de que se garantice
; una adquisicién oportuna en beneficio de la poblacién asegurada y no asegurada de la
S \ region de Huancavelica.

 RESPONSABLE

: Proramacién : Risién dela | Ajuste de la

' Reportes de Coordinador PP.

. coherente y programacién de programacion de programaciony 0002 SEMEST
sincerada de metas fisicas para el metas fisicas para reprogramacion RE 2024
metas fisicas 2024, ajustando alas el 2024 ~ en el aplicativo

* vinculadas a la AEl  definiciones CEPLAN

operacionales del

MINSA. _ !
Fortalecimientode EIRR.HH.de la Capacitaciones Jefatura de |
competencias de Unidad de periddicas en Unidad de SEMEST
los recursos Abastecimiento temas de Abastecimiento RE 2024
humanos idéneos debera recibir adquisiciones y

capacitaciones - OSCE

periddicas en temas
de adquisiciones y
0OSCE
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001000 - REGION
HUANCAVELICA-HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA

Ficha de implementaciéon de la

i AEL03.01: ATENCION INTEGRAL Y
Mg' OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDA

" EN LA POBLACION DE LA REGION

HUANCAVELICA.

Correspondiente al aiio 2023

Abril, 2024
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1. Implementacién de la AEL.03.01

En marco a la AEL.03.01: “Atencion Integral y Oportuna por Etapas de Vida en la Poblacién de
la Region Huancavelica”, orientan la gestion de la entidad hacia el logro de los objetivos
estratégicos sectoriales. Segun el Plan Estratégico Institucional 2020-2026 del Gobierno
Regional de Huancavelica, que buscan garantizar los derechos de salud de la poblacion,
satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios de calidad con eficiencia, la UE
Hospital Departamental de Huancavelica por ser de Nivel de Categoria 1I-2 coadyuva al
cumplimiento de metas a nivel regional de los 08 indicadores, con 95 AOs programadas.

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

Linea Base | LE VO Avan;:;;l’ ipol
Cadigo AEl ] Indicador 2023 2023
- Afio | Valor | 2023
Sem1 | Anual | Sem1 | Anual
2 ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDA EN LA POBLACION DE
7| A0S0 LA REGION HUANCAVELICA. o
Porcentaje de poblacion de 15 afios a mas, afiliados
IND.01.AEI.03.01 | al SIS, tamizados en Diabetes e Hipertension 2017| 4 g5 | ND 10 ND | 100
Arterial.

Eg Porcentaje de atencion estomatolégica basica
R MD‘{IQ.AEI .03.01 preventiva por etapas de vida, 2017| 57 |725] ND 6 ND | 8.28

! Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios de edad
“I9ND.03.AEL.03.01

aseguradas al SIS que se han realizado tamizaje
para deteccion de cancer cuello uterino en los 2017 203 | 46 ND 59 ND 100
ultimos fres afios.

IND.04.AE1.03.01 | Tasa de incidencia de equinococosis. 2017 27 [ 22 | ND | 441 ND | 53.66
Porcentaje de personas con discapacidad
ND.05.AE1.03.01 certificadas en IPRESS. 201711077 [ 115 ] ND | 225 | ND | 100
IND.06.AE1.03.01 rE(z::.ietzh?cnﬁinc:itha'nc:iadetuberc:uloms pulmonar (frotis 2017 122 | 45 | no | &6 ND | 5233
Porcentaje de personas detectadas con trastornos
IND.07.AE1.03.01 | afectivos (depresion y conducta suicida) y de 20171171 20 | ND | 194 | ND 97
3 ansiedad que tienen diagnéstico y tratamiento.
;¥
osc o Y IND.0B.AEI,03,01 | POrcentale de atendidos prehospitalarios mdviles de | 5,12 | g | o5 | np | 05 | ND | 100
d ; la emergencia y urgencia individual y masiva
G Ml /Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

El resultado anual 2023 para la AEL.03.01 “ATENCION INTEGRAL; OPORTUNA POR ETAPAS
DE VIDA EN LA POBLACION DE LA REGIONA DE HUANCAVELICA", muestran un avance

_ fisico de 76%, contando con 95 AOS, para el analisis de la implementacién de la AEI.03.01, se

- realiza a través de las actividades en relacion al indicador de los diferentes programas
presupuestales como son: 0016-TBC-VIH/SIDA, 0017-Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis,
0018-Enfermedades No Transmisibles, 0024-Prevencion y Control del Cancer, 0104-
Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 0129-Prevencion y Manejo
de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, 0131- Control y
Prevencion en Salud Mental, 1002 Productos Especificos para Reduccién de la Violencia
Contra la Mujer, 9001 Acciones Centrales y 9002 acciones presupuestales que no resultan en
productos, segun el siguiente detalle:

< INDICADOR: PORCENTAJE DE POBLACION DE 15 ANOS A MAS, AFILIADOS AL SIS,
TAMIZADOS EN DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL, (PP 0018), se cuenta con 02
AOs que coadyuvan al cumplimiento de este indicador: la AO 5001704 - Pacientes
Diabéticos con Tratamiento Especializado de los 146 casos programados se realizo el
tratamiento a 120 casos con un nivel de cumplimiento de 82% de ejecucion, la AO se
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encuentra en el rango de [75%-95%> (promedio) se debe a la adherencia de la importancia
del seguir con el tratamiento para el control de la diabetes y por otra parte se garantizé con
el medico especialista en Endocrinologia y la atencién por las diferentes especialidades
como Endocrinologia, Medicina Interna y otros.

Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que se obtuvo 95% donde se
reportaban todos los casos de diabetes controlados y no controlados y para el afio 2023
alcanzando un 82%, viendo la deficiencia en el aporte de la U.E. al cumplimiento de la AEI.
La otra AO 5001606 - Personas Hipertensas con Tratamiento Especializado, de los 174
casos programados se realizo el tratamiento a 113 casos con un nivel de cumplimiento de
65% de ejecucidn, la AO se encuentra debajo del rango de [0%-75%> (Criticas) se debe a
falta de adherencia al tratamiento del paciente para el control y la perdida de produccion
es a causa del mal registro del (HIS) por el servicio de cardiologia.

Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que se obtuvo un 97% de
ejecucion fisica, esto se debe a que se reportaban todos los casos de hipertension; para el
afno 2023 solo alcanzo un 65%, viendo la deficiencia en el aporte de la U.E. al cumplimiento
de la AEL

INDICADOR: PORCENTAJE DE ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA
POR ETAPAS DE VIDA, (PP 0018), se cuenta con 01 AO que coadyuva al cumplimiento
de metas de la AEl, es la AO 0068002 - Examen Estomatolégico, con una programacion
fisica de 1226 y con una ejecucion fisica de 1265 personas atendidas, la AO se encuentra
en el rango 295% (optimo) con un nivel de cumplimiento de 103%; se debe al incremento
de la demanda de pacientes en el departamento de odontoestomatologia en el servicio de
consultorios y se suma a ello el correcto llenado de la hoja de atencién diaria (HIS).
Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que se obtuvo un 100% asi como
también en el afio 2023 se obtuvo un 103% es debido al incremento de la demanda en el
Departamento de Odontoestomatologia, que muestra un buen aporte de la U.E a la AEL.

INDICADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 30 A 64 ANOS DE EDAD ASEGURADAS
AL SIS, QUE SE HAN REALIZADO TAMIZAJE PARA LA DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN LOS ULTIMOS TRES ANOS, (PP 0024), se cuenta 01 AO que
coadyuva al cumplimiento de metas de la AEI; la AO 0215085 - Diagnéstico del Cancer
de Cuello Uterino, con una programacion fisica de 24 y con una ejecucion fisica de 05
personas diagnosticadas, la AO obtuvo un nivel de cumplimiento de 21% de ejecucion, de
las 134 tomas de biopsias que se realizaron, se han diagnosticado 05 casos, al ser un
indicador negativo lleva una correlacion inversa con el estado de salud, el indicador es de
caracter descendente, se puede evidenciar que se alcanzo un logro optimo. Las otras AOs
programadas también se vinculan a la AEl, aunque no directamente a este indicador, las
cuales brindan el servicio de atencion integral y oportuna de los distintos tipos de cancer
que incluye atencidon por consulta externa de las distintas especialidades, examenes
auxiliares, procedimientos orientados al diagndstico de cancer, toma de biopsias,
tratamiento en algunos diagnostico y referencias a establecimientos de mayor capacidad
resolutiva.

Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que tuvo una ejecucion fisica de
16 personas diagnosticadas que llego a un 63% en metas fisicas, para el afio 2023 se
obtuvo un 21%, esto evidencia una tendencia decreciente en los diagndsticos, que muestra
un buen aporte de la U.E a la AEl siendo un indicador negativo.

INDICADOR: TASA DE INCIDENCIA DE EQUINOCOCOSIS (la UE no tiene AOs
vinculadas directamente a este indicador, pero hay 01 AO programada que contribuyen a
la AEl en términos generales, y que estan a la espera de casos para su Evaluacién,
Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas y Zoonoticas. La cual depende
de la identificacion de personas sospechosas y colaterales para un diagnostico y
tratamiento farmacoldgico oportuno por ser un establecimiento del segundo nivel de
atencion.
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% INDICADOR: PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS EN

IPRESS (PP 0129), habiendo 01 AO que coadyuva de forma directa al cumplimiento de
metas de la AEI, es la OA 5005153 Certificacion de Discapacidad, con una programacion
fisica de 204 y se emitieron 154 certificaciones, alcanzando un nivel de cumplimiento de
metas fisicas del 75%, la AO se encuentra en el rango [75%-95%> (promedio) la cual se
logré con pacientes que acudieron al Hospital Departamental de Huancavelica quienes
fueron derivados por la coordinacion de CONADIS y OREDIS y los pacientes que acuden
con hoja de referencia para su atencion. La limitacién de la AO es que no se cuenta con
poblacién asignada y estamos a la espera de las referencias de los establecimientos de
primer nivel de atencion; las otras AOs programadas también se vinculan a la AEl, aunque
no directamente a este indicador.

Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que tuvo una ejecucion de metas
fisicas de 100%, y para el 2023 se obtuvo un 75% una de las limitantes es que ya no se
realizé las campanas de certificacion realizada ya por Diresa Huancavelica, se evidencia
una tendencia decreciente en emision de certificados, siendo deficiente el aporte de la U.E
ala AEIL

INDICADOR: TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR (FROTIS
POSITIVO) (PP 0016), habiendo 01 AO que coadyuva al cumplimiento de AEI vinculada al
indicador, es la AO 4396401 - Diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar, con una
programacion de fisica de 40 y una ejecucion de 29 personas diagnosticadas, la AO obtuvo
un nivel de cumplimiento de 73%, ademas de las 548 toma de muestras que se realizaron,
se han diagnosticado 29 casos, al ser un indicador negativo lleva una correlacion inversa
con el estado de salud, el indicador es de caracter descendiente, se puede evidenciar que
se alcanzdé un logro optimo. Las otras AOs programadas también se vinculan a la AEI,
aungue no directamente, ya que el Hospital viene a ser el Unico establecimiento de
referencia a nivel regional que cuenta con el servicio diferenciado de CERITS y
TUBERCULOSIS, incluye atencion por consulta externa, examenes de Iiaboratorio,
examenes de diagndstico por imagenes y tratamiento.

Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que llego a un 80% en metas
fisicas y se diagnosticaron a 32 personas, y para el 2023 alcanzo un 73%, se evidencia una

tendencia decreciente en los diagndsticos, siendo un buen aporte de la U.E a la AEl siendo
un indicador negativo.

INDICADOR: PORCENTAJE DE PERSONAS DETECTADAS CON TRASTORNOS
AFECTIVOS (DEPRESION, CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD QUE TIENEN
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (PP 0131). Habiendo 01 AOs que esta relacionado
directamente y 02 AOs coadyuva al cumplimiento de la AEl vinculada al indicador, la AO
5005188 - Tamizaje para Detectar Trastornos Mentales (Depresiéon, Consumo de
Alcohol y Conducta Suicida) en Grupos de Riesgo de Personas Mayores de 18 afios,
que tiene una ejecucion fisica de 100% se ha realizado 4395 personas tamizadas de las
4400 programadas

AO 5005190 - Tratamiento Ambulatorio de Personas con Depresién, que tiene un
avance fisico del 100% se realizaron 307 tratamientos de los 210 programados, alcanzando
un nivel 6ptimo, debido a que adicionalmente a los tratamientos directos se realizaron
teleconsultas a los pacientes.

Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que se obtuvo un 63% con 227
personas tratadas de 360 personas programadas, para el afio 2023 alcanzo un 100%, se
evidencia una tendencia creciente que muestra un buen aporte de la U.E.

En la AO 5005191 - Tratamiento con Internamiento de Personas con Trastornos
Afectivos, Ansiedad y de Conducta Suicida, obteniendo un 83% de avance fisico se
tuvieron 40 egresos de las 48 programadas, las cuales se les dieron de alta con tratamiento
para continuar en casa, asimismo también se debié a que no se cuenta con Médico
Especialista en Psiquiatria para el mes completo quien es uUnico profesional que puede
internar a los pacientes de acuerdo a su diagnéstico.
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Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que se obtuvo un 100%, con 104
egresos de 104 programados, para el afo 2023 alcanzo un 83%, se evidencia una
tendencia decreciente siendo deficiente el aporte de la U.E a la AEL.

< INDICADOR: PORCENTAJE DE ATENDIDOS PREHOSPITALARIOS MOVIL DE LA
EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL Y MASIVA. La UE no tiene AOs vinculadas
directamente a este indicador, pero hay 01 AO programada que contribuyen a la AEl en
términos generales, en este caso es la AO 5005906 - Servicio de Transporte Asistido de
la Emergencia Terrestre obteniendo 100% de avance fisico con una programacion fisica
de 200 atenciones obteniendo una ejecucién de 205 atenciones de acuerdo a lo
programado.
Haciendo un comparativo de los resultados del afio 2022 que alcanzo 89% de 210
atenciones programadas obteniendo 187 atenciones en metas fisicas, y para el afio 2023
se obtuvo un 100%, se videncia una tendencia creciente en atenciones, siendo optimo el
aporte de la U.E a la AEL.

La U.E Hospital Departamental de Huancavelica, se suma a las demas UEs vinculadas al
sector salud, para la implementacién de la AEL.

Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones viniculadas a la AE]

Namero Promedio
de AO de
Numero | con Ejecucién | Ejecucién
Denominacion Accion Estratégica Institucional / Centro de Costo de AQ | Ejecucién |  financiera fisica
fisica Ajustado
2100% de las AO
1l 2 3 4l
s@‘:;ffi{ﬁriig% AELO301 ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDA EN LA 05 % 2075616760 | 7643
,*ff;»,_ ”&{ s POBLACION DE LA REGION HUANCAVELICA. i d
04.01.02 OFICINA DE ADMINISTRACION 2 1 64,270.00 50
04.01.05 UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 2 2 105,720.64 100
04.08.00 UNIDAD DE SEGUROS Y REFERENCIAS 9 5 3,835,734.58 | 63.89
05.01.00 DEPARTAMENTO DE MEDICINA 3 1 117792029 | 8233
05.02.00 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 11 3 1,942,525.42 81.64
e 05.03.01 SERVICIO DE PEDIATRIA 1 1 19,099.19 100
PR 05.03.02 SERVICIO DE NEONATOLOGIA 1 0 21,198.31 66
& 1 050400 DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 3 1 478,455.76 |  70.33
| 05.05.00 DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 4 1 90,015.35| 96.5
g 05.06.00 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 9 3 7,688,210.09 | 88.11
4 05.07.00 DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO 1 1 76,078.19 100
PR S i 05.08.00 DEPATAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 5 2 414,829.06 80
T 05.09.00 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 23 5 960,563.37 | 63.22
05.10.00 DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL 1 1 24,083.24 100
05.11.00 DEPARTAMENTO DE FARMACIA 1 0 888,681.44 91
05.12.00 DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 1 0 2,261,310.39 92
05.13.00 DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 2 0 51,029.51 215
05.14.00 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 1 1 30,348.12 100
05.15.00 DEPARAMENTO DE SALUD MENTAL 14 7 £618,855.65 83.14
05.17.00 DEPARTAMENTO DE TELESALUD TELEMEDICINA 1 1 7,230.00 100

1/ Se contabiliza el nimero de AO con programacicn 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 al100% en el afio

3 Se obtiene la sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

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

Segun los resultados del cuadro de ejecucion fisica se observa para la AEl 03.01. a nivel de la
UE Hospital Departamental de Huancavelica, fueron programadas 95 AOs y se obtuvo un
promedio de 76.13 % de ejecucion fisica, de las cuales 36 AOs obtuvieron una ejecucion
295%. Precisar que la UE Hospital Departamental de Huancavelica por ser de Nivel de
Categoria I1-2 coadyuva al cumplimiento de metas a nivel regional de los 08 indicadores, con
95 AOs programadas, aunque no directamente de las cuales evaluaremos las AOs que se
encuentran por debajo del 75% de ejecucion.
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Como podemos visualizar en el DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES se
obtuvo una ejecucién fisica de 27.5%, dentro del PP 024 se programé una AO 0081601 -
TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE
MAMA al ser un indicador negativo lleva una correlacion inversa con el estado de salud esto
se evidencia una tendencia decreciente en los diagnosticos, dentro del PP 0024 se habia
programado 500 personas tamizadas con una ejecucion fisica de 0% , siendo un buen aporte
de la U.E a la AEI siendo un indicador negativo.

Asimismo, se observa un 50% de ejecucion fisica en la oficina de administracion es razén de
que se continua con la AO 2610673: REPARACION DE COBERTURA PARA PROTECCION DE
ESTRUCTURAS; EN EL(LA) EESS HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA, para el 2024 se ejecutara al 100%.

También se evidencia un 63% de ejecucion fisica en la Unidad de Seguros y Referencias esto
ég?‘ %&o s a razén de que no se ejecutaron 02 AOs HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL y

g'ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS en ambos casos se tenia programado 02
g-atenciones de las cuales no se realizaron las atenciones porque no hubo casos, tampoco se

N Leca® &7 R .
%ﬁi‘ﬁoﬁ’* obtuvo ejecucién financiera.

Igualmente podemos ver que en el DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA obtuvo una ejecucion
fisica de 63.22%, es porque en el PP0016 se programé la AO 4397001 - GESTANTES CON
DIAGNOSTICO DE VIH QUE RECIBEN ATENCION INTEGRAL de una programacion 15
<)) gestantes atendidas solo 02 obtuvo un resultado positivo, al ser un indicador negativo lleva
/ una correlacion inversa con el estado de salud esto se evidencia una tendencia decreciente
& en los diagnésticos, asimismo dentro del PP 0024 se programaron AOS como 0215089 -
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO, 0215095 - DIAGNOSTICO DEL CANCER DE
COLON Y RECTO, 0215103 - DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA,
0215091 - DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA QUE obtuvieron una ejecucién de
38% (18 personas diagnosticadas), 30% ( 03 personas diagnosticadas) 25% (01 persona
diagnosticada) y 40% (04 personas diagnosticadas) respectivamente al ser un indicador
negativo lleva una correlacién inversa con el estado de salud esto se evidencia una tendencia
decreciente en los diagndsticos.

La mayoria de los centros de costo tienen una ejecucion fisica optima mayores de 75% - 100%

G y se videncia una tendencia creciente en atenciones, siendo optimo el aporte de la U.E a la
o AEL.

) 2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

m\'(_\_ ' o Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE]
AO
finaliza | AO del AO A0
o Denominacién Accion Estratégica Institucional / Centro de doke e A0 | inactiva reprogra
4|, Codigo Costi con | modifica | creadas | s | mudas
- sistencia| do
7al POI - PIA
iy Z ) 1l 2 3 4 5l
ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNA POR ETAPAS DE VIDA EN

AELO3.01 | | A POBLACIGN DE LA REGIGN HUANCAVELICA, o i B 3 i

|' 04.01.02 | OFICINA DE ADMINISTRACION 0 2 2 0 0
04.01.05 [ UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 0 2 2 0 0

04.08.00 [ UNIDAD DE SEGUROS Y REFERENCIAS 2 9 7 0 2

05.01.00 | DEPARTAMENTO DE MEDICINA 3 3 0 0 3

05.02.00 | DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 11 11 0 0 1

05.03.01 | SERVICIO DE PEDIATRIA 1 1 0 0 1

05.03.02 | SERVICIO DE NEONATOLOGIA 1 1 0 0 1

05.04.00 | DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 3 3 0 0 3

05.05.00 | DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 4 4 0 0 4

05.06.00 | DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 9 9 0 1 9
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05.07.00 DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 1
e QUIRURGICO

—

05.08.00 | DEPATAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

05.09.00 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

05.11.00 | DEPARTAMENTO DE FARMACIA

05.12.00 | DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

'\-’—‘—‘—‘5‘-"

05.13.00 | DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

M—L—l—ham —_

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA

5
2

05.10.00 | DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOGIAL 1
1
1
2

051400 | paToLOGICA L

o |oloojoa|o| ©

05.15.00 | DEPARAMENTO DE SALUD MENTAL 14 14

14

oo o |[o|jlooo|lo|o| ©

o=

05.17.00 | DEPARTAMENTO DE TELESALUD TELEMEDICINA 1 1

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

2/ Se contabiliza el namero de AO acfivas 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 AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron modificadas en |a etapa de ejecucion

omo se puede visualizar en el cuadro 3 de modificaciones de las Actividades Operativas

A3 S,Programadas, para el cumplimiento de la AEI 03.01, sufrié6 modificaciones de la siguiente
-qﬁﬁacc@‘@é’ forma: inicio con 83 AOs, luego 95 AOs en el POl modificado, 11 AOs creadas, 09 AOs
e, inactivas y 84 AOs reprogramadas.

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 PP 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), 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS (adquisicion de medicamentos y materiales e insumos médicos),
0018.ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (para la adquisicion de materiales, insumos,
accesorios quirdrgicos); 0024.PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (adquisicion de
insumos y materiales médicos y para el traslado de paciente oncolégico con acompafante,
también hubo una incorporacién la fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios para el
servicio de mejoramiento y acondicionamiento del ambiente de mamografia), 0104.Reduccion
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 servicio a los responsables del
centro de costos para garantizar el cumplimiento de metas e implementacion de la AEL.

' _ | 3. Estado de ejecucién financiera de las AO por AEL.03.01

Para el afio 2023 la AEI.03.01 conto con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/

_ -/ 21,889,491.00 y una ejecucion presupuestal, de S/ 20,716,060.17, que representa 95% del
ELT2y PIM anual.

Para el analisis de la ejecucion financiera de la AEL.03.01, se realiza a través de las actividades
operativas de los diferentes programas presupuestales en relacion a los indicadores que
coadyuvan a la AEl, y es como sigue:

% Enla AO 5001704 - PACIENTES DIABETICOS CON TRATAMIENTO ESPECIALIZADO,
con un PIM S/ 65,350.00 y alcanzo una ejecucion financiera de S/ 65,348.76, representa
100% del PIM anual, el presupuesto asignado fue basicamente para el pago del médico
especialista es una ejecucion presupuestal optimo que resultan contributivas y pertinentes,
por tanto, su programacion debe continuar, mejorando algunas estrategias de intervencion.

< Enla AO 5001606 - PERSONAS HIPERTENSAS CON TRATAMIENTO ESPECIALIZADO,
con un PIM S/ 94,682.00 y alcanzo una ejecucion financiera de S/ 88,641.15, representa
93.6% del PIM anual, el presupuesto asignado basicamente es para el pago de médico
especialista es una ejecucion presupuestal 6ptimo que resultan contributivas y pertinentes,
se realizaron el seguimiento para la buena ejecucion del presupuesto el retraso de la
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ejecucion financiera es debido a que la unidad de abastecimiento demoré en realizar las
cotizaciones y elaborar las ordenes de servicio y de compras.

En la AO 0068002 - EXAMEN ESTOMATOLOGICO, se tiene como PIM S/ 1,760.00 y
alcanzo una ejecucion financiera de S/ 1,759.83, representa 100% del PIM anual, el
presupuesto asignado fue para la adquisicién de MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL
Y ACCESORIOS ODONTOLOGICOS y pago del personal CAS es una ejecucién optima se
realizo el seguimiento respectivo para optimizar la ejecucion del presupuesto anual.

En la AO 0215085 - DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, con un PIM S/
90,750.00 y alcanzo una ejecucion financiera de S/ 90,749.28, representa 100% del PIM
anual, es una ejecucion optima, el presupuesto asignado basicamente esta destinado a la
adquisicion de insumos médicos y pago de médicos especialistas y profesionales de la
salud, el retraso de la ejecucidn presupuestal es debido a que los primeros meses no se
contaba con los especialistas y a que la unidad de abastecimiento demoro en realizar las
cotizaciones y elaborar las ordenes de servicio y de compras

En la AO 5005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, con un PIM S/ 140,936.00 y
alcanzo una ejecucion financiera de S/ 140,934.64, representa 100% del PIM anual, es una
ejecucion optima, el presupuesto asignado basicamente cubre el pago del médico

especialista y también se realizaron los pedidos para la adquisicion de materiales e insumos
meédicos.

En la AO 4396401 - DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR, con un PIM S/
54,497.00, alcanzo a devengar S/ 44,696.04, representando el 82% de PIM anual. La baja
ejecucion financiera se debe a que recién el mes de marzo las areas usuarias realizaron

los requerimientos en su momento, se programé el pago de profesional de la salud el cual
se efectiviza de manera mensual.

En la AO 5005188 - TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES
(DEPRESION, CONSUMO DE ALCOHOL Y CONDUCTA SUICIDA) EN GRUPOS DE
RIESGO DE PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS, con un PIM S/ 1,829.00, alcanzo a
devengar S 1,828.96, representando el 100% de PIM anual. El presupuesto asignado fue
para la adquisicion del test psicolégico y materiales de escritorio.

En la AO 5005190 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON DEPRESION,
con un PIM S8/ 1,518.00, alcanzo a devengar S/ 1,517.75, representando el 100% de PIM
anual. el presupuesto es basicamente para el servicio de fotocopia y adquisicion de
materiales de escritorio.

En la AO 5005191 - TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS, ANSIEDAD Y DE CONDUCTA SUICIDA, con un PIM S/
134,571.00, alcanzo a devengar S/ 134,569.16, representando el 100% de PIM anual. Se
programo el gago de haberes de los profesionales que contribuyen al desarrollo de al AO,
el cual se efectiviza de manera mensual razén a ello su ejecucion se podria considerar
como optimo.

En la AO 5005906 - SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA
TERRESTRE, con un PIM S/ 216,037.00, alcanzo a devengar S/ 171,237.38, representando
el 79.3% de PIM. Se programo 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 y mantenimiento de ambulancia el retraso es por la nueva incorporacion en
donaciones y transferencias que incremento el PIM.
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Analisis de contribucion y pertinencia de las AO a la implementacién
de la AEIL.03.01

Las 95 AOs que se programaron para la AEIl, contribuyen a la misma, tomando en cuenta su
denominacion, sin embargo 08 AOs (las sefialadas en el item 1) contribuyen de manera directa
a implementar los indicadores de la AEIl, asi mismo todas contribuyen al Objetivo de la AEI,
que es garantizar la atencion integral de salud en la poblacién de la Regidén Huancavelica en
el Marco del Aseguramiento Universal.

La contribucion y pertinencia de las AOs, tanto a la AE| y al OEI 03, ameritan, la continuidad
de su programacion, bajo la estructura integrada, vinculante y légica de los PPR a los que
corresponden.

Seguimiento a la aplicacién de las recomendaciones de
evaluaciones previas

La UE Hospital Departamental de Huancavelica, la UE Hospital Departamental de
Huancavelica por ser de Nivel de Categoria II-2 coadyuva al cumplimiento de metas a nivel
regional de los 08 indicadores, con 95 AOs programadas, ademas de no contar con poblacién
asignada se trabaja a demanda, asimismo en el informe de evaluacién de implementacion del
POI 2022, las recomendaciones se dieron en forma general y se realizaron la aplicacion de las
recomendaciones.

.0

» Se garantizo dentro de los programas presupuestales bajo toda fuente de financiamiento
la adquisicion de insumos, materiales médicos y contratacién de servicios para el
funcionamiento y cumplimiento de actividades en los diferentes centros de costo inmersos
en el programa.

%+ Se realizo la evaluacion de metas fisicas conjuntamente con las partes usuarias, y
coordinadores pares de DIRESA Huancavelica.

% Se realizo el monitoreo y seguimiento continuo de pedidos de compra, 6rdenes de compra
hasta la fase devengado con el fin de garantizar la ejecucion presupuestal.

%+ Se coordino con los centros de costo para realizar la modificacion de metas fisicas de
acuerdo a definiciones operacionales y atenciones realizadas.

+ Reuniones con las areas usuarias a fin de realizar la evaluacion del avance de metas fisicas,
asi como las dificultades que puedan presentar en el logro de cada uno de ellos.

% Reuniones periddicas de seguimiento y monitoreo de la ejecucién presupuestal a fin de
medir, proyectar y reorientar los presupuestos.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el
' siguiente periodo de la AEL.03.01.

En cuanto a las medidas preventivas y correctivas que se deben realizar para lograr la
implementacion de la AEI segun el siguiente cuadro:

. | ASPECTOS DE MEDIO DE uo
N MEJORA RECOMENDACIONES ACCION CLAVE VALORACION RESPONSABLE PLAZO
ESTUDIO DE CONTAR CON COTIZACION COTIZACIONES | LOGISTICA 7DIAS
1 MERCADO (PP CARTERA DE A TIEMPO
0018 REGISTROS DE
PROVEEDORES
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FLUJO DE INSTAR AL PRIMER | REFERENCIAS HOJAS DE DIRESA 7 DIAS
REFERENCIAS | NIVEL DE ATENCION REFERENCIAS
DEL PRIMER PARA LA
NIVEL DE CAPTACION Y
5 | ATENCION (PP | SEGUIMIENTO DE
0018 PACIENTES CON
REFERENCIAS AL
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA
MAYOR REALIZAR COORDINACION CERTIFICACION | DEPARTAMENTO | EN
PORCENTAJE COORDINACIONES | CON LA GERENCIA DE MEDICINA PROCESO
DE TRIMESTRALES DE DESARROLLO FISICA Y DURANTE
CERTIFICACION | PARA LA SOCIAL DEL REHABILITACION | EL ANO
3 | PARA DERIVACION DE GOBIERNO (JEFE) 2024.
PERSONAS PACIENTES PARA SU | REGIONAL DE
CON CERTIFICACION HUANCAVELICA
DISCAPACIDAD
(PP 0129)
DISMINUCION | GARANTIZAR LA | FORTALECER EL PERSONA DEPARTAMENTO | DURANTE
DE CASOS CON | PERMANENCIA DEL | SISTEMA DE TRATADA DE SALUD AL ANO
TRASTORNOS | ESPECIALISTA REFERENCIA Y MENTAL
AFECTIVOS DURANTEELANOY | CONTRAREFERENCIA
' 4 | (DEPRESIONY | MAYOR
/ CONDUCTA COMPROMISO DEL
SUICIDA) EQUIPO DE
TRABAJO DEL
DEPARTAMENTO
IDENTIFICACION | DESARROLLAR CAPACITACION CERTIFICADO | DIRESA 1 MES
DE CAPACITACIONES A
ATENCIONES TODO EL PERSONAL
5 | PORPRIORIDAD | QUE LABORA EN LA
UPSS EMERGENCIA
EN PRIORIDADES EN
ATENCION POR
EMERGENCIAS
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001000 - REGION
HUANCAVELICA-HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA

«r=¥+ Ficha de implementacion de la
__AEL03.02: PREVENCION DE RIESGOS
&% & YDANOS PARA LA SALUD EN LA
=<5 POBLACION DE LA REGION
HUANCAVELICA.

Correspondiente al aiio 2023

_ f}/ Abril, 2024
) {// f'é_"/
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1. Implementacion de la AEL.03.02

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

Cadigo

Linea Base

LE

vo

AE! | Indicador

Afo | Valor

2023

2023

Sem1

Anual

Sem1

AEL03.02

IND.01.AE1.03.02

IND.02.AEI.03.02

IND.03.AEI.03.02

IND.04.AEI.03.02

IND.05.AEI.03.02

Porcentaje de localidades | |
en riesgo con Vigilancia 2018
Entomolégica.

57

|

|
Porcentaje de personas |
‘adultas de comunidades '
\vulnerables capacitadas y
lorganizadas en gestion de |
lriesgos frente a
|emergencias y desastres.

2017 1"

Porcentajede '
municipalidades con ‘
conformacién o
reactivacién del Comité
Multisectorial (PAN).

2018 5

Porcentaje de agentes | ‘
icomunitarios de salud

capacitados en ‘
diagnostico, tratamiento y
prevencién de la anemia
‘(PAN].

2018 5

Porcentaje de promotores |
educativos capacitados en | 2018 5
alimentacién responsiva, |

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

PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD EN LA
POBLACION DE LA REGION HUANCAVELICA.

50

13

35

27

ND 15

ND 13

ND 35

ND

ND 27

ND

ND

ND

ND

ND

ND‘
l

Avance Tipo | (%)
2023
T

100.00

100

100

100

100

100

En marco de la AEI 03.02 “PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD EN LA
' POBLACION DE LA REGION HUANCAVELICA” Hospital Departamental de Huancavelica por
ser de Nivel de Categoria -2, en términos general las 2 AOs si bien es cierto no estan ligadas
-/ directamente secundan al cumplimiento de metas de la AEI.

La U.E se suma a las demas UEs vinculadas al sector salud, para la implementacion de la AEI
en términos generales.

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

Nimero de Pr.E}ech.:::iiz:e
Codigo Denominacién Accién Estratégica Institucional / Nun;u‘oo - E?eglf;:n :j::: ;Ieér: fisica
Centro de Costo fisica >100% Ajustado de
las AO
1l 2 3 4
PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA LA
AEL03.02 SALUD EN LA POBLACION DE LA REGION 2 0 1,860,936.33 70.5
HUANCAVELICA.

1/ Se contabiliza el nimero de AC 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 al100% en el afio
3/ Se obtiene la sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/
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4/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la gjecucion de las AQ en el afio. A nivel de AEl no se
promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AO con programacién fisica mayor a 0 en el afio.

Segun los resultados del cuadro de ejecucion fisica se observa para la AEI 03.02. a nivel de la
UE Hospital Departamental de Huancavelica, fueron programadas 02 AOs y se obtuvo un
promedio de 70.50 % de ejecucion fisica, Precisar que la UE Hospital Departamental de
Huancavelica por ser de Nivel de Categoria II-2 coadyuva al cumplimiento de metas a nivel
regional, aunque no directamente.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

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

‘ _ T T T .
Denominacién Accién | lacon AO qel POI ADStidts AQ inactiva | AO reprogra
Estratégica Institucional / sistencia POl -| modifica do das madas
Centro de Costo PIA
o e . i —
PREVENCION DE RIESGOS Y
DANOS PARA LA SALUD EN . 5 5 ] 5
ILA POBLACION DE LA
REGION HUANCAVELICA.
. e e P D P VI e i
UNIDAD DE SEGUROSY |
|
040800  |orcoercias 0 2 2 0 | 0 |
| |
DEPARTAMENTO DE ' ' | '
050600  EMERGENCIA Y CUIDADOS \ 0 0 ' 0 ‘ 1 0
CRITICOS |

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

2/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en la efapa de ejecucidn y que estén activas

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

Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las efapas anteriores a |a ejecucion, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron modificadas en |a etapa de ejecucion
{#nsiderando salo las AO activas).

Se dieron modificaciones financieras en la programacion de las AOs, se realizaron
incorporaciones de presupuesto por la fuente de financiamiento de Donaciones vy
Transferencia para las AOs, basicamente para atenciones de salud especializada por el nivel
de categoria ll-2 (de acuerdo a la cartera de servicios)

No hubo modificaciones puesto que con la incorporacion del presupuesto se programa las
metas fisicas.

. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEL.03.02

Para el afio 2023 la AEI.03.02 conto con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/
2,033,652.00 y una ejecucion presupuestal de S/ 1,860,936.33, que representa 91.5% del PIM
anual. Sin embargo, el avance financiero se da por el ajuste del mismo a los devengados SIAF.

7 Tabla . Avance deejcucon fiscadel PO Mocifcado por Actividad Operativa

AVANCES
1.8
FINANCIERA

o, TROGRAMACK) SEGUBAENTO
NANANCIERA  FINANCERD

Aetidn

Ceniro i T Estratégi Unidad de
A

2 Centro de Costo Actividad Operativa : HiEiTotd - FOSETold  Ancal FoiE} Tt | FnfSE) Total
Rmi [ Wedida 2 i

- FER - - -
CON MBI D00 ®%  LUNNS00 IGIEMSD 97O
$ 000 . W% SN AL BA10N
r
06200 186095638 91%
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4. Analisis de contribucion y pertinencia de las AO a la implementacion
de la AEL.03.02

Las 2 AOs si bien es cierto no estan ligadas directamente, secundan al cumplimiento de metas
de la AEI la contribucién y pertinencia de las AOS, tanto a la AEl y al OEI 03, ameritan, la

continuidad de su programacion, bajo la estructura integrada, vinculante y logica a los que
corresponden.

5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

En el informe de evaluacion de implementacion del POl 2022, las recomendaciones se dieron
en forma general al POI, no existiendo a nivel de la AEI 03.02.

Medidas correctivas y preventivas para la implementacion en el
iguiente periodo de la AEI.03.02

l
{En cuanto a las medidas preventivas y correctivas que se deben realizar para lograr la
implementacion de la AEIL:

% Realizar una correcta programacion de la AEl para que ayude de forma directa al
cumplimiento de metas.
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001000 - REGION
HUANCAVELICA-HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA

S Ficha de implementacion de la
AEI.10.01: FORTALECIMIENTO DE
¥y CAPACIDADES OPORTUNA Y
EFICIENTE EN GRD Y CAMBIO
<= CLIMATICO; PARA LA POBLACION.

Correspondiente al aiio 2023

Abril, 2024
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1. Implementacién de la AEI.10.01

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

LineaBase | LE VO | AvanceTipo!(%)

Cadigo AEl/Indicador | 2023 2023
| Ado | Valor | 2023 o
.‘ Sem1 | Anual | Semi | Anual

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES OPORTUNA Y EFICIENTE EN ub -
GRD Y CAMBIO CLIMATICO; PARA LA POBLACION. -

AEL10.01

~ N° de pobladores con ' ' |
formacién y 2017 | 360 50 | ND 80 "0 ‘ -

DAL iconocimiento de GRD

y adaptacion al CC | ‘

N° debrigadistas ' ' ‘
f capacitados para
t_’ ! IND.02.AEI.10.01 responsables de 2017 | 407 600 | ND 10
L/ = : | |
‘p/ \Unidades Ejecutoras |
- |

iante emergencias. |
N° de Gobiernos . ' j ' |

| ND 1.67

locales e ILEEs con |
capacidades
fortalecidas en GRD y
ladaptacion al cambio
climatico. ‘

IND.03.AEL.10.01

2017 | 787 1,386 ND 102 ND 7.36

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

En marco a la AEL10.01: “FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES OPORTUNA Y
EFICIENTE EN GRD Y CAMBIO CLIMATICO; PARA LA POBLACION.”, indicador “N° de
pobladores con formacion y conocimiento de GRD y adaptacion al CC” y “N° de brigadistas
capacitados para responsables de Unidades Ejecutoras ante emergencias.”, el Hospital
Departamental de Huancavelica no realiza actividades de capacitacion a pobladores pero a
través del Programa 0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES, se desarrollan las siguientes Actividades Operativas:
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES, FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE RIESGO DE
\\ DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO:

La AO: Implementacién de brigadas para la atenci6n frente a emergencias y desastres
' llego a cumplir en un 50% de la meta fisica programada logrando capacitar a 6 personas como
S Aot brigadistas de intervencion inicial haciendo una brigada capacitada.

La AO: Formacion y capacitacién en materia de gestion de riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climatico logro un 100% de cumplimiento fisico, la cual representa
100 personas capacitadas en uso y manejo de extintores.

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

Nimero de Promedio
Numerode | AOCOM | pecicion | Ej ‘::e i6n
Codigo | Denominacién Accion Estratégica Institucional "'“:g ® | Ejecucién :m‘cie': l’ﬁii:a
Centro de Costo fisica Ai
>100% justado
de las AQ
1 2 3 4
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
AEL10.01 | OPORTUNA Y EFICIENTE EN GRD Y CAMBIO 4 3 2802835 | @815
CLIMATICO; PARA LA POBLACION.
05.09.00 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2 3 28,028.35 875
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1/ Se contabiliza el numero de AQ con programacien 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 al100% en el afio

3/ Se obtiene |a sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

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

Dentro de la Categoria Presupuestal 0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS estas AO llegaron a una ejecucion presupuestal del
100%.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

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

T ‘ —
Denominacién Accién - lacon AD l:-lel POI AD cisadne AO inactiva ! AO reprogra
Estfatégk:& Institucional | Centro sistencia POl -| modifica do das ! madas
de Costo | A '
] a 9 rE u 5/
...... | |
FORTALECIMIENTO DE '
CAPACIDADES OPORTUNA Y
EFICIENTE EN GRD Y CAMBIO 0 4 0 0 4
CLIMATICO; PARA LA
POBLACION.
-rom DEPARTAMENTODE | . | @ I = | ’
; 05.09.00 |ENFERMERl 7 0 4 0 | 0 4 ‘
Y- !

ﬁ é e contabiliza el namero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
e contabiliza el namero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacion

Se contabiliza la canfidad de AQ creadas en |a etapa de ejecucion y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AC 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 ylo financieras fueron modificadas en la etapa de ejecucion

(considerando solo las AQ activas).

/4 \?;‘f;;};,?,gi;&. No se realizaron modificaciones financieras ni fisicas.
’lg g JEstado de ejecucion financiera de las AO por AEI.10.01

&/ Las AOs  que guardan relacion con la AEI.10.01 de la Categoria Presupuestal 0068 se
cumplieron en un 100% no teniendo coherencia con la AO IMPLEMENTACION DE BRIGADAS
PARA LA ATENCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES ya que se esperaba la
capacitacion de 12 brigadistas y por diversos factores tales como; cambio de turnos, y
compromiso personal solo se logré capacitar a 6. Pero, como se esperaba 12 participantes
los gastos para el desarrollo de esta actividad se realizd en funcion a 12 participantes.

Andlisis de contribucién y pertinencia de las AO a la implementacion
de la AEL.10.01

Las AOs desarrolladas contribuyen a la implementacion de la AEI.10.01 ya que logra capacitar

. a brigadistas y personas que laboran en la Institucién y estas estén preparados ante
', emergencias y desastres.

. Seguimiento a la aplicaciéon de las recomendaciones de
evaluaciones previas

La aplicacion de las fichas de implementacion se da en el afio 2023, por lo que no aplica este
item.
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6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacion en el
siguiente periodo de la AEL.10.01

En cuanto a las medidas preventivas y correctivas que se deben realizar para lograr la
implementacién de la AEl:

ADMINISTRATIVO

: ASPECTOS DE MEDIO DE uo
N MEJORA RECOMENDACIONES | ACCION CLAVE VALORACION REPONSABLE PLAZO
1 PARTICIPACION | REALIZAR ASISTENCIA INFORME UNIDAD DE DE
DEL PERSONAL | FACILIDADES PARA TECNICA Y GESTION DE INMEDIATO

CAMBIO DE TURNOS | CAPACITACION RECURSOS
A PERSONAL HUMANOS
ASISTENCIAL Y
FACILIDADES PARA
AUSENTARSE EN
TRABAJO DURANTE
LOS DIAS DE
CAPACITACION A
PERSONAL
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;f Abril, 2024
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1. Implementacion de la AEL.10.03

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

LineaBase | LE ) | Avance Tipo 1 (%) |

_ Codigo AE1/ Indicador 2023 2023 i
| Afio | Valor | 2023

Semi | Anual | Semi | Anual |

' T CAPACIDAD INSTALADA PARA LA RESPUESTA OPORTUNA ANTE |
AEL.10.03 EMERGENCIAS Y DESASTRES. ND | 100

i N de pobladores |
latendidos en |
IND.01.AEI.10.03 situacién de 2017 | 5,600 5,000 ND 31417 | ND 100
iemergenciay _ |
(desastre. ‘

O8N
‘?{‘G'-‘;‘:'
il 7 ;:\

Las siglas LE significan Logro esperado y VO, valor obtenido

n marco a la AEL.10.01: “CAPACIDAD INSTALADA PARA LA RESPUESTA OPORTUNA
'ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES.”, indicador “N° de pobladores atendidos en situacion
de emergencia y desastre.”, el Hospital Departamental de Huancavelica realiza estas
actividades a través de la atencion de emergencias a pacientes afectados por accidentes de
transito y otros que acuden a nuestro nosocomio. el Programa 0068: REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES, se desarrollan las
;|| siguientes  Actividades Operativas: ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES y DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES:

La AO: ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA
LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES llego a cumplir en un 100% de
la meta fisica programada logrando adquirir dos carpas y materiales como parte de

infraestructura movil disponibles para atencién de pacientes en caso de emergencias y
desastres.

La AO: DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES logro un 100% de cumplimiento fisico cumpliendo con 12
) reportes al ano. Realizindose un informe mensual de las actividades desarrolladas en el
¢ '.1"3'_‘*.\ Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres — EMED.

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

: - T
i Numero de AO | = ' : j
Denominacién Accién  Namerode AO con Ejecucion  Liccucion | Ejecucion fisica
Cédigo | Estratégica Institucional | fisica2100% | fnanciera | Ajustado de las
Centro de Costo | Ao !
e g T— i
CAPACIDAD INSTALADA PARA| 4 TR N LN A G|
LA RESPUESTA OPORTUNA
AEI.10.03 ANTE EMERGENCIAS Y 2 2 75,820.36 100
iDESASTRES.
IDEPARTAMENTO DE ' i |
050800  Epcorron 2 2 75,820.36 100

1/ Se contabiliza el namero de AQ con programacidn fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al100% en el afio

3/ Se obiene la sumatoria anual del sequimiento financiero definido en 1/

4/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ en el afio. A nivel de AEI no se
promedia los valores por GG, sino de todas las AO. En los promedios solo se consideran las AQ con programacion fisica mayor a 0 en el afio.
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Las AOs que guardan relacion con la AEI.10.03 de la Categoria Presupuestal 0068 se
cumplieron en un 100%.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucion del POI

Cuadro 3: Modificaciones de las AQ e inversiones vinculadas a la AE!

= AO finaliza do " = i

' Denominacién Accién ' la m':,m AOc_leI POl AOQ creadas AQ isactiva AO raproges l
Codigo | Estratégica Institucional sistencia - modifica do das madas
| Centro de Costo £ | .
1 o 3 P 5/
A CAPACIDAD INSTALADA

PARA LA RESPUESTA
OPORTUNA ANTE 1 2 0 0 2
EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

 DEPARTAMENTODE | . | I o
ENFERMERIA 1 X S 2

2] Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacin anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacién

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a |a ejecucion, cuyas metas fisicas y/o financieras fueron modificadas en la etapa de ejecucién
considerando solo las AD activas).

No se realizaron modificaciones financieras ni fisicas.
. Estado de ejecucién financiera de las AO por AEL.10.03

Las AOs que guardan relacion con la AEL10.03 de la Categoria Presupuestal 0068 se

cumplieron en un 100%, teniendo coherencia ya que es el cumplimiento fisico financiero es a
un 100%.

- Andlisis de contribucién y pertinencia de las AO a la implementacion
de la AEL.10.03

Las AOs desarrolladas contribuyen a la implementacion de la AEL.10.03 ya que se logra la

~adquisicion de carpas y materiales que serviran como infraestructura mévil para la atencion

de pacientes en caso de emergencias por desastres. Y se logro con monitoreo permanente
~ de casos de emergencias por desastres por parte del EMED. Durante los 12 meses del afio.

/5. Seguimiento a la aplicacién de las

evaluaciones previas

recomendaciones de

La aplicacion de las fichas de implementacion se da en el afio 2023, por lo que no aplica este
item.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacion en el
siguiente periodo de la AEI.10.03

o ASPECTOS DE MEDIO DE uo
N MEJORA RECOMENDACIONES | ACCION CLAVE VALORACION | REPONSABLE PLAZO
1 ASIGNACION GARANTIZAR CONTRATACION | CONTRATO UNIDAD DE DE
DE RECURSOS | OPERATIVIDAD DE DE RECURSOS GESTION DE INMEDIATO
HUMANOS EMED ALMENOS 12 HUMANOS RECURSOS
| HORAS AL DIA HUMANOS

DURANTE LOS 7
DIAS DE LA SEMANA
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1. Implementacion de la AEL.10.04

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

LineaBase | LE VO Avance Tipo | (%)

Codigo AE! | Indicador 2023 B
| Ao | Valor | 2023

Sem1 | Anual | Sem1 | Anual

SERVICIOS PUBLICOS DE EDUCACION Y SALUD SEGUROS ANTE i 1088
EMERGENCIAS Y DESASTRES PARA LA POBLACION :

/AEL10.04

Porcentaje de .
II.LEEs con |
lcapacidad _
linstalada adecuadal 20V 43 ND ‘ 12 ND 2791
|ante el riesgo de i I |

desastres. | ‘ |

IND.01.AEL10.04

Porcentajede |
[EE.SS con |

capacidad ‘ ‘ |
instalada adecuada 2017 62 ND 0 ND 0

ante el riesgo de
desastres. |

IND.02.AEI.10.04

EMERGENCIAS Y DESASTRES PARA LA POBLACION", indicador “Porcentaje de EE. SS con
capacidad instalada adecuada ante el riesgo de desastres.”, el Hospital Departamental de
Huancavelica desarrollo la Actividad Operativa: SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE
SERVICIOS PUBLICOS a través del producto 3000740 - SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Donde se realizaron actividades tales como: mantenimiento de ablandador de agua como
parte de lineas vitales de un establecimiento de salud y recarga y mantenimiento de extintores,
siendo programado dos metas fisicas de acuerdo a actividades realizadas y logrando el
cumplimiento de dos metas fisicas y una ejecucion presupuestal del 100%.

= De acuerdo a lo programado en POl y actividades se podria manifestar que se cumplié con la

'--'--?-\jﬁimplementacién de la AEL.10.04 que como fin deberia de lograr que nuestro Hospital es un
 _establecimiento de salud seguro ante emergencias y desastres. No obstate, el cumplimiento

I = solo hace referencia a las actividades no logrando garantizar que nuestro hospital sea seguro

t__;,;’i'v"rante emergencias y desastres méas aun teniendo encueta que este ya supero su vida util por
~LEFELT tener 59 afios de antigliedad.

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

e - —.
: Nimero de AO | i - =)
Deticwinacion Aeclén Nuamero de con Ejecucién | E]ecu@éa El-ecucién fisica
Cédigo Estratégica Institucional / A0 fisica>qogy, | Tmanclera | Ajustado delas
Centro de Costo AO
| - - | -
~ [SERVICIOS PUBLICOS DE x: - P LR
EDUCACION Y SALUD
AEL10.04 SEGUROS ANTE 1 1 18640 100
- EMERGENCIAS Y DESASTRES
IlPARA LA POBLACION
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e Promedio de
: Nimero de AQ oL .
Denominacién Accion | N“mﬁ? de | .on Ejecucion :pcucmn Ejecucléndﬁsaca
Cédigo Estratégica Institucional | fisica 2100% nanciera Alusta% elas
Centro de Costo .
e . 5 5
o UNIDAD DE SERVICIOS o I
040105 GENERALESY 1 | 1 . 18,640 100
MANTENIMIENTO ,
|

! |

1/ Se contabiliza el namero de AO con programaéién fisica anual -ma'yor a c,m con seguimiento aprobado

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al100% en el afo

3/ Se obtiene |a sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

4/ Se obfiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucian de las AQ en el afio. 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 programacicn fisica mayor a 0 en el afio.

g;ﬁo ‘*O%f,@, Dentro del producto Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos se logro la ejecucion

 presupuestal al 100% en la Categoria Presupuestal 0068: REDUCCION DE
. VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES.

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

AO ﬁl'laiiz_a_ o e —!—--—— T —— T —
Denominacién Accién la.con AOdelPOI | ) adas ACInactiva  AOreprogra
Cédigo Estratégica Institucional | | sistencia POl -\ modifica do das madas
Centro de Costo PIA
. -
" 'SERVICIOS PUBLICOSDE | '
EDUCACION Y SALUD
SEGUROS ANTE |
AEL1004  cLERGENCIAS Y 1 1 0 0 1
DESASTRES PARA LA
POBLACION
UNIDAD DE SERVICIOS S N
040105  GENERALESY | 1 1 o | o 1
MANTENIMIENTO

| |
E o 1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA -
\2! Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacién anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacian
c 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 efapas anteriores a la ejecucion, inactivadas en la etapa de ejecucion

- 5{ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas ylo financieras fueron modificadas en la etapa de ejecucion
< Jeonsiderando solo las AQ activas).

Dentro de la categoria presupuestal 0068 para la AEI.10.04 no se realizaron modificaciones
de metas fisicas ni presupuestales.

3. Estado de ejecucion financiera de las AO por AEL.10.04
La ejecucién presupuestal fue a un 100%

4. Analisis de contribucion y pertinenciade las AO a la
implementacion de la AEI.10.04

Las AO programada contribuye a la AEI de acuerdo a cumplimiento fisico financiero.

Todas las AOs guardan relacion en cumplimiento fisico y financiero ya que estas llegaron a
un cumplimiento 6ptimo al 100%.
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Se considera necesario implementar otras AO que contribuyan a lograr establecimientos de
salud seguros ante emergencias y desastres, ya el cumplimiento de metas fisicas y ejecucion
presupuestal de actividades dentro Acciones operativas programadas no garantiza que el
Establecimiento de Salud sea segura ante emergencias y Desastres.

5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de
evaluaciones previas

La aplicacion de las fichas de implementacion se da en el afio 2023, por lo que no

aplica este item.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el
siguiente periodo de la AEI.10.04

Seguridad
Hospitalaria - ISH

capacitado en
Ewvaluacion de ISH

. ASPECTOS DE MEDIO DE uo
N MEJORA RECOMENDACIONES | ACCION CLAVE VALORACION REPONSABLE PLAZO
1 Realizar Indice de | Contratar personal Evaluacién Informe Direccion 6 MESES
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1. Implementacion de la AEL.11.07

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

LineaBase | LE Vo “““‘:ﬁz]r pal
Codigo AEl/ Indicador ; 2023 2023
; ‘Afio | Valor | 2023 '

Sem1 | Anual | Semi | Anual

AEL11.07 ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES EJECUTADOS EFICIENTEMENTE ND | 70.16
Promedio de ejecucion fisica de

IND.01.AENL11.07 actividades operativas a nivel Pliego. 2018 98 ND 90 ND 91.84
Promedio de ejecucion fisica de

IND.02 AEI.11.07 inversionss (proyectos). 2018 90 ND 4363 ND | 4848

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

(,_Rm OF

;%‘9!‘0 opickn marco de la AEl 11.07 “ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES
18 K& ?F ECUTADOS EFICIENTEMENTE”, de los 02 indicadores, el Hospital Departamental
Huancavelica, por ser de Nivel de Categoria II-2, en términos generales secunda
| IND.01.AEL.11.07 Promedio de ejecucion fisica de actividades operativas a nivel
Pliego. Donde fueron programadas 21 AOs en correlacion al PEI-POI 2023, si bien es

cierto, no estan ligadas directamente, pero secundan al cumplimiento de metas de la
AEL

\La U.E se suma a las demas UEs vinculadas al sector salud, para la implementacion
de la AEl y contribuye al OEI.11 “Mejorar la gestion institucional del Gobierno Regional
- de Huancavelica” en términos generales.

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

= -
P ﬁwr‘ Tf; 5”% . ] Nimero ':::'E;:ct;g Ejecucion E;ommﬁsdrca
b5 <oty ’%% °\ Codigo Denominacién Accién Estrm;ca Institucional / Centrode | 4e AQ iy financiera AFJSW:S de las
1l 2l 3l 4
Aeki | A RRVOES FEAINAD EDVERBONER LAECUIA0S | Tt 2 12,112,113.89 97567
; 01.01.00 | DIRECCIGN EJECUTIVA 1 1 172,92155 100
02.01.00 | ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 1 63,075.92 100
03.01.00 | OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 1 116,239.79 100
03.0200 | OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 1 38,881.96 100
03.03.00 | OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 1 1 145,536.76 100
03.04.00 | OFICINA DE GESTION DE CALIDAD 1 1 189,047.06 100
04.01.00 | UNIDAD DE CONTABILIDAD 1 1 11,409.19 100
04.01.01 | UNIDAD DE TESORERIA 1 1 50,909.01 100
04.01.02 | OFICINA DE ADMINISTRACION 3 3 4,263,583.85 100
04.01.03 | UNIDAD DE ABASTECIMIENTO 1 1 1,320,973.52 100
04.01.04 | UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS 4 4 3,231,385.37 100
04.01.05 | UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 1 1 2,059,949.98 100
04.0200 | OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 1 0 138,543 57 51
04.06.00 | UNIDAD DE COMUNICACIONES 1 1 44191 100
04.07.00 | UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA 1 1 215,464 45 100
04.08.00 | UNIDAD DE SEGUROS Y REFERENCIAS 1 1 92,850 100

1/ Se contabiliza el nimero 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 ejecucion promedio mayor o igual al100% en el afio

3/ Se obliene la sumatoria anual del seguimiento financiero definido en 1/

4/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AQ en el afio, A nivel de AEI no se
promedia los valores por CC, sino de fodas las AO. En los promedios solo se consideran las AQ con programacicn fisica mayor a 0 en el afio.

La UE en el afio 2023 en la AEL.11.07 se encuentran articuladas 21 AOs relacionadas a la
gestion administrativa, obteniendo como resultado el 97.67% de avance fisico anual de las
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cuales 20 AOs alcanzo un 100% y 01 AO solo obtuvo 51% esta Ultima a razén de que existe
brecha de recursos humanos y financieros lo cual reprimieron con las actividades
programadas para las diferentes capacitaciones dentro la U.E. para el 2023. Asimismo, se
evidencia una ejecucion financiera de S/ 12,112,113.89 soles del presupuesto asignado.

2. Modificaciones de las AO en la etapa de ejecucién del POI

Se dieron modificaciones financieras en la programacién de las 21 AOs, se realizaron
incorporaciones de presupuesto por la fuente de financiamiento de recursos ordinarios para
las AOs, basicamente para la programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion
del presupuesto institucional de la U.E.

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

AO

A ) : finalizado fa | AOdelPOI | AO A AD
; Denominacién Accion Estratégica Institucional | | consistencia | modificado | creadas| . .
v Centro de Costo POI- PIA inactivadas | reprogramadas

1 2 5/

=
=

ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES 17 2
EJECUTADOS EFICIENTEMENTE
01.01.00 | DIRECCION EJECUTIVA
02.01.00 | ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
03.01.00 | OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
03.02.00 | OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
03.03.00 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL
03.04.00 [ OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
04.01.00 | UNIDAD DE CONTABILIDAD
04.01.01 | UNIDAD DE TESORERIA
04.01.02 | OFICINA DE ADMINISTRACION
04.01.03 | UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
04.01.04 | UNIDAD DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
04.01.05 UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y 1 1
MANTENIMIENTO

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
040200 | \\VESTIGACION .
04.06.00 | UNIDAD DE COMUNICACIONES 1
04.07.00 | UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA 1
04.08.00 | UNIDAD DE SEGUROS Y REFERENCIAS 0
1/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion anual fisica mayor a cero finalizado al periodo de evaluacian
3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en |a etapa de ejecucion y que estén activas
% 4/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las efapas 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 y/o financieras fueron modificadas en la etapa de ejecucion
. (considerando solo las AQ activas).
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La AEL11.07 inicié con un total de 17 AOs, incrementandose a 21 AOs en el PIM, también
como se puede visualizar se tuvo 18 AOs reprogramadas y 03 AOs creadas en la Unidad de
Gestion de Recursos Humanos para financiar pagos de sentencias judiciales, pago de
vacaciones truncas, compensacion por tiempo de servicios y pago en cumplimiento a la
implementacién y ejecucion de actividades para la reactivacion econdmica.

. 3. Estado de ejecucioén financiera de las AO por AEL.11.07

El nivel de ejecucidn financiera de las AO que concretan a la AEI 11.07 fue al 98 %, tal como
muestra en el cuadro.
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Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Tabla 1. Avance de sjecucién fisica dal POl Modificado por Actividad Operativa
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En el afio 2023 en la AEL11.07, para la 21 AOs conto con un Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) de S/ 12,327,257.00 y una ejecucion presupuestal, de S/ 12,112,113.89, que
representa 98.25% del PIM anual. Sin embargo, el avance financiero es determinado por el
ajuste del mismo a los devengados SIAF.

Entre la ejecucidn fisica de 97.67% y ejecucion financiera 98.25%, en promedio si guarda
coherencia, el cual se encuentra en un nivel alto de ejecucion.

Analisis de contribucién y pertinencia de las AO a la implementacion
de la AEL.11.07

Las AOs programadas en la Direccion Ejecutiva, Oficinas de Organo de Asesoramiento y
Oficinas de Apoyo, si bien es cierto no estan ligadas directamente, secundan al cumplimiento
de metas quienes han contribuido en el control de la situacién presupuestaria, financiero,
econémico y de cumplimiento de metas e indicadores de gestion financiera con los
procedimientos de caracter permanente relacionados al registro de procesamiento de todas
las transacciones de la entidad a que corresponda, el mismo que permite apreciar sus avances
y lograr al cierre anual del ejercicio presupuestal, es asi que ameritan, la continuidad de su
programacion, bajo la estructura integrada, vinculante y légica a los que corresponden.

Seguimiento a la aplicacién de las recomendaciones de
evaluaciones previas

En el informe de evaluacién de implementacion del POl 2022, las recomendaciones se dieron
en forma general al POI, no existiendo a nivel de la AEIl 11.07, sin embargo, se cumplié con la
</ ejecucion del presupuesto, acorde a las necesidades en base a los montos asignados, en los
"‘-*<_.;,_\--‘_.m@§f’/ plazos y procedimientos establecidos.

6. Medidas correctivas y preventivas para la implementacién en el
siguiente periodo de la AEL.11.07

Apoyo de parte del equipo de gestién para la implementacion con sistemas informaticos como
software para una atencion con calidad oportuna.

Asignacion de mayores recursos financieros a fin de continuar con las actividades
programadas en la AEl 11.07, para cumplir los objetivos institucionales Segun el Plan
Estratégico Institucional 2020-2026 del Gobierno Regional de Huancavelica, que buscan
garantizar los derechos de salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y
prestandoles servicios de calidad con eficiencia.
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MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA

RESOLUCION DIRECTORAL

Huancavelica, 06 de mayo de 2024.

N° 552-2024-D-HD-HVCA/DE

VISTO: Informe N° 097-2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-HVCA/DE-OPE,
Informe N° 034-2024/GOB.REG.HVCA/HD-HVCA/OPE-UPP, Proveido N° 3900-
2024/GOB-REG-HVCA/G-RDS-HDH/DE y Proveido N© 5833-
2024/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HDH-OA-UGRH; sobre aprobacién de las Fichas de

Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) Evaluacién
Anual PEI - POI 2023, v;

CONSIDERANDO:

Que, la Unidad Ejecutora 401-1000: GOB.REG.HUANCAVELICA - HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, es uno de los hospitales de mayor
importancia y complejidad de la Region Huancavelica, tanto que constituye un Hospital con
nivel 11-2, catalogado como nosocomio de referencia; cuyo objetivo primordial es brindar
servicios especializados e integrales de salud con calidad, oportunidad y eficiencia, cuenta
con personal especializado, competente y comprometido, y contribuye a satisfacer las
necesidades de salud y la calidad de vida de las personas (Recategorizado con Resolucion
3! Directoral N° 1498-2008-DIRESA/HVCA, como Establecimiento de Salud de Segundo
/ Nivel de Atencién, Sexto Nivel de Complejidad y de Categorfa 11-2). El Hospital
Departamental de Huancavelica mantiene dependencia jerarquica y funcional de la Direccion
Regional de Salud y en aspecto Técnico — Notrmativo del Ministetio de*Salud,;

Que, ¢l numeral 1° del articulo 25 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo, establece que corresponde a los Ministros de Estado, la funcion de dirigir el
| proceso de planeamiento estratégico sectorial, en el marco del Sistema Nacional de
# Planeamiento Estratégico y determinar los objetivos sectoriales funcionales nacionales
aplicables a todos los niveles de gobierno; aprobar los planes de actuacion; y asignar los

recursos necesarios para su ejecucion, dentro de los limites de las asignaciones
presupuestarias cotrespondientes;

Bk #™

\ Que, la Ley N° 31953, publicado en el Diario Oficial El Peruano, el dia 06 de
-t idiciembre del: 2023 se aprobé el “Presupuesto del Sector Piiblico para el Adio Fiscal
::'?‘ ""&5;?92024”, el cual es el instrumento de gestion del Estado para el logro de resultados a favor de

y eficiencia por parte de las Entidades, que comprende los créditos presupuestatios méaximos
correspondientes a los pliegos presupuestarios del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, agrupados en Gobierno Central e instancias
descentralizadas, conforme a la Constitucion Politica del Pert, en tal sentido, la Ley de
3, Presupuesto del Sector Publico consiste en una estimacion financiera de los ingresos y una
\ autorizacion de los gastos para un afio determinado. Su existencia se justifica en la necesidad
_&fde compatibilizar los recursos disponibles con el logro de metas y objetivos previamente

determinados. Fsta Ley es exclusivamente propuesta por el Ejecutivo y debe ser aprobado
por ¢l Congreso de la Republica;




Re,

MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA

RESOLUCION DIRECTORAL

Huancavelica, 06 de mayo de 2024.

N° 552-2024-D-HD-HVCA/DE

Que, a través del Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN,
como organismo de derecho publico cuya finalidad es contribuir como érgano rector y
otientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, siendo sus competencias de
alcance nacional y constituyendo un pliego presupuestario;

Que, el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, tiene por objeto regular el Sistema Nacional de Presupuesto Publico y
en su numeral 7.3 del Articulo 7°, sefiala que el Titular de la Entidad es responsable de
determinar las prioridades de gasto de la Entidad en el marco de sus objetivos estratégicos

institucionales que conforman su Plan Estratégico Institucional (PEI), y sujetandose a la
normatividad vigente;

Que, el numeral 13.3 del articulo 13° del mencionado Decreto Legislativo, entre
otros, sefiala que el Presupuesto del Sector Publico tiene como finalidad el logro de resultados
a favor de la poblacién y del entorno, asi como mejorar la equidad en observancia a la
sostenibilidad y responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente, y se articula con
los instrumentos del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico - SINAPLAN;

Que, segun el Articulo 45° de la norma precitada describe que los montos y las
finalidades de los créditos presupuestarios contenidos en los Presupuestos del Sector Pablico
solo podran ser modificados durante el ejercicio presupuestario, dentro de los limites y con
arreglo al procedimiento establecido; como en su numeral 47.1 del articulo 47° sefiala que
son modificaciones presupuestarias en el nivel Funcional y Programatico que se efectian
dentro del marco del Presupuesto Institucional vigente de cada Pliego, las habilitaciones y las
anulaciones que varien los créditos presupuestarios aprobados por el Presupuesto
Institucional para los productos y proyectos, y que tienen implicancia en la estructura
funcional y programatica compuesta por las categorias presupuestarias que permiten
visualizar los propésitos a lograr durante el afio fiscal; asimismo, el numeral 47.2 del articulo
7“ establece que las modlflcaclones presupuestanas en el nivel Funcional y Programanco

Que, mediante las Fichas de Implementacion de las Acciones Estratégicas
Institucionales (AEI) Evaluacion Anual PEI — POI 2023, los objetivos estratégicos
institucionales orientan la gestién de la entidad hacia el logro de los objetivos estratégicos
sectotiales y/o territoriales, definen los cambios que la entidad pretende lograr en las
condiciones de los ciudadanos, o en el entorno que estos se desenvuelven. Segun el Plan
Hstratégico Institucional 2020-2026 (ampliado) del Gobierno Regional Huancavelica y la
Unidad Ejecutora 401-1000, Gob. Reg. Huancavelica — Hospital Departamental de
Huancavelica desarrolla sus actividades en once (11) Programas Presupuestales; 0002-
i Programa  Salud Materno  Neonatal, 0016-TBC-VIH/SIDA, 0017-Enfermedades
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Metaxenicas y Zoonosis, 0018-Enfermedades no Transmisibles, 0024-Prevencién y Control
del Cancer, 0068-Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres,
0104-Reduccién de Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 0129- Prevencion y
Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad y 0131-Control
' A ¥ Prevencion de Salud Mental, 1001-Producto Especifico para desarrollo Infantil Temprano
I' y 1002-Producto Especifico ara Reduccién de la Violencia contra la Mujer; ademas del 9001
/' Acciones Centrales y 9002 Asignaciones Presupuestales que no resultan en productos, desde
este punto de vista se plantean acciones que no permitan llegar a indicadores 6ptimos con la
participacién 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 Promocién de la Salud y Prevencién de Riesgos y
dafios en la Salud de la poblacion;

Que, con Informe N° 034-2024/GOB.REG.HVCA/HD-HVCA/OPE-UPP, la
jefatura de la Unidad de Planes y Programas, remite a la jefa de la Oficina de Planeamiento
Estratégico y solicita la aprobacién de Fichas de Implementacién de la AEIS Evaluacién
=/ sl Anual PEI - POI 2023, cabe sefialar que el seguimiento de los planes institucionales se
) "”“mﬁy desarrolla en el matco del ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua y consiste
=<EZ"  en la recopilacién sistemitica de informacién sobre indicadores y metas para conocer el
avance de cumplimiento de los OEIS, las AEIS y las AOS e inversiones, sggiin cotresponda.
La implementacion de las fichas de AEIs vinculadas al Hospital Departamental de

Huancavelica permite la identificacion de alertas tempranas con base en desviaciones;
s i e ®©

Que, mediante Informe N° 097-2024/GOBREG.JVCA/DIRESA-HDH-
HVCA/DE-OPE, de fecha 10 de abril del 2023, la jefa de la Oficina de Planeamiento

Estratégico remite a la Directora del Hospital Departamental de Huancavelica, solicitando la
Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) Evaluacién Anual PEI-
POI 2023; menciona que dentro del ciclo de planeamiento Estratégico para la mejora
continua del seguimiento y evaluacién, se realiza el Plan Operativo Institucional, la misma

i que se encuentra vinculado al Plan Estratégico Institucional y por ende a las Politicas
5;"‘ Nacionales (Sectoriales y Multisectoriales) y (Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales y
Planes de Desarrollo Concertado) que pertenecen al Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico (Sinaplan), con la finalidad de verificar el avance hacia el logro de lo programado

y el uso de los recursos asignados a la institucion, por lo que, mediante los proveidos de visto
se autoriza la emision del presente acto resolutivo;

Estando a lo informado y;

Con Visacién de Unidad de Gestién de Recursos Humanos, Oficina de Asesotia

+ 2)f Juridica, Oficina de Planeamiento Estratégico y Oficina de Administracién del Hospital
" Departamento de Huancavelica;

De acuerdo a la Constitucién Politica del Perd, Ley N° 26842, Ley General de Salud,
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MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA
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Huancavelica, 06 de mayo de 2024.

N° 552-2024-D-HD-HVCA/DE

Decteto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444, Ley N° 29459 — Ley de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios; en atencién a los
considerandos expuestos y en uso de las atribuciones conferidas por el Reglamento de
Otganizacién y Funciones de la Unidad Ejecutora N° 401- Hospital Departamental de

Huancavelica, y de conformidad a la Resolucion Gerencial General Regional N° 161-
2023/GOB.REG.HVCA/GGR.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, las Fichas de Implementacion de las Acciones Estratégicas
Institucionales (AEI) Evaluacion Anual del PEI - POI 2023, por las consideraciones
expuestas en la presente resolucion que consta (62) folios.

Articulo 2°.- ENCARGAR, a la Oficina de Administracion y Oficina de Planeamiento

Estratégico del Hospital Departamental de Huancavelica, velar por el estricto cumplimiento
de la presente Resolucion Directoral.

, Articulo 3°- NOTIFICAR, a los Organos Competentes del Hospital Departamental de

i gj Huancavelica para su conocimiento y demas fines de Ley.
ws‘“'r&m"“l i

Arsticulo 4°.- PUBLIQUESE, la presente Resolucion en el portal GOB.PE

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




