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PRESENTACION

La Ficha de Implementacion de las A

jecutora 1421-Red de salud Pacifico
los resultados obtenidos (avance fisico) de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEl)
establecidos en el Plan Estratégico Institucional del Gobierno Regional de Ancash, para
conocer su contribucién en el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales
(OEl) y AEI, contiene el anélisis de los factores que incidieron en el grado de cumplimiento
de acuerdo con el reporte de seguimiento POI Anual 2025 (avance de meta fisicas de las
actividades operativas e inversion) que realiza cada unidad orgénica y/o centro de costos,
registrados en el aplicativo CEPLAN V.01. determinandose una ejecucion fisica promedio
total: 82% grado de cumplimiento

Como Unidad Ejecutora del Pliego 441 Gobierno Regional de Ancash y érgano
desconcentrado de la Direcciéon Regional de salud Ancash-DIRESA, nos alineamos y
apoyamos a la implementacion y logro de los (03) Objetivos Estratégicos Institucionales
(OEl) y las (15) Acciones Estratégicas Institucionales (AEl) definidas del sector salud en el
Plan Estratégico Institucional-PEl 2024-2028 Ampliado del Gobierno Regional de Ancash.

Para el desarrollo e implementacién de las actividades operativas e inversidn, se realiza
en las 53 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS, del primer nivel de
atencion y segundo nivel de atencidn; organizados en 06 Micro redes, 02 Hospitales
Categoriall-1, 02 Centro de Salud Mental Comunitarioy 01 Hogar Protegido, ejecutando
las actividades de los (11) programas presupuestales: Salud Materno Neonatal, TBC-
VIH/SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades NO Transmisibles,
Prevenciény Control del Céncer, Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas,
Reduccidn de Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por Desastres , Reduccion de la
Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas , Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, Control y Prevencién en Salud
Mental v el programa Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano, ademas
actividades de Acciones Centrales y APNOP; permitiendo entregar a la comunidad,
servicios de salud preventivo, promocional y recuperativos de calidad, en su @mbito

jurisdiccional.

La ficha de implementacién de las AEl al periodo anual, se ha priorizado las actividades
operativas e inversidn que favorece en la ejecucién de las 09 Accicnes Estratégicas
Institucional-AE! vinculadas al OF! 02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH, reflejdndose como la entidad contribuye al
cumplimiento de las AEl y los indicadores del sector salud del PEl 2024-2028 Ampliado
del Gobierno Regional de Ancash, enfocadas al cierre de brechas en las prioridades
sanitarias regionales, nacionales e institucionales, a su vez garantizar la atencién integral
de la persona en los diferentes etapas de curso de vida vy servicios de salud eficientes.
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Codigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacion

de OEl

OEI.02 MEIJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Codigo y denominacion

de AH

AE1.02.01 PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 6 A 35 MESES DEL

DEPARTAMENTO DE ANCASH.

AO | inversiones

Alcance de la AO / inversion en

Situacion actual de

Factores que afectaron (+ o -) el
cumplimiento de lo programado (recursos,

_ clave en_l? contribucion a Ia AEl cumplm_llento_t’le laAO/ procescs de tranaformacion; distrbucion, Recomendaciones para mejorar cumplimiento
implementacién de ® inversion S (E)
z\ la AE (A) (C) (Di

VA

.AZDI 00142101211 3325512 -
NINOS MENORES DE 36
MESES CON SUPLEMENTO
DE HIERRO Y OTROS
MICRONUTRIENTES

. JA0100142101209 3325608 -
~/|secuiMIENTO DEL
CUMPLIMIENTO DE LA
SUPLEMENTACION CON
HIERRO Y
MICRONUTRIENTE EN EL
NINO Y NINA MENOR DE
12 MESES

La AO se enfoca en la prevencion de
anemia mediante la suplementacion
con sulfato ferroso en diferentes
presentaciones de acuerdo al esquema
vigente, contribuyendo a la AEL.02.01 en
la prevencién ydisminucién de la
anemia.

La AO tiene programado 8,120
nifio suplementado al periodo
anual, alcanzando una
ejecucidn 5,134 de nifios
suplementados con seguimiento
para la suplementacién
preventiva.

* Nifios con poca adherencia a la suplementacién
porreacciones adversas (efectos
gastrointestinales, sabor desagradable).

* Debilidades del personal de salud en el
seguimiento del nifio para el cumplimiento de
las 6 dosis de suplementacion.

* Registros HIS con errores y omisiones por parte
del personal de salud.

* Mejorar la articulacién con padrén nominal para el
seguimiento de nifios asignados a los EE-SS.

* Reforzar la consejeria nutricional ymensajes para
la administracién de sulfato ferroso.

* Control de calidad de la informacién HIS en el
registro de la actividad.

La AO tiene programado 1,439
nifio menor de 12 meses al
periodo anual, alcanzé una
ejecucion 1,439 nifios con
seguimiento para la
suplementacion preventiva.

* |dentificacion de nifios menores de 12 meses
con esquema preventivo para seguimiento a la
adherencia en coordinacién con los sectoristas de
salud responsable en cada jurisdiccién de las
IPRESS.

* Mantener la coordinacion constante entre
sectoristas yresponsable de nutricién para
identificacién ylas visitas de nifios con
suplementacién.

A0100142101202 3325513 -
NINO MENOR DE 5 ANOS
CON SUPLEMENTO DE
‘IVITAMINA A

La AO se enfoca en la prevencién de la
deficiencia de la vitamina A, mediante
la suplementacién con retinol a nifios
menores de 5afios de acuerdo al
esquema vigente, contribuyendoa la
AEI.02.01 en el estado nutricional del
nifio.

La AOtiene programado 1,963
nifio suplementado al periodo
anual, alcanzd una ejecucion

975 nifios suplementados.

* Debilidades para el seguimiento enla
administracién de segunda dosis, en las IPRESS
priorizadas quintil 1y 2.

* Error en el registro HIS.

* Disponibilidad del retinol en las IPRESS no
asegura lograrla dosis requerida.

* Garantizarque en las IPRESS realicen el
monitoreo del seguimiento de nifios que reciben
la 1ra dosis de la vitamina Ay sean continuadores
de la segunda dosis.

* Asegurar el abastecimiento de insumos para la
administracién de retinol.

* Mejorar el control de calidad del registro HIS-
MINSA, a través de las microredes.

-/|A0100142101205 3331501 -
ANEMIA

La AO implica el tratamiento completo
de anemia por deficiencia de hierro en
nifios ynifias menores de 36 meses
mediante la suplementacién con sulfato
ferroso en diferentes presentaciones;
contribuyendo en la implementacién a
la AEL.02.01 en disminuirla anemia en
los nifios de 6a 35 meses.

La AO tiene programado 5,198
caso tratado al periodo anual,
alcanzando una ejecucién 2,075
caso tratado ( nifios y nifias con
tratamiento completo para la
reduccién de anemia).

* Nifos con poca adherencia porreacciones
adversas (efectos gastrointestinales, sabor
desagradable).

* Debilidades del personal de salud en el
seguimiento al nifio, para el cumplimiento de las
6dosis de tratamiento.

* Deficiencias en el registro HIS del termino de
atencién (TA).

* Mayor involucramiento del personal médico para
el tratamiento yseguimiento de los nifios.

* Reforzar la consejeria nutricional ymensajes para
la administracidn de sulfato ferroso, a padres o
cuidadores.

* Control de calidad de informacién HIS oportunas.




AOI00142101472 3325111 -
FAMILIAS CON NINOS (AS)
MENORES DE 12 MESES
RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A
TRAVES DE LA CONSEJERIA

AO implica realizarla consejeria a una
madre, padre o cuidador del nifio (a)
menorde 12 meses, mediante la visita
domiciliaria (4 consejerias). Cuyo fin
mejorarlas practicas de lactancia
matemna exclusiva, adecuada
alimentacién complementaria,
fortalecer el contacto corporal madre-
bebé, la interaccién y espacios de juego,
entre otras; esto permite contribuir al
Desarrollo Infantil Temprano,
contribuyendo a la AEl 02.01 en prevenir
ydisminuirla anemia.

La AO tiene programado 2,126
familias (de nifios menores de
12 meses que reciben
acompafiamiento a través de la
consejeria en las visitas
domiciliarias al periodo anual,
alcanzando una ejecucién de 298
familias.

* Presupuesto limitado en la adquisicion de la
elaboracién yla distribucién de material
educativo en las visitas domiciliarias.

* Debilidad en el sistema de informacién HIS
MNSA para el registro, procesamiento y
consolidacién de las visitas domiciliarias
realizadas.

* Escasa articulacién con los actores locales para
el apoyo en las actividades de promocién de la
salud.

* Desabastecimiento yalta rotacién de personal,
lo que afecta la continuidad de las
intervenciones.

* Gestionar con el Gobiemo Local de compromiso 1,
la impresién de kits basicos de educacién.

* Compartirlos mdédulos educativos digitalizados.
* Fortalecerlas asistencias técnicas en consejeria
mediante las visitas domiciliarias en las familias
de nifios(as) menores de 12 meses al personal de
salud y actores sociales.

* Fortalecer el monitoreo y control de calidad del
registro ydigitacion HIS MINSA PROMSA-DIT.

* Cruzar y validarinformacién Tableros de Control
(Dashboards), versus reporte HIS MINSA.

54 manera integral, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ¢Coémo las
S/ omendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

%«(pen‘odo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (13 AO) vinculadas a la AEI.02.01 se determiné una situacién de avance bajo en la implementacién de esta accién estratégica. donde la
[ADI00142101211 relacionada a la suplementacién de nifios menores de 36 meses, presenté una ejecucién baja (63% de nifio suplementado), la AOI00142101209 referida al cumplimiento en el seguimiento de la
suplementacién en nifios menor de 12 meses, obtuvo una ejecucién de (100% de nifio suplementado en el seguimiento para la suplementacién preventiva), la A0100142101202 referida a la suplementacién de
vitamina A en nifio menor de 5 afios, alcanzé el 50% de ejecucion de nifios suplementados, la AOI00142101205 relacionada al tratamiento de la anemia nifios y (as) menores de 36 meses, llegé a un nivel de
avance bajo del (40% caso tratado en reducir |la anemia), la AO100142101472 referida a la familia de nifios (as) menores de 12 meses reciben acompafiamiento a través de la consejeria, obtuvo una ejecucién baja
de (14% familias que recibieron la consejeria).

Factores; como nifios con poca adherencia a la suplementacién porreacciones adversas (efectos gastrointestinales, sabor desagradable), las debilidades en el seguimiento del nifio para el cumplimiento de las
.EAdosis de suplementacién, identificacién de nifios menores de 12 meses con esquema preventivo para el seguimiento a la adherencia en coordinacién con los sectoristas de salud en cada jurisdiccién de la
IPRESS , debilidades para el seguimiento en la administracién de segunda dosis, en las IPRESS priorizadas quintil 1y 2, disponibilidad del retinol en las IPRESS no aseguro lograr la dosis requerida, deficiencias
en el registro HIS del termino de atencién (TA), presupuesto limitado en |la adquisicién de la elaboracién yla distribuciéon de material educativo en las visitas domiciliarias, la escasa articulacién con los actores
locales para el apoyo en las actividades de promocién de la salud, desabastecimiento yalta rotacion de personal, lo que afecta la continuidad de las intervenciones.

Las recomendaciones; orientadas a la AOI00142101211 busca mejorar la articulacién con padrén nominal para el seguimiento de nifios asignados a los EE.SS., reforzar la consejeria nutricional y mensajes para la
administracién de sulfato ferroso, control de calidad de la informacién en el registro HIS. En la ADI00142101209 sostenibilidad en la coordinacién constante entre sectoristas y responsable de nutricién para
identificacién y las visitas de nifios con suplementacién. En la A0100142101202 garantizar que en las IPRESS realicen el monitoreo del seguimiento de nifios que reciben la 1ra dosis de la vitamina A ysean
continuadores de la segunda dosis, asegurar el abastecimiento de insumos para la administracién de retinol, mejorar el control de calidad del registro HIS-MINSA, a través de las microredes. En la
A0I00142101205 centrada en el tratamiento de la anemia es necesario mayor involucramiento del personal médico para el tratamiento y seguimiento de los nifios, reforzarla consejeria nutricional y mensajes
para la administracién de sulfato ferroso, a padres o cuidadores, yen la A0I00142101472 gestionar con el Gobierno Local de compromiso 1, la impresién de kits basicos de educacién, fortalecerlas asistencias
técnicas en consejeria mediante las visitas domiciliarias en las familias de nifios(as) menores de 12 meses al personal de salud yactores sociales, cruzary validarinformaciéon Tableros de Control (Dashboards),
versus reporte HIS MINSA. En conjunto; el cumplimiento de la actividades apoyan minimamente a la implementacién de la AEI.02.01y 02 actividades operativas claves al indicador directamente, a suvez enla
prevencién ydisminucién de la anemia en los nifios (as) de 6a 35 meses.

(A) Las AO e inversiones clave pueden serentendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance

o cumplimiento de la AE|, o representan su materializacion.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa ellogro de la AEL

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

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

(E)La recomendacién debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cédigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacién de OEl

OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

|Cédigo y denominacién de AEl

AE1.02.02 PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA DESNUTRICION CRONICA IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANCASH.

AO / inversiones

Alcance de la AO / inversién en

Situacién actual de

Factores que afectaron (+ o -)el cumplimiento

CONTROLES CRED
COMPLETO PARA SU
EDAD

oportunidades de desarrollo integral
en el nifio menor de 36 meses.
contribuye a la AEl 02.02 en proteger
al nifio de enfermedades
prevalentes.

' una ejecucién 6,131 nifios y
nifias con controles de
crecimiento ydesarrollo.

* Insuficientes consultorios en algunas IPRESS y
parcial equipamiento en consultorios de CRED en
IPRESS de mayor poblacién o porreposicién
sustentada (equipos).

* Escasa sensibilizacién de la importancia de acudir
oportunamente a los controles CRED a padres o
cuidadores.

z f cumplimiento de la AO/ de lo programado (recursos, procesos de E 5 S
Y claye.on |a_ contribucién a la AEl L g 5 prog L ( bk s _p Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)
implementacién ®) inversion transformacion, distribucién, etc.)
de la AEl (A) ©) (D)
2 * Recurso humano profesional de enfermera * Priorizaria reduccidn de la brecha de RRHH enfermera a
insuficiente para cubrirla poblacién segin padrén cargo del equipo de gestion yjefatura de RRHH para
};r La AO busca vigilar el crecimiento y nominal siendo CRED un actividad netamente generar contingencias.
S desarrollo infantil, detectarriesgos y intramural. * Implementar herramienta informatica de seguimiento
50100142101318 s i . % o . O gops .
< alteraciones, yfacilitarla La AO tiene programado Estrategias ineficaces para asegurarsostenibilidad del paquete de atencién integral del nifio menorde 36
25510 - NINOS . - . P s i -
MENORES DE 36 intervencién temprana para disminuir| 10,839 nifio controlados al en la captacién yel cumplimiento oportuno de meses en base al panel de control de DIRESA en |IPRESS de
MESES CON discapacidades yaumentarlas periodo anual, alcanzando controles CRED seglin edad normada. mayor poblacién

* Priorizar presupuesto en el equipamiento y
acondicionamiento de consultorios de CRED en IPRESS de
mayor poblacién.

* Establecer campafias comunicacionales yde
Sensibilizacién a los padres o tutores, a través del trabajo
multisectorial yredes sociales sobre la importancia que
acudir oportunamente a los controles CRED.

A0I100142101316
3325509 - RECIEN
NACIDO CON
CONTROLES CRED
COMPLETO

La AO busca vigilar el crecimiento y
desarrollo infantil, detectarriesgos y
alteraciones, yfacilitarja
intervencién temprana para disminuir
discapacidades yaumentarlas
oportunidades de desarrollo integral
en el recién nacido conforme la
normativa de salud neonatal.
contribuye a la AEl 02.02 en proteger
al RN de enfermedades prevalentes.

La AO tiene programado
2,549 recién nacido atendido
al periodo anual,
alcanzando una ejecucidén
2,085 RNA con controles cred
completo.

* Débil seguimiento yarticulacién con las IPRESS de
nacimiento para la captacién oportuna del recién
nacido para su controles CRED conforme la normativa.
* Demanda rechazada ydébil equipamiento para
CRED RN en IPRESS de mayor poblacién.

* Desarrollar herramienta informatica de seguimiento del
paquete de atencién integral del recién nacido segtn
padrén nominal en base al panel de control de DIRESA en
IPRESS de mayor poblacién.

* Reuniones de articulacién para mejorarla captaciéon
oportuna del recién nacido entre hospitales donde nace y
las IPRESS asignadas segln padrén nominal para su
atencidn.

* Priorizar presupuesto en el equipamiento de consultorios
de CRED en IPRESS de mayor poblacién de recién nacidos.

A0100142101395
3325401 -
VACUNACION NINO <
1 ANO

La AO protege a los nifios menores de
1 afio contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunol égico, contribuyendo
ala AEl 02.02 en protegerla salud
del nifio (a), de acuerdo ala esquema
de vacunacién (pentavalente,
antipolio mielitis, neumococo y
rotavirus)

La AO tiene programado
3,780 nifios protegidos al
periodo anual, alcanzando
una ejecucidén de 3,492 nifios
protegidos con la vacuna
pentavalente

A0I00142101396
3325402 -
VACUNACION NINO =
1 ANOS

La AO protege a los nifios de 1 afio
contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunolégico, lo cual
contribuye a la implementacién de la
AE|.02.02. lo cual contribuye a la
implementacidn de la AEI.02.02, de
acuerdo ala esquema de vacunacién.

La AO tiene programado
3,982 nifios protegidos al
periodo anual, alcanzando
una ejecucién de 3,492
nifios protegidos con la
vacuna SPR (1 Dosis)

A0I100142101399
3325405 -
VACUNACION NINO =
2 ANOS

La AO protege a los nifios de 2 afios
contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunolégico, lo cual
contribuye a la AEI.02.02. de acuerdo
ala esquema de vacunacién
(influenza).

La AO tiene programado 4,019
nifos protegidos al periodo
anual, alcanzando una
ejecucién de 3,369 nifios
protegidos con la vacuna
contra influenza

* Dificultades con el proceso de informacién HIS en
las Microredes Casma, San Jacinto y Hospital de
Casma, por falta de recurso humano(digitador)
ademads en otras IPRESS no se realiza el control de
Informacién en el punto de digitacién.

* Poblacién renuente a la vacunacién, percepcién de
riesgo bajo ante las enfermedades
inmunoprevenibles porvacunacién. Ademids, un 2% de
atiende en el sector Privado y 10% fuera de la regién.
* Falta actualizarlos datos y homologacién del Padrén
nominado menor de 6 afios (poblacién que no vive en
nuestra jurisdiccidn), lo que lleva a una meta
programad sobrestimada.

* las guardias comunitarias y APS no son efectivas
para el cumplimiento de los indicadores Sanitarios
priorizados.

* El personal de salud debe continuar realizando la
actualizacién y/o homologacién de padrén nominal, (va
que se muestra como el denominador), conociendo que el
8% de la poblaciéon programada no se atiende en nuestro
ambito.

* El personal de salud debe organizarlas actividades de
seguimiento en horarios diferenciados para ubicara la
poblacién objetivo y coordinacién con los actores sociales,
programas sociales: Juntos, Cuna Mas.

* ELresponsable de APS debe medirindicadores con
resultado en vacunacién porseruna de las prioridades.

* El responsable de inmunizaciones de los EE.SS. debe
coordinar con los sectoristas para actualizarlas carpetas
familiares yseguimiento a los nifios.

* Realizar el resultado de analisis en las Evaluacién
trimestres de indicadores y plantear estrategias de
mejoras.




AO100142101303
3331101 - INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) NO
COMPLICADA

En la AQ implica la deteccién y
tratamiento oportuno de los casos de
IRAS no complicadas, en los nifios
menores de 5 afios, contribuyendo a
la implementacidn de la AEI.02.02

L4 AO tiene programado
9,285 caso tratado al periodo
anual, alcanzando una
ejecuciéon de 9,285 caso
tratado de nifios menores de
5 afios

* Siendo un indicador negativo que se espera reducir,
pero solo se mantiene debido a débil cumplimiento
de acciones de prevencién como la vacunacién
oportuna, higiene respiratoria, cuidados en el hogar y
factores epidemioldgicos (incidencia de casos de
COVID, Influenza, etc.) o temperaturas bajas que
contribuyen a su prevalehcia a través de los afios.

* Priorizar las acciones de prevencién ysensibilizaren la
importancia del cumplimiento de medida de prevencién
porlos usuarios como: La Vacunacién oportuna segin
esquema en toda la familia, higiene respiratoria, lavado
de manos ycuidados en casa ante casos de COVID-19,
influenza o en temporada de frio para disminuirla
incidencia cada afio.

A0100142101308
3331201 - EDA
ACUOSA NO
COMPLICADA

La AOimplica la deteccién y
tratamiento oportuno de los casos de
EDAS no complicadas en los nifios
menores de 5 afios que presenta
diarrea acuosa sin deshidratacién, la
cual contribuye a la AEI 02.02

L3 AO tiene programado 1,845
caso tratado al periodo
ahual, alcanzando una
ejecucién de 1,483 caso
tratado de nifios menores de
5 afios que presentaron la
enfermedad.

* Siendo un indicador negativo que se espera reducir
significativamente solo se altanzé un 20% de
disminucién relacionadc al débil cumplimiento de
acciones de prevencidn, por limitado RR.HH y
ausencia de presupuesto para este fin.

* Escasa sensibilizacién de las medidas de
prevencién a los usuarios (Vacunacién oportuna,
lavado de manos, consumo de agua segura, entre
otros).

* Actividad sin financiamiento en el afio.

* Gestionar presupuesto para las actividades de
prevencién yseguimiento extrarnural en IPRESS de mayor
incidencia y enfatizar que se considere las visitas de
seguimiento en APS y Guardias comunitarias a casos
reportados de Alta de Hospitales nivel de atencién II-2y/I-
1 por EDAS complicadas.

* Incidir en la difusion de medidas de prevencidony
sensibilizacién en la importancia del cumplimiento en
los usuarios como Vacunacién cportuna, lavado de manos,
consumo de agua segura, entre otros a través de redes
scaciales y comités de salud de los 18 distritos de la
jurisdiccion con énfasis en los distritos de Casma, Huarmey
y Nuevo Chimbote.

A0100142101322
3341401 -
PARASITOSIS
INTESTINAL

Enla ACse realiza la detecciény
tratamiento oportuno de los casos de
parasitosis intestinal (enfermedad
causado por lombrices) a los nifios
menores de 5 afios, lo cual contribuye
a la implementacién de la AEI.02.02.

La AO se tiene programado

957 caso tratado al periodo

anual alcanzé una ejecucién
d2 753 caso tratado a nifios
menores de 5afios.

* Siendo un indicador negativo que se espera reducir
significativamente solo podemos mantenerlo debido
a débil cumplimiento de acciones de prevenciény
realizacién de los tamizajes oportunos nifo, por
limitado RR.HH ypoco compromiso de los padres o
tutores

* Escasa sensibilizacién a los padres de familia o
cuidadores sobre Profilaxis, tamizajes de parasitosis
segln la edad en el menorde 5 afios, lavado de
manos, consumo de agua segura, entre otros.

* Presupuesto asignado deficiente para cumplirla

meta fisica.

* Coordinarcon el drea de RR.HH. para que las actividades
de prevencidn yseguimiento extramural sean consideradas
en las APS y guardias comunitarias.

* Establecer acciones de sensibilizacién de importancia
del cumplimiento de medida de prevencidn a padres y
cuidadores como la desparasitaciéon masiva, tamizajes
segun edad, lavado de manos, consumo de agua segura,
porredes sociales y comités de salud en el 100% de IPRESS.
* Gestionar mayor demanda de presupuesto.

A0I100142101324
3331502 - SOB/ASMA

En la AOse realiza la deteccién y
tratamiento oportuno de los casos de
sindrome obstructivo bronquial
(SOB/ASMA) a los nifios menores de 5
afios, lo cual contribuye a la
implementacion de la AEI 02.02

Ls AO tiene programado 914
caso tratado en el periodo
anual, llegando un avance de
914 caso tratado a nifios
menores de 5afios que
presentaron la enfermedad.

* Siendo un indicador negativo que se espera reducir
significativamente solo podemos mantenerio debido
a débil cumplimiento de acciones de prevencién, por
limitado RR.HH yenfoque recuperativo.

* Escasa sensibilizacion de las medidas de
prevencién a los usuarios como Vacunacién oportuna,
higiene respiratoria, alimentacién saludable,
ausencia de la automedicacién, lavado de manos y
cuidados en el hogar.

* Presupuesto asignado deficiente.

* 3estionar mayor presupuesto para las actividades de
prevencién en distritos de mayor poblacién como: Nuevo
Chimbote yCasma yde bajas temperaturas como: Quillo.
*Incluirlas acciones de sensibilizacién a los padresy
cuidadores en cumplimiento de medidas de prevencién
como la Vacunacidn oportuna en la familia, higiene
respiratoria, lavado de manos, ausencia de
automedicacion, cuidados en el hogar, etc,, en las visitas,
sesiones educativas y consejerias en guardias
camunitarias.

AO100142101204
3324401 - VIGILANCIA
DEL ESTADO
NUTR{CIONAL DEL
NINO

La AOimpliqé reportar, analizar y
difundirinformacién del estado
nutricional del nifio menorde 5afios
(desnutricién crénica, aguda, global,
sobre peso, obesidad anemia), para
la toma de decisiones e implementar
acciones e intervenciones de la
vigilancia del estado nutricional del
nifio. Contribuye a la AElI 02.02 para

el desarrollo saludable del nifio.

L& AO tiene programado 1
irforme al periodo anual,
legrando ejecutarla
actividad de la vigilancia del
estado nutricional del menor
de 5 afios.

* Se conto con la informacién HIS oportuna del estado
nutricional del nifio y nifia.

* Personal de estadistica capacitado para la entrega
de los reportes HIS.

* Fortalecimiento en la verificacién de informacidn HIS. *
Talleres de reforzamiento para asegurarla calidad de
informacion yrealizarel andlisis del estado nutricional de
nifios ynifias de la jurisdiccion.




A0100142101579
.[0092707 -
MONITOREO DE
PARAMETROS DE
CAMPO

La AO, implica la realizacién de
parametros de campo (cloro, ph,
turbiedad, conductividad y
temperatura) para la verificacion de
calidad de agua para consumo
humano en el Centro poblado,
establecidos en el D.5.031-2010

La AO tiene programado al
periodo anual 22sistema de
abastecimiento, logrando
ejecutar el 100% de sistema
de abastecimiento de agua
para consumo en los centros
poblados rurales.

* Personal responsable de la IPRESS rurales (MR.
Quillo, MR. Casma, MR. San Jacinto) comprometidas
con las actividad.

* Disponibilidad de insumos (DPD en polvo y
soluciones de calibracién) y formatearia.

* Presupuesto limitado.

* Gestionar mayor presupuesto para la realizar asistencia
técnica en llenado de informacién en las fichas de
monitores e inspeccién sanitaria yla compra de equipos
de parametros de campo en |la IPRESS, que no cuentan,
para el desarmrollo de la actividad.

A0100142101580
0092703 - ANALISIS
BACTERIOLOGICOS

LA AQ, implica la toma de muestra de
agua para analisis bacteriolégico e
identificar bacterias, coliformes
fecales ytotales en los centros
poblados que no cumplen con los
parametros de cloro residual y
turbiedad, segun el D.S. 031-2010

La AOtiene programado al
periodo anual 22sistema de
abastecimiento, logrando
ejecutar el 100% de sistema
de abastecimiento de agua
para consumo en los centros
poblados rurales.

* Se contd con insumos para realizar el anélisis de
agua.
* Laboratorio de control ambiental operativo.

* Fortalecimiento con asistencia técnica enla
programacion de actividades por parte de DIRESE -DSA.

De manera integral, en base a la informacién anterior, (como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las
L] z = - . -
recomendaciones contribuirdn a revertir dicha situacién?

/|Al periodo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (54 AO) vinculadas a la AEI.02.02 determinaron una situaciéon de avance bajo en la implementacion de esta accidn estratégica. donde la
AOI00142101318 relacionada a los controles CRED completo para su edad en nifios menores de 36 meses, llego a un nivel de ejecucién bajo (57% nifio con controles CRED), la AO100142101316 referida a los
controles CRED del recién nacido, llegé a una ejecucién de (82% recién nacido atendido), la AOI00142101395 relacionada a la vacunacién en nifio < 1 afio, logré una ejecucion de (92% nifio protegido), la
AOI00142101396 relacionada a vacunacién nifio = 1 afio, tuvo un nivel de ejecucién bajo de (88% nifio protegido), la AO100142101399 referida a la vacunacién nifio = 2 afios, alcanzé una ejecucién de (84% nifio
protegido), la ADI00142101303 relacionada a las infecci6n respiratoria aguda no complicada, alcanzé una ejecucién de (100% caso tratado), la AOI00142101308 referida a la EDA no complicada, obtuvo una ejecucién
de (80% caso tratado), la AO100142101322 relacionada a parasitosis intestinal, alcanzé una ejecucién regular de (79% caso tratado), la AO100142101324 referida a la sindrome obstructivo bronquial SOB/ASMA [lego
a una ejecucién de (100% caso tratado) , la A0I00142101204 relacionada a la vigilancia del estado nutricional, ejecuté 100%, la AOI00142101579 relacionada al monitoreo de pardmetro de campo, alcanzé una
ejecucién de (100% sistema de abastecimiento en los centros poblados), la AOI00142101580 relacionada al andlisis bacterioldgicos, llegé a una ejecucién de (90% sistema de abastecimiento en los centros
oblados).

actores como; recurso humano (profesional de enfermeria) insuficiente para cubrir la poblacién objetivo segin padrén nominal siendo CRED un actividad netamente intramural, estrategias ineficaces para
segurarsostenibilidad en la captaciény el cumplimiento oportuno de controles CRED segin edad normada, escasa sensibilizacion de la importancia de acudir oportunamente a los controles CRED a padres o
uidadores, débil seguimiento yarticulacién con las IPRESS de nacimiento para la captacién oportuna del recién nacido para su controles CRED conforme la normativa, demanda rechazada y débil equipamiento
para CRED RN en IPRESS de mayor poblacién, dificultades con el proceso de informacién HIS en las Microredes Casma, San Jacinto y Hospital de Casma, porfalta de recurso humano(digitador) ademé&s en otras
IPRESS no se realiza el control de Informacién en el punto de digitacién, falta actualizar los datos y homologacién del padrén nominado menor de 6 afios (poblacién que no vive en nuestra jurisdiccién), lo que
lleva a una meta programad sobrestimada, las guardias comunitarias y APS no son efectivas para el cumplimiento de los indicadores sanitarios priorizados, débil cumplimiento de acciones de prevencién como
la vacunacién oportuna, higiene respiratoria, cuidados en el hogar y factores epidemiolégicos o temperaturas bajas que contribuyen a su prevalencia a través de los afios, débil cumplimiento de acciones de
prevencién, por limitado RR.HH yausencia de presupuesto, escasa sensibilizacién a los padres de familia o cuidadores sobre Profilaxis, tamizajes de parasitosis segun la edad en el menorde 5 afios, lavado de
manos, consumo de agua segura, entre otros, presupuesto asignado deficiente, informacién HIS oportuna del estado nutricional del nifio y nifia, personal de estadistica capacitado para la entrega de los reportes
HIS, disponibilidad de insumos {(DPD en polvo ysoluciones de calibracién) y formatearia, laboratorio de control ambiental operativo.
Recomendaciones orientadas a la AO100142101318 busca la reduccién de brecha de recurso humano e implementar herramienta informatica de seguimiento del paquete de atencién integral del nifio menor de 36
meses afio en base al panel de control de DIRESA en IPRESS de mayor poblacién, se debe priorizar presupuesto en el equipamiento yacondicionamientos de consultorios de CRED en [PRESS de salud de mayor
poblacién, la AOI00142101399 es prioridad la coordinacién con el area de RR.HH. para que las actividades de prevencién y seguimiento extramural sean consideradas en las APS y guardias comunitarias, asi
también establecer acciones de sensibilizacién de la importancia del cumplimiento de medida de prevencién a padres ycuidadores como la desparasitacién masiva, tamizajes segiin edad, lavado de manos,
consumo de agua segura, por redes sociales y comités de salud en el 100% de IPRESS. En conjunto, las actividades claves contribuye a la implementacién de la AEI.02.02y al desarrollo saludable del nifio (as),
menores de 5afios.

(A) Las AQ e inversiones clave pueden serentendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE|, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance

o cumplimiento de la AE|, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurarelnivel de implementacién esperado en las AEla su cargo o en las que contribuye. Factores relacionadoscon la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, otros.

(E)La recomendacién debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cédigoy nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cadigo y denominacion de OH

OEI.02 MEJORAR LA ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cadigo y denominacién de AE

AE1.02.03 PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ATENCION MATERNO NEONATAL IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LAS MADRES Y NINOS DEL

DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO/ inversiones
claveenla
implementacién de
laAH (A)

Alcance de la AO/ inversién en contribucion
alaAB
(B)

Situacién actual de
cumplimientode laAO/
inversion

©

Factores que afectaron (+ o -) el cumplimiento
de lo programado (recursos, procesos de
transformacion, distribucion, etc.)

(D)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

A0100142101228
3317201 - ATENCION
LA GESTANTE

La AO implica preveniryevaluarlos factores
de riesgo del embarazo, propicia la atencién
del embarazo de manera oportuna ycon
calidad mediante la entrega del paquete
preventivo completo(examenes de
laboratorio, 6 atenciones prenatales,
suplementacién). Contribuye a la AEl 02.03 a
la disminucién de la morbimortalidad
materno neonatal.

La AO tiene programado
3,104 gestantes
controladas en el periodo
anual, alcanzando una
ejecucion 1,909 gestantes
controladas

* Débil captacién yseguimiento de la gestante
para logrargestante controlada con el paquete
integrado de servicios.

* Errores en el reporte de atenciones HIS en
actividades realizadas.

* Pacientes transeuntes sin APN y/o captacién
tardia.

* Hospitales de referencia (Nivel-Il) no registra
atenciones brindadas ala gestante.

* Bisqueda activa de |a gestante portodo el
equipo de salud para lograrsu captaciénenel |
trimestre de embarazo.

* Seguimiento estricto de los controles
prenatales.

* Fortalecerel control de calidad del registro HIS
* Planificar Mesa de trabajo con hospitales
referenciales para fortalecerel registro de
atenciones a gestantes referidas.

100142101230
113317210 - GESTANTE
CON SUPLEMENTO
DE HIERRO Y ACIDO
FOLIco

La AO implica en la administracién de los
micronutrientes(sulfato ferroso yacido
félico) a las gestantes y puérperas, para
disminuirla prevalencia de anemia yotras
complicaciones. Contribuye a la AEI 02.03

La AO tiene programado
en el periodo anual 3,104
gestantes suplementada,
alcanzando una
ejecuciéon 1,072 gestantes
suplementada.

* Errores en el reporte de atenciones HIS en
actividades realizadas.

* Hospitales de referencia (Nivel-Il) no registra
atenciones brindadas ala gestante.

* Deteccion de anemia en el Il ylll trimestre del
embarazo limitando el cumplimiento del
esquema de tratamiento (6 meses).

* Fortalecerlas visitas de seguimiento para
adherencia del sulfato ferroso y notificar
posibles efecto adversos .

* Fortalecerel control de del registro HIS.
* Planificar mesa de trabajo con hospitales
referenciales para fortalecerel registro de
atenciones a gestantes referidas.

0100142101232
3329501 - ATENCION
DEL PARTO NORMAL

La AOimplica la atencién a la gestante yal
recién nacido en el proceso del parto
vaginal, lo realiza el médico Gineco-
obstetra, obstetra, médico cirujano
capacitado, a partirde los establecimientos
de salud FONB. Contribuye a la AEI 02.03 a la
disminucién de la morbimortalidad materno
neonatal.

La AO tiene programado
al periodo anual 1,050
partos normales,
alcanzando una ejecucién
757 partos normales.

* Gestantes son referidas a establecimientos

de mayor capacidad resolutiva para la atencién
del parto.

* Persiste costumbres ancestrales del parto
domiciliario en zona rural.

* Dificil acceso a zona geogrdficas accidentadas
ocasionando parto domiciliario.

* Débil fortalecimiento de casas de espera en
zonas accidentadas.

* Existe brecha de RRHH Obstetra. que limita
cumplir

* Requerimiento de RRHH obstetras en los Centro
de Salud Pariacoto, Yautan y Quillo, para turnos
de 24 horas de trabajo de parto.

* Fortalecimiento de capacidades en atencion de
parto vertical humanizado .

* Difusién de la cartera de servicios énfasis en
atencién de parto.

A0I00142101246
3330501 - ATENCION
INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

La AO implica la atencién integral del recién
nacido con cuidados y procedimientos
durante las 2 primeras horas después del
nacimiento para la deteccién oportuna de
problemas reales y/o potenciales,
contribuye en la implementacidn de la
AEI.02.03

La AOtiene programado
al periodo anual 1,250
recién nacido atendidos,
alcanzando una ejecucién
965 de recién nacido con
parto normal o cesdrea.

* Débil seguimiento para la el logro de parto
institucional el cual asegura la atencién del RN
oportuno segun nivel de la IPRESS.

* Incremento de |la demanda de parto en el
sector privado (clinicas y maternidad de maria),
lo que disminuye la atencién inmediata del RN
en la IPRESS.

* Fortalecerel trabajo en equipo para asegurar
el parto institucional y promocionar la entrega
del paquete de atencidn integral al RN.

* seguimiento con uso de herramienta digital
articulacién con el programa materno.

* Establecer campafias comunicacionales yde
Sensibilizaciéon para que acudan a las IPRESS
para un nacimiento saludable.

A0I100142101256
5000502 - ATENCION
INTEGRAL PARA LA
PREVENCION DEL
EMBARAZO
ADOLESCENTE

La AO implica un conjunto de prestaciones
en salud sexual yreproductiva que forman
parte del paquete de cuidado integral de
salud del adolescente y contribuyen a la
prevencion del embarazo, las prestaciones
se brindan a los adolescentes de 12a 17
afios con 11 meses y 29 dias, segln su
necesidad y expectativa contribuye en la

implementacion de la AEI.02.03

La AO tiene programado
al periodo anual 6,831
adolescente atendida,
alcanzando una ejecucién
9,554 adolescente.

* Se realizé la articulacién con instituciones
educativas para brindarlas sesiones educativas
en prevencién del embarazo para evitarcruce con
actividades académicas.

* Consolidaralianzas para accedera las
instituciones educativas y brindar sesiones
educativas en prevencién del embarazo.
* Continuar con el desarrollo de taller educativos
con los centro de desarrollé juvenil.
* Fortalecerel trabajo en asociacién de padres
de familias
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De manera integral, en base a la informaci6n anterior, ;como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AH? ¢Como las recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacién?

Al periodo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (67 AO) vinculadas a la AEI.02.03 determinaron una situacién de avance regular en la implementacién de esta accién estratégica.
donde la A0OI00142101228 relacionada a la atencién a la gestante presentd un nivel de ejecucidn baja de (61% gestantes controladas), la AO0100142101230 referida a la gestante con suplemento de
hierro y dcido félico obtuvo una ejecucién baja de (35% gestante suplementada), la A0I00142101232 relacionada a la atencién del parto normal, llegé a un nivel de ejecucién bajo de (72% partos
normales), la AOI00142101246 referida a la atencién inmediata del recién nacido, tuvo un nivel de ejecucion regular de (77% recién nacidos atendidos), y la A0I00142101256 relacionada a la atencién
integral para el embarazo del adolescente, present6 un nivel de ejecucién buena (100% adolescente atendida).

Factores; como la débil captacion yseguimiento de la gestante que impide lograrel paquete integrado de servicios ( paquete preventivo completo), debido a pacientes transelintes sin atenciones
de controles prenatales-APN y captacién tardia, asicomo errores en el reporte de atenciones HIS en actividades realizadas yhospitales de referencia del nivel Il no registran atenciones brindadas a
la gestante, deteccién de anemia en el Il ylll trimestre de embarazo limité el cumplimiento del esquema de tratamiento (6 meses), débil acceso a zonas geograficas accidentadas ocasionando parto
domiciliario, débil fortalecimiento de casas de espera en zonas accidentadas, existe brecha de RRHH Obstetra, incremento de demanda de parto en el sector privado ( clinicas y maternidad de maria)
lo que disminuye la atencién inmediata al RN en la IPRESS, yen la atencién integral para la prevencién del embarazo del adolescente la buena articulacién con instituciones educativas en brindar,
las sesiones educativas lo que ayudo a cumplirla meta.

Recomendaciones; orientadas a la A0I00142101228 , bisqueda activa de la gestante po todo el equipo de salud para lograr la captacidn en el | trimestre de embarazo, seguimiento estricto de los
controles prenatales, planificar mesa de trabajo con hospitales referenciales para fortalecer el registro de atenciones a gestantes referidas, la A0I00142101230 fortalecer las visitas de seguimiento
para adherencia del sulfato ferroso y notificar posibles efectos adversos, reforzar el control del registro HIS de las actividades, la AOI00142101232 se plantea la necesidad de contratar RRHH obstetra
en los CS. Pariacoto, Yautan y Quillo, para turnos de 24 horas de trabajo de parto, el fortalecimiento de capacidades en atencién del parto vertical humanizado, la A0I00142101246 se requiere
fortalecer el trabajo en equipo para asegurar parto institucional y promocionar la entrega de paquete de atencidn integral del recién nacido, seguimiento con uso de herramienta digital y la
articulacion con el programa materno neonatal y en la A0I00142101256 consolidar alianzas con las instituciones educativas para brindar sesiones educativas, continuar con los tallares educativos
con los centro de desarrollo juvenil. En conjunto, las actividades contribuyen a la implementacion de la AEL.02.03 brindando una atencién oportuna evitando la morbimortalidad materno neonatal.

(A) Las AO e inversiones clave pueden serentendidas como aquellas que son determinantes en ellogro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance

fo cumplimiento de la AE], o representan su materializacion. .

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cémo contribuye o materializa ellogro de la AEL.

(C) Valorarel nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurarel nivel de implementacion esperado en las AEla su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacién de recursos,
procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, otros.

(E) Larecomendacién debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Caodigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cadigo y denominacién de OH

OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Codigoy denominacién de AH

AEL02.04 PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL

DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO/ inversiones clave
en la implementacion
de la AH (A)

Alcance de la AO/ inversion en contribucion
alaAB

(B)

Situacion actual de
cumplimientode la AO/
inversion

(©

Factores que afectaron (+0-) el
cumplimiento de lo programado (recursos,
procesos de transformacién, distribucion,

etc.)

(D)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento

(B

A0100142101428
4396401 - DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS

La AO implica la captacién oportuna a los
pacientes diagnosticados con TB Pulmonar
para su inicio de tratamiento adecuado,
oportuno yla culminacién, reducirel
abandono ymejorarla adherencia al
tratamiento, la calidad de vida del paciente y
evitar el contagio masivo. Contribuyendo a la
AEl 02.04 en reducir la morbilidad y
mortalidad de la tuberculosis.

La AO tiene programado159
personas diagnosticadas al
periodo anual, alcanzando
una ejecucion de 139
personas diagnosticadas en
la poblacién de altoriesgo, en
los distritos de Nuevo Chimbo,
Casma y Huarmey.

AO100142101429 4396402
- DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EXTRA
PULMONAR

La AO implica |a captacion oportuna a los
pacientes diagnosticado con TBC
Extrapulmonar para la realizacién de los
examenes especializados que diagnostica
la sintomatologia clinica que presenta (Tb
mamaria, TB de huesos-Pott, etc.); para el
inicio de tratamiento adecuado y oportuno,
con el fin de mejorarla adherencia al
tratamiento, la calidad de vida del paciente y|
evitar el contagio masivo. Contribuyendo a la
AE| 02.04 en reducir la morbilidad y
mortalidad de |a tuberculosis.

La AO tiene programado 40
personas diagnosticadas al
periodo anual, alcanzando
una ejecucion de 25 personas
diagnosticadas, en los
distritos de Nuevo Chimbote,
Casma y Huarmey.

* Rotacion del personal de salud.

* Débil seguimiento a pacientes con riesgo
de abandono con alcoholismo, delincuencia y
drogadiccidn.

* Retrasos en la captacién temprana y
notificacién de casos.

* Desabastecimiento de algunos
medicamentos e insumos estratégicos, por
compras tardias por CENARES.

* Fortalecerla captacidn oportuna de casos
mediante |la bisqueda activa de sintométicos
respiratorios yla supervision del cumplimiento
de la Norma Técnica de Salud N° 221-2024-
MINSA/DIGIESP.

* Optimizarel seguimiento nominal yel
tratamiento directamente observado para
reducir el abandono.

* Asegurarla disponibilidad continua de
medicamentos e insumos para el diagndsticos.
*Consolidarla capacitacion yestabilidad del
personal de salud para mejorarla adherencia
al tratamiento.

A0I00142101126 4396101
- POBLACION HSH,
TRANS, TS Y DE LA
DIVERSIDAD SEXUAL
QUE RECIBE ATENCION
PREVENTIVA EN VIH/ITS

La AO previene el diagnostico tempranoy
oportuno de las infecciones de trasmision
sexual (ITS) yel VIH, realizado en las IPRESS
de servicios diferenciados (Unidades de
Atencién Médica Periddica (UAMP) de los
hospitales de Casma yHuarmeyy los centros
de Tratamiento Antirretroviral (TAR) Buena
Vista y La Victoria, e incorporarpracticas
saludables en el ejercicio de su salud sexual.
contribuyendo a la AEl 02.04

La AO tiene programado 78
personas tamizadas al
periodo anual, alcanzando
una ejecucion de 48 personas
tamizadas priorizandoa la
poblacidn de alto riesgo.

* Falté mejorarla captacidn ybisqueda de
poblacién de riesgo porlos hospitales y
centros de tratamiento (TAR) de
ITS/VIH/hepatitis, ubicado en distrito de
Buena vista yla Victoria.

* Busqueda activa de contactos de casos de
Personas Viviendo con VIH-PVV, salidas a los
centros de atencién nocturna.

AO100142101116 4395902
-TAMIZAJEY
DIAGNOSTICO PARA VIH
A POBLACION ADULTA Y
JOVEN

La AO comprende la identificacién de casos
de sifilis yVIH en la poblacién de adultos y
jovenes varones de 18 a 59 afios de edad.
Contribuye en la AEI.02.04 para una
deteccién oportuna en la salud de ese
grupo etario.

La AO tiene programado 7,230
personas tamizadas al
periodo anual, alcanzando
una ejecucion de 5,803
personas tamizadas joveny
adulta.

* Los insumos de pruebas rdpidas
(VIH/SIFILIS) para este grupo poblacional no
tuvo un abastecimiento oportuno, porello no
se pudo llegara la meta programada.

* Gestionarla dotacién de insumos con DIRESA
para que se pueda atender con CENARES de
manera oportuna yadecuada.
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A0I00142101517 4398106
- VIVIENDAS UBICADAS
EN ESCENARIO 11 Y 111 DE
TRANSMISION DE
DENGUE PROTEGIDAS
CON TRATAMIENTO
FOCALY CONTROL FISICO

La AO previene los altos niveles de
infestacion del vector Aedes aegypti,
controlando los focos y destruyendo los
potenciales criaderos del vector del dengue,
contribuyendo a la AEI 02.04.

La AO tiene programado
198,580 viviendas al periodo
anual, alcanzando una
ejecucion 282,791 viviendas,
actividad realizada en los
distritos de riesgo.

* Presupuesto adicional asignado por
transferencia de |a Estrategia Sanitaria de
Metaxénicas, que permitio la contratacion de
inspectores te campo, lo que contribuyo en la
ejecucién mayor de las actividades de
vigilancia y control larvario.

* El presupuesto asignado para el desarrollo de
la actividad debe sersuficiente y oportuno, para
garantizarla contratacion de recurso humano
locadores (inspectores), |la compra de materiales
e insumos, para afrontary prevenir la infesta del
vectory que no se desarrolle la enfermedad del
dengue.

IAGNOSTICO DE CASO
PROBABLE DE DENGUE

La AO permite identificar a través della
definicidn de caso a los pacientes que
pueden tener dengue yde esta forma
intervenir oportunamente las accionés para
cortar la cadena de trasmision de la
enfermedad. Contribuye a la AEI 02.04 para
una deteccién y diagnéstico oportuna de la
morbilidad.

La AO tiene programado 700
personas diagnosticada al
periodo anual, alcanzando
una ejecucion de 260 de
personas diagnosticada.

*Se ejecuto actividades preventivas como
vigilancia y control de vectores.

* Promocidon de las practicas saludablesy
difusién de mensajes claves, en los 13
distritos de riesgo de la jurisdiccidn de la Red
de Salud Padifico Sur.

* las actividades realizadas permitié la baja
incidencia de la enfermedad de dengue, lo
que permitid reducir la morbilidad.

* Fortalecer a través de entrenamiento /
Capacitacion al personal médico para
identificar oportunamente, al paciente con
dengue, haciendo usc de la definicién de caso.
* Realizar monitoreo eonstante de las fichas
epidemioldgicas, con la finalidad de dar
medidas correctivas en el proceso.

Z] <
3 '7/
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A0100142101379 4398305
- ATENCION CASOS DE
DENGUE SIN SIGNOS DE
ALARMA

La AO implica un conjunto de actividades que
es realizado porel personal de salud, con el
objetivo de brindar el tratamiento de soporte,
e identificar oportunamente signos de
alarma e instalar el tratamiento
correspondiente, a los casos diagnosticado
con dengue. Contribuye a la AEI 02.04 en
mejorarla salud de la persona con
morbilidad.

La AO tiene programado 350
personas atendidas al periodo
anual, alcanzando una
ejecucién 133 personas
tratadas

*Se realizo 02 capacitaciones al personal de
salud en manejo clinico de dengue llevado
acabo por el médico infectologo experto en
temas de manejo de dengue.

* Los casos de dengue sin signos de alarma
presentados fueron manejados de acuerdo a
la NT 211- 2024.

* La transmis<ion de la enfermedad fue baja,
respecto al pronostico emitido porla Oficina
Nacional de Epidemiologia.

* Fortalecer el seguimiento clinico en todos los
EE.SS., a fin evitar complicaciones yletalidad por
dengue.

* Gestionar mayor recurso financiero para la
compra de equipos bivomédicos para la toma de
funciones vitales.

* Fortalecimiento de competencias al personal
de salud en recibir minimo 2 capacitaciones al
afo en manejo clinico de dengue.

A0100142101380
4398306 - ATENCION Y
TRATAMIENTO DE CASOS
DE DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA

la AOimplica un conjunto de intervenciones
que permite evaluarytratar a los patientes
seglin la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud ysu posterior
referencia a otros de mayor nivel resolutiva

La AO tiene programado 12
personas tratadas al periodo
anual, alcanzando una
ejecucion de 6 personas
tratadas para casos referidos.

* Se cuenta con 3 Unidad de vigilancia dinica
( UVICLIN), y 1 Unidad febril, completamente
equipadas, con presupuesto 2025; que ha
permitido el manejo adecuado de los
pacientes con dengue, evitando
complicaciones y mortalidad.

* la baja incidencia de casos, siendo
favorable en la salud publica.

* Brindar entrenamiento/ capacitacién a modo
de taller 2 veces al afio, dirigido a todo el
personal de los EE.SS que participa en la
atencion de personas afectadas por dengue.

* Mantener operativas e implementadas las
unidades de vigilancia (UVICLIN y UNIDAD
FEBRIL) para responder ante un brote o
epidemia.

* Reforzar el mensaje sanitario en las viviendas
e incluir mensajes de los signos de alarma yla
no automedicacién.
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*Se contrato a gestoras comunales
itinerante para los distritos de riesgos en
dengue, (Nvo. Chimbote, Samanco, Nepefia,
Moro, Casma, Comandante Noel, Yautan,

* Continuar con el trabajo articulado de la
gestora con integrantes del Comité de
metaxenicas para realizacion de apertura de

La AOimplica la accion educativa dirigido a
la familia, con el propdsito de analizarlas

A0100142101184 condiciones de la vivienda ysu entomo peri la AO tiene programado 9,600 . casas positivas, cerradas yrenuentes.
. B K . N ) Buena Vista, Huarmeyy Culebras) para el i
4397701 - FAMILIAS QUE | domiciliario, la importancia de apertura su familias que reciben sesiones . , e * Fortalecer el uso de la georreferencia de
i R R monitoreo, asistencia técnica al personal de -
RECIBEN SESIONES casa al personal de salud, para realizarlas educativas ydemostrativas X . visitas y uso APP DENGUE.
X S . o % las IPRESS fortaleciendo acciones en los e .
DEMOSTRATIVAS PARA acciones de control vectorial, identificary para la prevencion y control de ) R * Capacitarintensivamente a los Agentes
o X . diferentes escenarios de promsa L ) i
LA PREVENCION Y eliminarlos criaderos de zancudo de su enfermedades metaxenicas al N . . Comunitarios de Salud (ACS) y lideres vecinales
L. . L ) (instituciones educativas, municipios, i 4 R
CONTROL DE vivienda, higiene ymantenimiento saludable | periodo anual, alcanzando famillias), an promocin de practicds para que ellos mismos realicen las sesiones
ENFERMEDADES de sus viviendas, entre otras practicas una ejecucion de 15,828 enp . p_ demostrativas en sus manzanas.
, o saludables (sesiones educativas y N L . ) A
METAXENICAS saludables. Se desarrolla a través de 02 familias. Socializacion de la matriz multisectorial

demostrativa).

* Limitada disponibilidad de materiales
educativos para las acciones de prevenciony
control.

contra la lucha del dengue, involucrando a los
Actores Sociales para reproduccién de material
educativo.

sesiones educativas y 02 demostrativas.
Contribuye a la AEl 02.04.

"|De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢c6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AB? ;Cémo las recomendaciones contribuirana
revertir dicha situacién? ;

Al periodo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (81 AO) vinculadas a la AEL.02.04 determinaron una situacién de avance bajo en la implementacién de esta accién estratégica, siendo
favorable en la salud de la poblacién teniendo en cuenta que se trata de enfermedades trasmisibles. Donde la AOI00142101428 relacionada al diagnostico de tuberculosis pulmonar, presenta un nivel de
ejecucién de (87% personas diagnosticadas), la A0I00142101429 referida al diagnostico de tuberculosis extra pulmonar, tuvo un nivel de ejecucién de (63% personas diagnosticadas que presenta la
patologia), la AOI00142101126, relacionada a la poblacién de diversidad sexual que recibe atencién preventiva en VIH/ITS, presenta un nivel de ejecucién de (62% personas tamizadas), la A0O100142101116
referida al tamizaje y diagnostico para VIH a poblacién adulta y joven, tuvo un nivel de ejecucion de (80% personas tamizadas), la AO100142101517 relacionada viviendas ubicadas escenario Il y Ill de
trasmision de dengue protegidas con tratamiento focal y control fisico, presenté un nivel de avance bueno del ( 100% viviendas), la A0100142101378 referida a la deteccion ydiagnostico de caso probable de
dengue, obtuvo un nivel de avance de (37% personas diagnosticada), la A0I00142101379 relacionada a la atencién de casos sin signos de alarma, llego a una ejecucién (38% personas tratadas), la
A0I00142101380 referida a la atencién de casos con signos de alarma, presentd un nivel de ejecucién de (50% personas tratadas), la A0I00142101184 relacionado a familias reciben sesiones demostrativas
para la prevencién de enfermedades metaxenicas, obtuvo un nivel de ejecucién de (100% familias que recibieron sesiones demostrativas).

Factores como; el débil seguimiento a pacientes con riesgo de abandono con alcoholismo, delincuencia y drogadiccién, desabastecimiento de algunos medicamentos e insumos estratégicos, por compras
tardias por CENARES, la rotacién del personal de salud, la falta de blisqueda activa y captacién efectiva de poblacién de riesgo por parte de los hospitales y centros de tratamiento (TAR) de
ITS/VIH/hepatitis, el presupuesto adicional asignado permitié la contratacién de inspectores de campo, lo que contribuyo en la ejecucién mayorde las actividades de vigilancia y control larvario, Se ejecuto
actividades preventivas como vigilancia y control de vectores, promocidn de las practicas saludables ydifusion de mensajes claves, en los 13 distritos de riesgo, Las actividades realizadas permitié la baja
incidencia de la enfermedad de dengue, lo que permitié reducir la morbilidad, Se realizo 02 capacitaciones al personal de salud en manejo clinico de dengue llevado acabo porel médico infectologo
experto en temas de manejo de dengue, Operatividad de las 3 Unidad de vigilancia clinica ( UVICLIN), y 1 Unidad febril, completamente equipadas, con presupuesto 2025; que ha permitido el manejo
adecuado de los pacientes con dengue, evitando complicaciones y mortalidad, y la contratacién de gestoras comunales itinerante para los distritos de riesgos en dengue, (Nvo. Chimbote, Samanco,
Nepefia, Moro, Casma, Comandante Noel, Yautan, Buena Vista, Huarmey y Culebras) para el monitoreo, asistencia técnica al personal de las IPRESS fortaleciendo acciones en los diferentes escenarios de
promsa (instituciones educativas, municipios, familias), en promocién de practicas saludables (sesiones educativas ydemostrativa) .

Recomendaciones; orientadas a la A0I00142101429 Fortalecer la captacién oportuna de casos mediante la bisqueda activa de sintomaticos respiratorios y la supervision del cumplimiento de la Norma
Técnica de Salud N° 221-2024-MINSA/DIGIESP, optimizar el seguimiento nominal yel tratamiento directamente observado para reducir el abandono, asegurar la disponibilidad continua de medicamentos e
insumos para el diagnésticos, consolidar la capacitacién y estabilidad del personal de salud para mejorar la adherencia al tratamiento, la AOI00142101126 bidsqueda activa de contactos de casos de
Personas Viviendo con VIH-PVV, salidas a los centros de atencién nocturna, la A0I00142101378 fortalecer a través de entrenamiento / Capacitacién al personal médico para identificar oportunamente, al
paciente con dengue, haciendo uso de la definicién de caso, la AOI00142101379 fortalecimiento de competencias al personal de salud en recibir minimo 2 capacitaciones al afio en manejo clinico de
dengue, la AOI00142101380 mantener operativas e implementadas las unidades de vigilancia (UVICLIN y Unidad Febril) para responder ante un brote o epidemia yreforzar con | mensaje sanitario en las
viviendas e incluir mensajes de los signos de alarma yla no automedicacidn. La implementacidn conjunta de actividades operativas clave contribuye directamente a la Accion Estratégica Institucional
AEL.02.04 yal indicador, beneficiando a la poblacién en la deteccién, diagnostico, tratamiento oportuno de una morbilidad yevitar la mortalidad por enfermedades trasmisibles.
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(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AH, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance

o cumplimiento de la AB, o representan su materializacion.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO/ inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEL

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

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

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

ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS

s s T
UNIDAD DE ¥
LANCIA CLINICA
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Ficha de implementacion de la AEL02.05:
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14 de abril, 2026
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Codigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Codigo y denominacién de OEl

OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Caddigo y denominacion de AEI

AF1.02.05 PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE

ANCASH

AO / inversiones

Alcance de la AO / inversién en

Situacion actual de

Factores que afectaron (+ o -) el cumplimiento

SEGUN CLASIFICACION DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

a

riesgo cardiovascular (bajo, alto, moderado) a
fin de prevenir complicaciones.

ejecucién 2,657 de personas
atendidas, que reciben su
medicacién oportunamente.

tratamiento continuo e insumos de laboratorio.

* Mayor sensibilizacién de la poblacién sobre
enfermedades cardiovasculares.

* Se priorizo actividades extra mural para el tamizaje y
deteccidn oportuna de pacientes.

clave en'la contibucien a la ARl cumplimiento de la AO/ de lo programado (recursos, procesos de Recomendaciones para mejorar cumplimiento
implementacion ®) inversion transformacion, distribucion, etc.) (E)
de la AEl (A) ©) (D)
* Capacitacién yasistencia técnica al personal de ey i
P Y p *Sostenibilidad de capacitaciones al personal de
salud en el uso de la calculadora de riesgo " - - .
X , > salud en manejo de riesgo cardiovascularyestrategia
) cardiovascularsegin OPS yse Implementé la
La OA it rantizar la atencién integral £4 AD tien progranado 240 estrategia HEARTS en establecimientos de salud I-3, I- HEARTS:
ADI00142101335 . permite g;_a .n 2 Bl personas atendidas al periodo g_ ! * Garantizar el abastecimiento continuo de
5001608 - TRATAMIENTOY| brindar un seguimiento y control oportuno 4yhospitales. ) R X
s iy i X anual, alcanzando una Pisd A . medicamentos e insumos necesarios para el
CONTROL DE PERSONAS segln la valoracidn previa de su nivel de Disponibilidad de medicamentos para el

tratamiento

* Optimizarla asignacién de recursos humanos,
priorizando establecimientos con mayor carga
asistencial.

2|
5]

7

~"| aoI00142101336

5001609 - TRATAMIENTO
PARA PERSONA CON
HIPERTENSION SIN DANO
DE ORGANO

A

La AO protege al paciente, controlando su
presién arterial mensualmente hasta llegar
aun un control de hipertensién estable
(140/90mmHg) para evitar complicaciones en
su estado de salud del usuario en las etapa
de vida adulto y adulto mayor(etapa de vida
de mayorriesgo), lo cual contribuye en la
ejecucion del AEL 02.05

La AO tiene programado 2,201
personas atendidas al periodo
anual, alcanzando una
ejecucién 9,302 personas
atendidas, que reciben su
medicacion oportunamente.
(Losartan), para su tratamiento.

* Fortalecimiento de capacidades del personal de
salud en la deteccion ycaptacién de pacientes con
hipertension arterial en las IPRESS.

* Disponibilidad de medicamentos antihipertensivos
{como Losartdn) para tratamiento continuo, adquiridos
por Cenares y SIS.

* Implementacién de protocolos estandarizados para
el control de la hipertensién.

* Mayor adherencia de los pacientes al tratamiento y
controles periédicos.

* Trabajo articulado para mejorarla atencién de
calidad del paciente hipertenso ya su vez lograrel

* Garantizar el abastecimiento continuo de
medicamentos antihipertensivos.

* Incrementar actividades de promocién y prevencion,
enfocadas en estilos de vida saludables.

* Sostenibilidad del presupuesto de la fuente de
donaciones ytransferencias para la adquisicién y
abastecimientos de insumos, medicamentos y
equipos para los usuarios.

lo cual contribuye en la ejecucién del AEI.
02.05

tratamiento.

* Se reforzd las actividades extramurales para la
captacion ydeteccién temprana de nuevos casos de
diabetes mellitus principalmente en la zona urbana.
* Se fortaleci6 la disponibilidad de medicamentos
(adquisicion porel SIS) ;sin embargo existieron ciertas
limitaciones en algunos medicamentos en el
abastecidos por CENARES.

;‘} cumplimiento del indicador SIS.
f/ * La asignacion de presupuesto FONCOR para la
5 contratacién de médicos internistas, permitié * Fortalecer el primer nivel de atencién, con
fortalecer la capacidad resolutiva de los medicamentos para el tratamiento continuo e
establecimientos de salud, brindando atencién insumos de laboratorio. priorizando diagnéstico
médica especializada en los hospitales de Casmay temprano y tratamiento garantizado.
; Huarmey. * Sostenibilidad del presupuesto FONCOR anual,
AO ayuda a controlara los pacientes * . L. — L.
A . N Se trabajé en funcion de los indicadores del SIS, en para la contratacion de recursos humanos
diabéticos , con el tratamiento La AO tiene programado 1,126 G . s m oo . e X
A0I00142101339 . : f el seguimiento de pacientes diabéticos mediante el especializado para los hospitales de Casma y
oportunamente para no complicar su estado personas atendidas al periodo i N < T
5001708 - TRATAMIENTO < control de hemoglobina glicosilada, microalbuminuria| Huarmey.
de salud, realizando el control de glucosa en anual, alcanzando una s o2 o 5 . % 5 : r
PARA PERSONA CON ) , . ., y creatinina, que permitié mejorar el monitoreo clinico Implementar estrategias de educacién al paciente
ayunas mensualmente, presentdndose més ejecucién 3,815 de personas B R
DIABETES MELLITUS SIN 2 ek del adult dulte mavo stendidas Brinddndose su y el control oportuno de la enfermedad, y una mejor sobre autocuidado y control de la enfermedad.
o ) sos en la etapa del adulto yadu , . .
DANO DE ORGANO caso P ¥ v adherencia al tratamiento.

* Desarrollar campafias comunitarias de prevencién y
control de diabetes, para deteccién de casos nuevos..
* Fortalecer el sistema de informacién y registro de
las fichas epidemioldgicas de diabetes de pacientes
nuevos y continuadores, asegurando calidad y
oportunidad de los datos.
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A0I00142101328
5001508 - PERSONAS DE5
ANOS AMAS CON
VALORACION CLINICA DE
FACTORES DE RIESGO

La AO permite realizar la identificacién
temprana, valoracién clinica y andlisis de
laboratorio de factores de riesgo en persona
aparentemente sanas o con condiciones
subclinicas con la finalidad de preveniry
controlar las enfermedades no transmisibles y
prevenir complicaciones.

La AO tiene programado 18,590
personas tamizadas al periodo
anual, alanzando una
ejecucion 19,615 personas
tamizadas, para una deteccién
temprana de los Factores de
riesgos.

* Se realizaron campafias medicas ytamizajes en la
poblacidn, enfocados en la deteccidn oportuna y
control de los pacientes.

* Mayor sensibilizacién de la poblacién sobre la
importancia de la prevencion, permitiendo la
demanda en los servicios.

* Se brind6 asistencia técnica en valoracién clinica a
los coordinadores de la estrategia de dafios no
transmisibles en la IPRESS, fortaleciendo sus
capacidades para una adecuada identificacién y
manejo de factores de riesgo.

* Se reforzd la provisién de insumos de laboratorios
necesarios para garantizarla cormecta realizacién de
las valoraciones, en mejorarla calidad y oportunidad
de la atencién.

* Fortaleceren las IPRESS de débil captacién
estrategias intra y extramural (atencion fija o movil).
* Garantizar el abastecimiento continuo de insumos y
reactivos de laboratorio para una adecuada
valoracién clinica.

* Fortalecerel trabajo articulado poretapas de vida,
considerando que la valoracidn clinica de factores de
riesgo en la poblacién es a partir de los cinco afios
de edad, lo que va ha permitir una intervencién mas
integral yoportuna en los diferentes grupos etarios.

ADI00142101416
4399726 - ATENCION DE
SALUD EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION A PERSONAS

La AO protege al paciente, brindando la
atencién integral yespecializada a las
personas de las zonas de riesgo con
contaminacién de metales pesados,
mediante atencidn presencial, tele consulta,
tele monitoreo y/o tele orientacién segin

La AO tiene programado 700
persona atendida al periodo
anual, alcanzando una

ejecucién 1,988 de personas

* El incremento de presupuesto adicional en Recursos
Ordinarios, fortalecié una mayor capacidad operativa
lo que permitié cubrir una demanda mayoryla
expansion de |a cobertura a otras zonas de riesgo.

* El apoyo de la unidad Minsa mévil ha sido
fundamental, para brindar atencién medica
especializada en las zonas de riesgo de metales

* Reforzar la estrategia de telesalud ycanales de
telemedicina, telemonitoreo y teleorientacion, en
IPRESS de zona de riesgos en metales pesado.

* Sostenibilidad del presupuesto adicional para la
contratacion de recurso humano alcanzando mas
cobertura, mejorar eficiencia y facilitar seguimiento

4399729 - ATENCION
MEDICAESPECIALIZADA A

excedan los valores de referencia en plomo,
arsénico, cadmio y/o mercurio o cuando
ameriten una atencién especializada, el

La AO tiene programado 352
persona atendida al periodo

EXPUESTAS A METALES corresponda, en el marco de la normativa R de pacientes sin necesidad de desplazamientos
X , . atendidas. pesados.
PESADOS vigente. Ademds de tamizajes de control de . . e frecuentes.
. Alta disponibilidad de recursos humanos y . L. .
las personas que ya tiene resultado sobre los G R = * Metas fisicas programadas en proximos periodos
= . . tecnolégicos: permitio superar ampliamente la meta .
\ limite permisibles, contribuye a la AEl 02.05 inicial debe reflejar la demanda real.
b\ -
]
L] * Mantener yreforzar la colaboracién con la unidad
4 MINSA Mévil, para garantizar cobertura en todas las
La AO implica conjunto de intervenciones * La asignacién de presupuesto FONCOR para la zonas de riesgo expuestas a metales pesado.
realizadas a las personas cuyos resultados contratacion de médicos internistas itinerantes en los | * Gestionarla sostenibilidad de presupuesto
A0I00142101624

establecimientos de riesgo principalmente de los
distritos de Huarmeyy Culebras (P.S. Huamba, P.S.
Puerto Huarmey, P.S. Culebras, CS La Victoria y Hospital

adicional FONCOR ajustindose a la demanda real y
asegurar continuidad de personal especializado.
* Brindar asistencia técnica continua a los

0215075 -TAMIZAJE CON
PAPANICOLAQU PARA
DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

del grupo etario determinado, para su
proceso de muestras yla entrega de resultado
correspondiente; logrando prevenir el cancer
de cuello uterino, contribuyendo a la
implementacion de la AEL. 02.05

personas tamizada al periodo
anual, alcanzando una
ejecucién 3,118 persona
tamizada segln grupo etario de
25a 29 afios y de 50 64 anos..

PECONASDIPUESISA it iédico de pacientes con alta anual, alcanzando una de Apoyo Huarmey ), lo que permitié acercar servicios coordinadores de metales ad i
e a
METALES PESADOSENEL | MOn0r€0 PEMactoe 7€ pecd ejecucién 799 de personas APV MEY, o gue p " oore pesados ysuequipo
SEGUNDO NIVEL DE exposicién para prevenir dafios severos. tendid médicos especializados a la poblacién. técnico.
X atendidas. . - . Fe -

ATENCION Contribuyendo a la AEL.02.05 en disminuirla * Apoyo de la unidad itinerante (Minsa mdvil), * Implementarlos canales de telemedicinay
morbilidad, por contaminacion ambiental en permitié atencion médica especializada directamente | telemonitoreo para mejorar eficiencia yalcance de
zonas de riesgos. en las zonas de riesgo, aumentando la cobertura. atenciones especializada a los pacientes con

médicos del Instituto Nacional de San Borja y
Hospital del Nifio.
Y 52 . * Busqueda continua portodo el equipo de salud
* Débil captacién de usuarias para la toma de 9 ) p _q p uden
. . . . las IPRESS a mujeres de 25 a 64 afios, para lograrel
La AO implica la detectar oportunamente las . muestra de Papanicolaou. Sy i
. R La AO tiene programado 5,331 . R tamizaje de toma de muestra de Papanicolaou.
A0I00142101121 lesiones precancerosas a las usuarias dentro Errores en el reporte de atenciones HIS en

actividades realizadas.

* En el primer trimestre no se contaba con
presupuesto para lectura de Papanicolaou, afectando
cumplirla meta esperada.

* Los turnos de 24 horas en el CS. Pariacoto, Yautan,
Quillo, debilito el trabajo de captacidn de pacientes.

* Fortalecerel control de calidad del registro HIS-
MINSA.

* Potenciar con RRHH Obstetra en los C.S. Pariacoto,
Yautan, Quillo, para ejecutarla actividad yfortalecer
la captacién de pacientes.

* Realizar mayor difusién en coordinacién con
PROMSA y en actividades de salud familiar.
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A0I00142101387
0215078 -TAMIZAIEEN
MUIER CON EXAMEN
CLINICO DE MAMA PARA
DETECCION DE CANCER DE
MAMA

La AO implica la prevencidn del cdncer de
mama, en usuarias de 40 a 69 afios,
realizando el examen clinico de mama,
identificando 1a presencia de alguna
tumoracién anormal, lo cual contribuye en la
ejecucién del AEI. 02.05.

La AO tiene programado 7,192
personas tamizadas al periodo
anual, alcanzando una
ejecucion 8,359 personas
tamizadas. Seglin grupo etario
de 402 69 afos.

* la captacién oportuna yblsqueda activa de
usuarias a través de las actividades intra y extra
murales logro alcanzarla meta esperada.

* Priorizar la contratacion de RRHH obstetras enlas
IPRESS Pariacoto, Yautan, Quillo, para mejorarla
débil demanda de captacién de pacientes porla
zona geografica dispersa, en las IPRESS antes
mencionada.

A0I00142101405
0215080 - TAMIZAIE PARA
DETECCION DE CANCER DE
COLON YRECTO

A

La AO implica la deteccion oportuna de
cancerde colon yrecto a las personas entre
50 a 70 afios de edad, realizando el tamizaje
a través de la identificacion de factores de
riesgo para Cancer de Colon —Recto, mediante
el Test de sangre oculta en heces,
contribuyendo en la ejecucién de la AEL. 02.05
en las enfermedades no trasmisibles.

La AO tiene programado 2,974
personas tamizada al periodo
anual, alcanzando una
ejecucién de 2,059 persona
tamizada, ambos sexos entre
50a 70 afios.

* Débil captacion de usuarios en el tamizaje para
deteccion de cdncer de colon yrecto .

* Errores en el reporte de atenciones HIS en
actividades realizadas.

* Los turnos de 24 horas (guardias nocturna) en el CS.
Pariacoto, Yautan, Quillo, debilito el trabajo de
captacién de pacientes.

* Busqueda continua por todo el equipo de salud en
las IPRESS en la captacién de varones y mujeres de 50
a 70 aios, yprevenira tiempo la deteccién del
cdncer de colon y recto.

* Fortalecer el control de calidad del registro HIS.

* Potenciar con RRHH Medico en los CS. Pariacoto,
Yautan, Quillo, para una mejor atencién diurna y
alcanzarla meta esperada.

* Realizar mayor difusién en coordinacién con
PROMSA y en actividades de salud familiar.

10I001421D1405
0215081 -TAMIZAIE PARA
DETECCION DE CANCER DE
PROSTATA

La AO brinda a los varones entre 50 a 75 afios
de edad, la deteccién oportuna de Cincerde
prostata, mediante el tamizaje, con el dosaje
del antigeno prostético cuantitativo yla
prueba rapida cualitativo; contribuyendo en la
ejecucién del AEI. 02.05.

La AO tiene programado 1,343
personas con tamizaje de cancer
de préstata, al periodo anual,
alcanzando una ejecucién de
1,573 persona tamizada, varones
entre 50 a 75aios.

* |PRESS abastecidas con insumos (prueba rapida,
dosaje del antigeno prostatico), para el tamizaje de
cancerde prostata

* Captacidon oportuna ha permitido el logro de esta
meta.

A0I00142101408

0215082 - TAMIZAJE PARA

DETECCION DE CANCER DE
IEL

AO dirigida a la poblacién entre 18 a 70 afios
de edad, realizando el examen clinico de la
piel, ufias ymucosas e identificarlesiones
sospechosas de cancer de piel en su
prevencion y deteccidn oportuna, contribuye
en la ejecucion del AEIL. 02.05

La AO tiene programado 13,921
personas tamizada al periodo
anual, alcanzando una
ejecuciéon 18,754 persona
tamizada, del grupo etario de
182 70 afos.

* Capacitacion al personal medico yno medico en
cancer prevalente.

* Campafas intra y extra mural continuas en las
IPRESS, para la captacion oportuna que ha permitido
el logro de meta.

& . |A0I00142101352

0215076 - TAMIZAJE CON
INSPECCION VISUAL CON
ACIDO ACETICO PARA
DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

La AOimplica la deteccién de lesiones
precancerosas a las usuarias del grupo etario
de 302 49 afios mediante el IVAAyla entrega
de resultado correspondiente; logrando
prevenir el cdncer de cuello uterino,
contribuye en la ejecucién de la AEl. 02.05.

La AO tiene programado 610
persona tamizada al periodo
anual, alcanzando una
ejecucion 659 persona tamizada
mujeres del grupo etario de 30a
49 aios.

* La captacion oportuna yblsqueda activa de
usuarias a través de las actividades intra y extra
murales logrédndose alcanzarla meta esperada.

A0I00142101414
0215077 - DETECCION
MOLECULAR DE VIRUS
PAPILOMA HUMANO

La AO consiste en la toma de muestra
proveedor o auto toma de usuarias parala
deteccién de células precancerigenas de
cuello uterino, para prevenirel cdnceren su
etapa inicial, contribuye a la AEl. 02.05
reduciendo las enfermedades trasmisibles
por cancer.

La AO se tiene programado
6,756 personas tamizada al
periodo anual, alcanzando
una ejecucion 6,329 persona
tamizada, mujeres del grupo
etario de 30 a 49 afios.

* |PRESS abastecidas con insumos del kit bdsico para
desarrollo de la actividad

* Captacién oportuna en IPRESS de mayor demanda ha
permitido el logro de la meta.

* Priorizar la contratacion de RRHH obstetras enlas
IPRESS Pariacoto, Yautan, Quillo, para mejorarla
débil demanda de captacién de pacientes porla
zona geogréfica dispersa, en las IPRESS antes
mencionada.

A0I00142101103
5005153 - CERTIFICACION
DEDISCAPACIDAD

LA AO implica acreditarla condicién de la
persona con discapacidad, en base ala
evaluacién, calificacién y certificacién de la
persona con discapacidad, es realizado porel
medico certificador en las IPRESS, contribuye
en al AEI.02.05 brindando la certificacién a las
personas con discapacidad, contribuyendo a
la AEl 02.05

La AO tiene programadol,280
persona atendida al periodo
anual, alcanzando una
ejecucién de 1,293 personas
atendidas, (Grupo Etario: de
etapas de vida).

* El trabajo Articulado del Equipo Técnico (Coordinador
del PP discapacidad) con los Gobiernos Municipales -
OMAPED, para brindarla atencién y calificar el grado
de discapacidad.

* Priorizacién en el desplazamientos de los Médicos
Especialista a los Establecimientos de Salud donde
NO hay Medico Certificador.

* Sostenibilidad del Trabajo Articulado y Coordinado
equipo de salud de las IPRESS y Coordinador
responsable del Programa P.P. Discapacidad, con el
Gobierno Local Municipal-OMAPED, que garanticen la
atencion a la persona con discapacidad.

* Fortalecimiento con Equipo Tecnolégico de
Computo, en IPRESS que se tiene Medico Certificador
para la emisién del Certificado a la Persona con
Discapacidad.
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A0I00142101136
5005189 - TRATAMIENTO
EN VIOLENCIA FAMILIAR EN
EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION NO
ESPECIALIZADO

La AO comprende un paquete de intervencion
que se brinda en el periodo de 12 meses yse
brinda en los establecimientos de Salud del
1ernivel de atencién categoria 1-2al I-4 que
no incluye los CSMC, esta dirigido a personas
con diagnostico de violencia en cualquier
modalidad, recuperando los lazos familiares
dentro de un ambiente funcional.

Al periodo anual la AOtiene
programado 77 personas
tratadas en violencia en las
IPRESS, alcanzando una
ejecucion de 179 personas
tratadas.

* Articulacién intersectorial operativa instancias
(Poder Judicial, COPROSEC, PNP, CEM y DEMUNA)
canalizé casos hacia los EE.SS. del primer nivel de
atencién que antes se perdian o no accedian al
sistema de salud.

* Sensibilizacion a |a poblacién mediante Camparfias
locales, ferias de salud o intervenciones
comunitarias para reducirla barrera cultural que
inhibe la busqueda de atencidn en violencia familiar,
especialmente en zonas rurales de la jurisdiccion.

\t
\
B
2

|

Fxpmo142101139
0070612 - TRATAMIENTO

ESPECIALIZADO EN
VIOLENCIA FAMILIAR

La AO comprende un paquete de intervencién
que se brinda en el periodo de 12 meses y se
brinda en CSMCyen los establecimientos de
Il nivel de atencién, esta dirigido a personas
con diagnostico de violencia de moderado a
severo, recuperando los lazos familiares
dentro de un ambiente funcional.

Al periodo anual la AO tiene
programado 95 personas
tratadas en violencia familiar
especializado, alcanzando una
ejecucion de 181 personas
tratadas.

* Fortalecimiento de la red de referencia desde el
primer nivel de atencién identificaron casos
moderados a graves, referiendo oportunamente a los
CSMC.

* CSMC Nuevo Puerto y Eterno Sol operativos con
equipos multidisciplinarios (psiquiatra, psicélogo,
trabajadora social, enfermero), ampliaron su
capacidad de absorber casos complejos de violencia,
que se perdian por falta de oferta especializada
territorial.

* Articulacién con el sistema de justicia y proteccién
Poder Judicial (medidas de proteccién), el Ministerio
Publico ylos CEM genera derivaciones directas de
casos judicializados hacia los CSMCpara tratamiento.

* Establecer supervision clinica grupal mensual entre
los psicélogos de los CSMC para garantizar
adherencia al protocolo y prevenir el bumout ante la
sobrecarga de usuarios.

* Establecer con el CEMun registro compartido
(padrén nominal) de casos judicializados en
tratamiento especializado, para evitar duplicidades y
garantizar la continuidad cuando el usuario cambia
de EE.SS.

A0I00142101137
0060613 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE
PERSONAS AFECTADAS POR
VIOLENCIA SEXUAL

La AO es un conjunto de intervencién
especializada que se brinda continuzmente
en el periodo de 12 meses a personas
mayores de 18 afios con estrés post
traumético; como secuela de violencia sexual
yes realizado en CSMCysenvicios
especializados de Il nivel de atencién,
recuperando su autonomia, autoestima e
independencia emocional.

Al periodo anual |2 AO tiene
programado 20 personas
tratadas, alcanzando una
ejecucion de 24 personas
tratadas con paquete completo
de violencia sexual en nivel
especializado.

* Articulacién con el sistema de justicia y proteccién
Poder Judicial (medidas de proteccién), el Ministerio
Pablico ylos CEM genera derivaciones directas de
casos judicializados hacia los CSMCpara tratamiento.
y sostiene |a demanda.

* Las campafas nacionales contra la violencia sexual
(Agosto — mes de la lucha contra la trata, campafias
del MIMP, activaciones locales) incrementan
temporalmente la demanda de atencién
especializada.

* Establecer con el CEMy la Fiscalia un mecanismo de
notificacion de ingreso y egreso de casos
compartidos, con consentimiento del usuario, para
triangularregistros y evitar duplicidades entre
sistemas.

A0100142101138
0060614 - TRATAMIENTO
DENINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES
AFECTADOS POR
MALTRATO INFANTIL

la AO implica la atencidén que se brinda a los
nifio, nifias yadolescentes con tamizaje
positivo o que acuden al establecimiento de
salud niveldel [-2 al I-4, CSMCy Hospitales
una vezidentificado el maltrato infantil,
contribuyendo a la AEl 02.05, recuperando el
control emocional del afectado.

Al periodo anual la AO tiene
programado 125 persona
tratada (tratamiento completo),
alcanzando una ejecucién de
121 personas tratadas.

* Flujo de identificacion activa funcionando en la
IPRESS. (derivaciones y tamizajes)

* Activar un sistema de alerta temprana en las IPRESS
de abandono de tratamiento: inasistencia a dos
sesiones consecutivas genera notificacién
automdtica a la trabajadora social del EE.SS para
contacto telefénico yvisita domiciliaria en los 5 dias
habiles siguientes.

* Formalizar con la Fiscalia de Familia yel Juzgado de
Familia un protocolo de comunicacién que notifique
al EE.SS tratante cuando se dicte una medida de
proteccion que implique cambio de residencia del
NNA, con plazo maximo de 48 horas para coordinar la
transferencia del caso.

A0I00142101140
0070615 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOSPOR
VIOLENCIA SEXUAL

La AO implica la atencién que se brinda a los
nifio, nifias yadolescentes con tamizaje
positivo o que acuden al establecimiento de
salud nivel del 1-2 al I-4, CSMCy Hospitales
una vez identificado la violencia sexual, lo
brinda un personal con competencias,
contribuyendo a la AEl 02.05, recuperando la
salud mental del menor afectado.

Al periodo anual la AOse tiene
programado 22 personas
tratadas porviolencia sexual en
nifio, nifias y adolescentes en el
nivel especializado, alcanzando
una ejecucion de 23 personas
tratadas que recibieron el
paquete completo.

* Articulacion con el sistema de justicia y proteccién
Poder Judicial (medidas de proteccion), el Ministerio
Publico ylos CEM genera derivaciones directas de
casos judicializados hacia los CSMC para tratamiento

* Establecer con las Instituciones Educativas un
protocolo de comunicacién bidireccional: el EE.SS.
informa a la IE (con consentimiento del cuidador) que
el NNA estd en tratamiento para que el tutor pueda
hacer ajustes en el acompafamiento escolar; la IE
informa al EE.SS si detecta deterioro en el
rendimiento o conducta del NNA durante e?pzroceso
terapéutico.




A0I00142101173
5005927 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS Y ADOLESCENTES DE
0A17ANOSPOR
TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO.

La AO representa un conjunto de
intervenciones que se brindan a los nifias,
nifios y adolescentes, con trastornos
mentales ydel comportamiento propio de la
infancia yadolescencia, contribuyendo ala
AEl 02.05, recuperando el impulso conductual
e insertando reglas de conducta.

Al periodo anual |a AO tiene
programado 326 personas
tratadas (nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 17 afios con
trastornos mentales ydel
comportamiento}, alcanzado
una ejecucion de 332 personas
tratadas con paquete completo

* La articulacién del profesional psicdlogo del primer
nivel de atencidn ylas instituciones educativas,
genera la demanda espontidnea yderivada de los
casos como son: Los trastornos del comportamiento en
NNA —TDAH, trastorno oposicionista desafiante,
trastornos de conducta, ansiedad de separacidn— son
frecuentemente identificados primero en el &mbito
escolar.

* El profesional psicélogo debe desarrollar
protocolos diferenciados por diagnostico yrango
etario, estableciendo para cada categoria: nimero
minimo de sesiones, técnicas terapéuticas
recomendadas, criterios de participacion familiar
obligatoria y criterios de alta.

* Establecer como componente no negociable del
paquete un minimo de 4 sesiones estructuradas con
los padres o cuidadores primarios en técnicas de
manejo conductual positivo {Incredible Years, Triple P
o equivalente adaptado al contexto peruano),
independientemente del diagnéstico especifico del
NNA.

WAL

? 100142101174
070616 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS Y
NINASDEQ A 17 ANOS CON

La AO implica un conjunto de intervenciones
que se brinda a nifios, nifias y adolescentes
con trastorno del espectro autista, es

desarrollada porun profesional de la salud
capacitado a partirde los niveles (-3 -1-4, [I-1

Al periodo anual la AO tiene
programado 140 personas
tratadas {nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 17 afios con
trastorno del espectro autista),

* La socializacién a la comunidad sobre el
conocimiento del TEA, mediante las campafias
nacionales del MINSA, medios de comunicacidny
grupos de padres han reducido el tiempo entre la
aparicion de sefiales de alarma yla consulta.

*Los pediatras y médicos generales de los EE.SSI-3e |-

* El profesional de la salud deberd adoptarel M-
CHAT-R/F como instrumento de tamizaje universal en
controles de crecimiento ydesarrollo de 18y 24
meses en los EE.SS , como medio anticipatorio de la
identificacion de casos antes de que lleguen al nivel
especializado con afios de retraso.

TRASTORNOS DEL e incluyen los CSMC, contribuyendo a la AEl alcanzando una ejecucién 148 4 han mejorado progresivamente su capacidad de . R L
R . i = e 4 Gestionar capacitacion con el INS, la DIRESA o
ESPECTRO AUTISTA. 02.05, a suvez mejorarsus habilidades personas tratadas con paquete | identificarsefiales tempranas (ausencia de contacto o
A B . . e _ L universidades con programas de posgrado en
sociales inhibiendo sus crisis emocionales. completo. visual, retraso del lenguaje, conductas repetitivas) y X A !
) . . neuropsicologia infantil.
derivar oportunamente al nivel especializado.
@, 0A - *En las IPRESS deben implementar un protocolo
'Q ‘;',\ ¢ Alta tasa de abandono terapéutico como factor ¢ P P
b estructurado de manejo del abandono con tres

2 \I° g /A0I00142101154
Zeq 5005190 - TRATAMIENTO
Miento y o
AMBULATORIO DE

La AO se desarrolla mediante un conjunto de
intervenciones ambulatorias que conforman
paquetes terapéuticos que se brindan a
personas con depresién en establecimientos

La AOtiene programado en el
periodo anual 251 personas
tratadas (con tratamiento
completo por depresion),
alcanzando una ejecucién de

estructural que interfieren directamente con la
adherencia al tratamiento.

e Rotaci6n de personal ydiscontinuidad del vinculo
terapéutico afecta al tratamiento del paciente.

s Barreras de acceso geografico yeconémico.

niveles de respuesta: contacto telefénico a las 72
horas de la primera inasistencia, visita domiciliaria
portrabajadora social a los 7 dias, y nota de cierre
porabandono con cédigo especifico en HIS a los 21

CONDUCTASUICIDA.

contribuyendo a la AEl 02.05. con el fin de
prevenir nuevos intentos, reducir factores de
riesgo y fortalecer factores protectores
individuales, familiares y comunitarios.

alcanzando una ejecucién de 6
personas tratadas.

e Carencia de profesionales con competencias
especificas en conducta suicida.

PERSONAS CON ) i . A E X . dias sin respuesta.
6 de salud de todos los niveles de atencién, 210 personas tratadas que = Estigma social persistente asociado a la depresién " X ) }
DEPRESION A . i Implementar recordatorios activos de citas
contribuyendo a la AEI 02.05. concluyeron paquete minimo de | el paciente nola ve como enfermedad tratable. i L }
atencién mediante llamada telefénica o mensaje de texto 24-
48 horas antes de cada sesion, especialmente en |as
primeras 6 semanas cuando el riesgo de abandono
La AO constituye una intervencién pricritaria .
v L. P * En las IPRESS deberdn Implementar de manera
dentro del modelo de atencién integral en . : - 5
L. . Lo . . inmediata el protocolo de seguimiento post-intento
salud mental comunitaria, orientada a . e Abandono terapéutico en el periodo de mayor riesgo . X R .
A ) ~, La AO tiene programado en el R et L. de suicidio basado en la evidencia internacional.
AOI00142101155 garantizar la intervencién temprana, yla . s Ausencia o debilidad del protocolo de seguimiento A )
.. ) L X periodo anual 13 personas . * Establecer un plan de'seguridad como primer
0070610 - TRATAMIENTO | reducci6n del riesgo de reincidencia en p post-intento .
. tratadas (tratamiento completo . . . - L, producto documentado de toda atencién por conducta
AMBULATORIO DE personas que han presentado intento de or conducts suidida) e Estigma severo yresistencia familiara la atencién suicida, que incluva: sefiales de al ales
. . o X 5 b :sef alarma person i
PERSONAS CON suicidio o ideacién suicida activa, P en salud mental. N va P

estrategias de afrontamiento individuales, personas
de soporte identificadas con contacto telefénico,
servicios de crisis disponibles y restriccion de medios
letales acordada con el paciente yla familia.

A0I00142101156
0070611 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON ANSIEDAD.

La AO es un conjunto de intervenciones
ambulatorias que se brindan a personas con
ansiedad , realizado por el equipo
multidisciplinario de acuerdo a la severidad y
grado de complejidad por cursos de vida . Se
brinda en establecimientos de salud a partir
del 1-2, contribuyendo a la AEI 02.05.

La AO tiene programado en el
anual 271 personas tratadas
(tratamiento completo por
ansiedad), alcanzando una
ejecucion de 279 personas
tratadas.

e Perfil del usuario presenta mayor adherencia al
tratamiento terapéutico sugerido.

*Usuario que facilita Ia consulta inicial para el
tratamiento.

* Mayor aceptaciénsocial (familia, escuela, etc.) del
diagndstico de ansiedad.

* Fortalecer al personal de psicologia en la
aplicacion del GAD-7 como instrumento universal de
tamizaje y seguimiento para todos los casos de
ansiedad, aplicado en ingreso, a los 3 meses yal
cierre, estableciendo umbrales explicitos de
respuesta, remisién y recaida que conviertan la
ejecucion en un indicador de resultado clinico
verificable 23




A0100142101158
5005195 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO A
PERSONAS CON SINDROME
PSICOTICO O TRASTORNO
DEL ESPECTRO DELA
ESQUIZOFRENIA

La A0 se desarrolla a través de un conjunto
de intervenciones ambulatorios dirigido a
personas con diagnostico de sindrome
psicético y del espectro de la esquizofrenia,
brindado pdr personal de salud capacitado,
contribuyendo a la AEI 02.05.

la AOtiene programado en el
periodo anual 59 personas
tratadas (con diagnostico de
psicosis o espectro de la
esquizofrenia que concluyen el
paquete de atencién, alcanzd
una ejecucion de79 personas
tratadas.

» Disponibilidad de medicamentos antipsicéticos en
el almacén del sismed.

= La presencia del componente de rehabilitacién
psicosocial — talleres de habilidades sociales,
entrenamiento en actividades de vida diaria, apoyo a
la reinsercién laboral o educativa

» Apoyo psicoterapéutico familiar o cuidador.

* Mantener la realizacién de talleres grupales de
habilidades sociales yvida independiente en los
CSMC como componente de rehabilitacion accesible
con los recursos actuales, con la finalidad de
desarrollar autonomia diaria del paciente.

A0I00142101159
0070619 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON PRIMER
PISODIO PSICOTICO

La AO implica un abordaje especializado de
salud mental comunitaria, orientada a la
deteccién temprana, diagndstico, intervencion
terapéutica y seguimiento continuo de
personas que presentan un primer episodio
psicotico, aportando a la AEl 02.05.
Restaurando la funcionalidad, proviniendo la

La AO tiene programado en el
periodo anual 12 personas
tratadas (con diagnostico del
primer episodio psicético), que
concluyen el paquete de
atencién, no hubo ejecucién de

* Ausencia de ruta de derivacién de urgencias al
primer nivel de atencién, (hospital - CSMC) el usuario
con diagndstico PEP descontinua el tratamiento
especializado.

* Desconocimiento familiary comunitario de las
sefiales de alarma del primer episodio psicdtico-PEP

* El CSMCdebera solicitar el registro de urgencias
hospitalarias al hospital de Casma y Huarmey, para
brindar seguimiento y tratamiento oportuno a los
pacientes con primer episodio psicético o cuadros
psicoticos agudos.

*El drea de salud mental de los hospitales Casma Y
Huarmey deberdn desarrollar e implementarun
Protocolo de Atencion al Primer Episodio Psicdtico

“l50i00142101164
0070621 - CONTINUIDAD
DE CUIDADOS A PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE

clinico y apoyo psicosocial para personas con
diagnostico de esquizofrenia, trastorno
bipolar, trastornos esquizoafectivos yotras
psicosis cronicas, aportando a la AEl 02.05.
Resultando esencial para evitarrecaidas,
reducir hospitalizaciones, mantenerla
funcionalidad y promoverla integracion
social.

La AO tiene programado en el
periodo anual 8 personas
tratadas; alcanzando una
ejecucion de 3 personas
tratadas que completaron el
paquete de atencién.

grave.

» Desabastecimiento de medicamentos
estabilizadores del animo yantipsicéticos de
depésito.

s Carencia de un sistema de alerta ante sefiales de
descompensacion.

P di acidad mental yfacilitarla la actividad. B
N s |.sc:p i6n social Y especifico adaptados al contexto de la derivacién de
ntegracion . . R
2\ relntegr las IPRESS del primer nivel y CSMC.
=~ = g Py * 2 Tz
;5‘3) !.a AO |mFJI|ca la rea!lzerc:on de o « Alta tasa de pérdida de seguimiento por parte del GF;rcmallzar-la fur}cllon de-Geit:r dedCaso en cada
.,’:5/ intervenciones terapéuticas, seguimiento personal del CSMC en usuarios con trastorno mental , con asignacion nominal de cada persona con

trastomo mental grave a un profesional especifico
(psicélogo, enfermero o trabajadora social con
competencias en salud mental comunitaria), con
horas asignadas explicitamente en su jornada laboral
para esta funcién y con registro de sus actividades
diferenciado del resto de Ia atencidn.

* Implementar un plan individualizado de
continuidad de cuidados para cada persona.

A0I00142101177
0070605 - TRATAMIENTO
CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME
O TRASTORNO PSICOTICO
EN HOGARES PROTEGIDOS

La AO es un conjunto de intervenciones que se
brinda a personas de 18 a 65 afios, con
sindrome o trastornos psicéticos en condicidn
de discapacidad social atendidas en los CSSMC
yse encuentra en situacion de abandono
socio familiar. contribuyendo a la AEI 02.05
Restaurando la funcionalidad, previniendo la
discapacidad mental yfacilitarla
reintegracidn social.

La AOtiene programado en el
periodo anual 8 personas
tratadas, alcanzando una
ejecucion de 22 personas
tratadas con trastomos
mentales grave internado en
Hogar Protegido Guerrero Sechin,
en distrito de Casma.

* El hogar protegido Guerrero Sechin operativo con
equipo completo de personal de salud (Enfermera y
técnico en enfermeria) e infraestructura adecuada
para el servicio de albergar a atencién y/o
acompafiamiento de 8 usuarios, con trastornos
psicoticos; el cual presupuesto acorde para el
sostenimiento del servicio.

* Coordinacién ydinamismo de los CSMCy el hogar
protegido en la atencién de usuarios con trastornos
psicéticos.

* Dificultad en la digitalizacién HIS en el primer
semestre, debiendo serla ejecucion 8 pacientes
tratados.

* Sostenibilidad del presupuesto para el desarrollo
de la actividad yla continua operatividad del hogar
protegido.

* Desarrollare implementar un Plan de Reintegracién
FamiliarySocial. para evitar que el Hogar Protegido
se convierta en un destino final (“asilo")y liberar
CUpOSs para Nuevos usuarios con ingresos criticos.

* El equipo de evaluacion de los CSMC revisen los
criterios de ingreso para asegurarque los 8 casos
realmente cumplan con el perfil de "abandono socio-
familiar" y "discapacidad social".

0100142101170
0070617 - INTERVENCION
PARA PERSONAS CON
DEPENDENCIA DEL
ALCOHOL YTABACO

Enla AO se realiza intervenciones breves
mediante consejeria estructurada, orientada a
aumentarla motivacién para el cambio,
reducir el consumo y prevenir la progresion
hacia dependencia con terapia farmacolégica,
contribuyendo a la AEl 02.05. Facilitando la
toma de conciencia, la reduccién de riesgos y
la prevencién de dependencia.

Al periodo anual la AO tiene
programado 270 personas
tratadas que reciben
intervencion para dependencia
de alcohol ytabaco, alcanzando
una ejecucién de 140 personas
tratadas con paquete completo

* Barreras de Accesibilidad: La poblacién con
dependencia al alcohol ytabaco suele tenerhorarios

laborales rigidos o baja percepcion de la enfermedad.

* Débil articulacion de referencia desde instituciones
publicas y privadas, centros laborales y comunitarios.
* En su mayoria los usuarios interrumpieron el
tratamiento, debilitando el cumplimiento del plan
terapéutico .

* Falta de compromiso en el seguimiento al paciente
porlos profesionales de la salud en cada ambito de
las IPRESS.

* Implementar talleres de Entrevista Motivacional
(EM) yTerapia Cognitivo-Conductual (TCC) para el
usuario yfamilia.

* Citas de Seguimiento Proactivas: No esperar a que
el paciente regrese.

* Usar telemonitoreo para recordarcitas y reforzar la
toma de conciencia.

Grupos de Ayuda Mutua: Complementarla consejeria
estructurada con espacios grupales, lo cual aumenta
el sentido de pertenencia yreduce el abandono.
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" . . . * Designara un miembro del equipo (enfermeria o
L. - < . * Complejidad del Perfil del Usiario: El paciente con A E . quipo ( -
La AOson las actividades terapéuticas a Al periodo anual la AO tiene consumo perudicial suele presentsreomorbilidad psicologia) como responsable del seguimiento
s afectadas porel consumo rogramado 125 personas . L. . nominal. Su funcién es "rescatar" a los pacientes
A0I00142101171 personas a por piog p (Patologia Dual), de depresién o ansiedad, suele o o padentes
5005192 - problemético o dependiente de alcohol que tratadas que cumplen el abaniionarei paguete de intevenciones faltantes mediante llamadas o visitas domiciliarias
INTERVENCIONES BREVES ha derivado en alteraciones conductuales y paquete de atencién para mativaclonales apenas falten a una sesidn, asegurando que
MOTIVACIONALES PARA deterioro de la vida cotidiana , contribuyendo | personas con consumo * Estigma yBarr.eras Sociales: Al existirya un deterioro completen el paquete de atencién integral.
PERSONAS CON CONSUMO | a la AEl 02.05. Buscando la recuperacién de perjudicial de alcohol ytabaco, en la vida cotidiana (labor.al/.familiar) &l GAEIaHTE * Optimizacién del Flujo de Intervencién (Procesos),
PERJUDICIAL DEL habilidades personales, sociales ylaborales, | alcanzando una ejecucién de 87 cuele ocultar el problema o enfrentar:iifi:ultades asegurar de que las sesiones no sean meramente
ALCOHOL Y TABACO. ara que el usuario logre un funcionamiento personas tratadas con paquete . P . . informativas, sino que ‘apliquen técnicas de balance
P 9 para asistira las sesiones terapéuticas de manera
auténomo e integrado en la comunidad. completo. el decisional y manejo de disparadores (triggers), lo que
g . aumenta la percepcidn de autoeficacia del usuario.

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

Al periodo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (141 AO) vinculadas a la AEI.02.05 determinaron una situacién de avance regular en la implementacién de esta accion estratégica. Donde la
AOI00142101335 y AOI00142101336 relacionadas al tratamiento y control de personas con hipertension arterial, alcanzé un avance (100% personas atendidas), la AO100142101339 referida al tratamiento de personas con
diabetes, Ilego una ejecucién truncada (100% personas atendidas), la A0I00142101328 relacionada a la valorizacién clinica a persona de factores de riesgos, alcanz6 un nivel de ejecucién de (100% persona tamizada de 5
afios a mas), AOI00142101416 referida a la atencién a las personas expuesta s a metales pesados, obtuvo una ejecucién de (100% persona atendida), la AOI00142101121, AOI00142101352 y AOI00142101414 referida a
actividades de mujer tamizadas de cancer de cuello uterino, obtuvieron un promedio nivel de avance bajo de (59%, 69%,94% personas tamizadas), la AO100142101387 relacionada al tamizaje de mujer para la deteccion de
dncer de mama, llegé una ejecucién buena de (100% persona tamizada de 40 a 69 afios), la A0I00142101405, AOI00142101406 y AOI00142101408 referidas a las personas tamizadas para la deteccién de otros canceres
prevalentes, alcanzaron un avance regular de (69%, 100%, 100% persona tamizada en la deteccién de cdncerde colon y recto, préstata, piel), la AO100142101103 relacionadas a personas con discapacidad certificada llegd
gn% ejecucién buena de (100% personas atendidas), la A0I00142101136, AOI00142101139, AOI00142101137, AOI00142101138, AO100142101140, AOI00142101173 y AOI00142101174 referidas a la poblacién con problemas
5sjcosociales que reciben atencién oportuna y de calidad, presenta un nivel de ejecucién de ( 100%, 100%, 100%, 97%,100%, 100% y 100% personas tratadas respectivamente), la A0I00142101154, AOI00142101155 vy,
dIOO142101156 relacionadas a personas con trastomos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente, alcanzaron una ejecuciéon de (84%, 46%, 100% personas tratadas respectivamente), la A0I00142101158
| AO100142101159, AOI00142101164 y ADI00142101177 referidas a personas con trastornos y sindromes psicéticos tratadas oportunamente presentan un nivel de ejecucién de (100%, 0% (1 AO no ejecutd), 38%, y 100%
“|personas tratadas respectivamente), la AOI00142101170 y AO100142101171 relacionadas personas con trastornos mentales ydel comportamiento debido al consumo de alcohol ytabaco tratada alcanzaron una ejecucién
baja de (52% y 70% personas tratadas).
Factores positivos como; l|a disponibilidad de medicamentos para el tratamiento continuo (personas segiin riesgo cardiovascular) e insumos de laboratorio, la capacitacién y asistencia técnica al personal de salud en
el uso de la calculadora de riesgo cardiovascularsegiin OPS la implementacién de |a estrategia HEARTS en establecimientos de salud nivel I-3, I-4 y hospitales, mayor sensibilizacién de la poblacién sobre enfermedades
cardiovasculares, stock de medicamentos antihipertensivos (como Losartdn) para tratamiento continuo, adquiridos por CENARES y SIS, trabajo articulado para mejorar la atencién de calidad del paciente hipertenso, se
trabajé en funcién de los indicadores del SIS, en el seguimiento de pacientes diabéticos mediante el control de hemoglobina glicosilada, microalbuminuria y creatinina, que permitié mejorar el monitoreo clinico yel
control oportuno de la enfermedad, y una mejor adherencia al tratamiento, el apoyo de la Unidad Minsa Movil ha sido fundamental, para brindar atencién medica especializada en las zonas 'de riesgo de metales
pesados, el incremento de presupuesto adicional en Recursos Ordinarios fortalecié una demanda mayory la expansién de cobertura a otras zonas de riesgo a metales pesado, IPRESS abastecidas con insumos
prueba rdpida, dosaje del antigeno prostitico), para el tamizaje de cincer de prostata, campafias intra yextra mural continuas en las IPRESS, para la captacién oportuna, la priorizacion en el desplazamientos de los
édicos Especialista a los establecimientos de salud donde NO hay Medico Certificador, contribuyende al cumplimiento de Ia certificaciéon de personas con discapacidad, en actividades de salud mental ayudo la
articulacién intersectorial operativa en instancias (Poder Judicial, COPROSEC, PNP, CEM y DEMUNA) canalizé casos hacia los EE.SS. del primernivel de atencién que antes se perdian o no accedian al sistema de salud, los
CSMC Nuevo Puerto y Eterno Sol operativos con equipos multidisciplinarios (psiquiatra, psicélogo, trabajadora social, enfermeria), ampliaron su capacidad de absorber casos complejos de violencia, que se ‘perdian por
falta de oferta especializada territorial, asi como los médicos pediatras y médicos generales de los EE.SS nivel de atencién |-3 e 1-4 han mejorado progresivamente su capacidad de identificar sefiales tempranas
(ausencia de contacto visual, retraso del lenguaje, conductas repetitivas) y derivar oportunamente al nivel especializado, el perfil del usuario con ansiedad presenta mayor adherencia al tratamiento terapéutico
sugerido, disponibilidad de medicamentos antipsicéticos en el almacén del sismed, para el tratamiento de pacientes con esquizofrenia, el hogar protegido Guerrero Sechin operativo con equipo completo de personal
de salud (Enfermera y técnico en enfermeria) e infraestructura adecuada que brinda el servicio de albergar a atencidn y/o acompafiamiento (tratamiento con internamiento) a 8 usuarios, con trastornos psicéticos. Asi
mismo factores que limitaron alcanzarla meta esperada, en el primer trimestre no se contaba con presupuesto para realizarel servicio de la lectura de Papanicolaou-PAP |o que afectd en ‘el cumplimiento del indicador,
asi como los turnos de atencién las 24 horas del dia en el CS. Pariacoto, Yautan, Quillo, debilito el trabajo de captacién de pacientes, errores en el reporte HIS en actividades realizadas, abandono terapéutico en el
periodo de mayor riesgo, en usuarios con conducta suicida, ausencia o debilidad del protocolo de seguimiento post-intento, estigma severo y resistencia familiar a la atencién en salud mental, carencia de
profesionales con competencias especificas en conducta suicida, ausencia de ruta de derivacién de urgencias al primer nivel de atencién, (Hospital - CSMC) del usuario con diagnostico PEP que descontinua el
tratamiento especializado, desconocimiento familiar y comunitario de las sefiales de alarma del primer episodio psicético-PEP, alta tasa de pérdida de seguimiento por parte del personal del CSMC en usuarios con
trastorno mental grave, desabastecimiento de medicamentos estabilizadores del dnimo y antipsicéticos de depésito, carencia de un sistema de alerta ante sefiales de descompensacién, la poblacién con dependencia
al alcohol ytabaco en su mayoria interrumpieron el tratamiento, debilitando el cumplimiento del plan terapéutico, falta e compromiso en el seguimiento al paciente por los profesionales de la salud en cada dmbito de
las IPRESS, paciente con consumo perjudicial de alcohol y tabaco suele presentar comorbilidad (Patologia Dual), de depresién o ansiedad, lo que suele abandonarel paquete de intervenciones motivacionales.
Las recomendaciones; en la AOI00142101121 fortalecer el control de calidad del registro HIS-MINSA, potenciar con RRHH Obstetra en los CS. Pariacoto, Yautan, Quillo, para que realicen la actividad y fortalecerla
captacién de pacientes, la AO100142101405 fortalecer el control de calidad del registro HIS, potenciar con RRHH Medico en los CS. Pariacoto, Yautan, Quillo, para una mejor atencion diurna y alcanzarla meta esperada,
realizar mayor difusién en coordinacién con PROMSA y en actividades de salud familiar, la ‘A0I00142101155 en las IPRESS deberdn Implementar de manera inmediata el protocolo'de seguimiento post-intento de suicidio
basado en la evidencia internacional, la A0I00142101159 el Centro de Salud Mental Comunitario-CSMCdeberd solicitarel registro de urgencias hospitalarias al hospital de Casma y Huarmey, para brindar seguimientoy
tratamiento oportuno a los pacientes con primer episodio psicético o cuadros psicéticos agudos, la AOI00142101164 se debe formalizarla funcién de Gestor de Caso en cada Centro de Salud Mental Comunitario-CSMC, con

asignacién nominal de cada persona con trastorno mental grave a un profesional especifico (psicélogo, enfermero o trabajadora social con competencias en salud mental comunitaria), con horas asignadas
explicitamente en su jornada laboral para esta funcién ycon registro de sus actividades diferenciado del resto'de la atencién, |la AO100142101170 implementar talleres de Entrevista Motivacional (EM)y Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) para el usuario yfamilia, citas de seguimiento proactivas, usartelemonitoreo para recordar citas yreforzar la toma de conciencia, y grupos de ayuda mutua, lo cual aumenta el sentido de peggnencia y
reduce el abandono, |a A0I00142101171 designar a un miembro del equipo (enfermeria o psicologia) como responsable del seguimiento nominal, su funcién es “rescatar” a los pacientes faltantes mediante Iz madas o
visitas domiciliarias apenas falten a una sesién, asegurando que completen el paquete de atencién integral. Las AO en su conjunto contribuyen a la implementacién de la AE.02.05, y en la salud de las personas
reduciendo la morbilidad yla mortalidad por enfermedades no trasmisibles.




"(A) LasAO e inversiones clave pueden serentendidas como aquellas que son detemminantes en el logro de la AB|, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente elavance

o cumplimiento de la AE!, o representan su materializacion.

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

(C) Valorarel nivel de cumplimiento de las AO /inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurarel nivel de implementacién esperado en las AEla su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o
entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requefidas, factores extemos, otros.
|(B) Larecomendacion debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar a situacion descrita en la columna C.

ACTIVIDADES QUE EJECUTAN PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS AEl 02.05 DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
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Codigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacién de OEI

OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacién de AEl

AE1.02.06 SERVICIOS DE SALUD CON ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO / inversiones
clave en la
implementacién de
la AEI (A)

Alcance de la AO / inversién en
contribucién a la AEl
(B)

Situacion actual de
cumplimiento de la AO /
inversion
©)

Factores que afectaron (+ o -) el
cumplimiento de lo programado (recursos,
procesos de transformacion, distribucién,
etc.)

(D)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

A0I00142101601 ATENCION
EN CONSULTAS EXTERNAS A
PACIENTES DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD EN EL
1ER NIVEL DE ATENCION

La AO implica la atencién medica al
usuario, cédigo 056 realizando un
examen medico que conduce al
diagnostico yla prescripcién de un
tratamiento especifico, contribuyendo a
la AEI 02.06. mejorando |a salud.

La AO tiene programado en el
periodo anual 66,000 atencion a
pacientes del SIS, alcanzando
una ejecucién de 66,286
atenciones en consulta externa.

* Demanda de pacientes con un seguro
subsidiado en la IPRESS del ler nivel de atencién.
* Trabajo articulado con la estrategia de dafios no
trasmisibles: hipertensién Arterial, diabetes
mellitus, al cumplimiento de indicadores SIS.

* Sostenibilidad en la priorizacién
prestacional en el cumplimiento de los
indicadores.

* Sensibilizaral personal de salud, para seguir
brindando una buena atencidn al usuario SIS.
* Disponibilidad de medicamentos, para la
entrega oportuna.

100142101334 ATENCION
FDE SALUD BASICA, A
BENEFICIARIOS DEL SEGURO

A& {NTEGRAL DE SALUD.

La AO implica la atencién medica
integral al usuario, preventivo,
promocional, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién, contribuyendo a la AEI
02.06. mejorando la salud.

La AO tiene programado en el
periodo anual 130,000 atencién
de personas, alcanzando una
ejecucion de 125,316 de atencién
a pacientes del SIS.

* Usuarios acuden yhacen uso oportuno de su
seguro, segiin morbilidad en su estado de salud
por grupo etario o curso de vida.

* Abastecimiento oportuno de formatos de FUAS,
recetas, historia clinicas a las IPRESS.

* Fortalecimiento de capacidades del personal
de salud, para seguirbrindando una buena
atencién al usuario SIS.

* Disponibilidad de medicamentos, para la
entrega oportuna.

ADI00142101625 ATENCION
EN CONSULTAS EXTERNAS A
PACIENTES
SEMICONTRIBUTIVAS DEL
SEGUROINTEGRAL DESALUD
ENEL 1ER NIVEL DE
ATENCION.

La AO implica la atencién medica al
usuario, cédigo 056 realizando un
examen medico que conduce al
diagnostico yla prescripcién de un
tratamiento especifico, contribuyendo a
la AEIl 02.06. mejorando la salud.

La AO tiene programado en el
periodo anual 40 atencién de
personas, alcanzé una ejecucién
de 40 atencidn a pacientes
semicontributivo (SIS
independiente, NRUS y Pymes)
del SIS.

* Usuarios con seguro semicontributivo (NRUS, SIS
independiente, PYMES) acuden yhacen uso
oportuno de su seguro, segin morbilidad en su
estado de salud.

* Stock oportuno de formatos de FUAS, recetas,
historia clinicas a las |PRESS.

* Concientizaral personal de salud, para
seguir brindando una buena atencién al
usuario SIS.

* Disponibilidad de medicamentos, para la
entrega oportuna.

A0100142101605 ATENCION
ESPECIALIZADAEN CIRUJIAA
PACIENTES DEL SEGURO

La AO implica la atencién
especializada en intervenciones
quirargicas. contribuyendo a la AEl

La AO tiene programado en el
periodo anual 900 atencién,
alcanzando una ejecucién de 841
atencion en consulta en cirugia a

* |PRESS con capacidad resolutiva del nivel 11-1
que garantiza |a confianza ydemanda al
asegurado en |a intervencidn quirtrgica.

* Se contd con los kits quinirgicos

* Disponibilidad oportuna de los kit de stock
de medicamentos e insumos médicos, para el

PEDIATRIA A PACIENTES DEL
SEGURO INTEGRAL DE
SALUD.

requieren atencién especializada,
contribuyendo a |a AEl 02.06. mejorando
la salud.

ejecucion de 2,082 atencién en
consulta en pediatria a
pacientes SIS del hospital de
Casma.

INTEGRAL DE SALUD. 02.06. mejorando la salud. pacientes SIS del hospital de R . . uso de procedimiento en cirugia.
oportunamente para la intervencién del paciente.
Casma.
La AO tiene programado en el
La AO implica la vigilancia de eriodo anual 2,100 atenciénde { * Poco demanda rechazada de pacientes con N . . .
A0100142101606 ATENCION P g o n P K 4 i p * Sensibilizara la poblacién la importancia de
ESPECIALIZADA EN enfermedades en nifios ynifias que usuarios, alcanzando una morbilidad, que los padres o tutores acuden a

otra entidades privadas.
* |PRESS fortalecida con profesional medico
especializado en pediatria.

la cartera de servicio en pediatria,
garantizando la atencién especializada.
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ADI00142101607 ATENCION
ESPECIALIZADA EN
GINECOLOGIA A PACIENTES
DEL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD.

La AO implica atenciones
especializadas ginecoldgicas, (atencién
de embarazos, partos, menopausia,
infeccion vaginal, entre otros),
contribuyendo a la AEl 02.06. mejorando
la salud.

La AO tiene programado en el
periodo anual 2,100 atencién a
usuarios, alcanzando una
ejecucién de 2,254 atencidn en
consulta en ginecologia a
pacientes SIS del hospital de
Casma.

* Médicos especialistas en ginecologia
capacitados.

* Se conto con disponibilidad de medicamentos,
insumos médicos.

* Referencia oportunas de las IPRESS del primer
nivel de atencion.

* Continuar el trabajo articulado de las
referencias oportunas.

* Sostenibilidad de la disponibilidad del
stock de medicamentos e insumos médicos,
para la atencién de calidad al usuario
beneficiario.

A0100142101626 ATENCION
ESPECIALIZADA EN CIRUJIAA
PACIENTES DEL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD.

La AO implica |a atencién
especializada en intervenciones
quirdrgicas. contribuyendo a la AEl
02.06. mejorando la salud.

La AO tiene programado en el
periodo anual 500 atencién,
alcanzando una ejecucién de 422
atencion en consulta en cirugia a
pacientes SIS del a pacientes
SIS del hospital de Huarmey.

* |PRESS con capacidad resolutiva del nivel 11-1
que garantiza la confianza ydemanda al
asegurado en la intervencidn quirdrgica.

* Se contd con los kits quirirgicos
oportunamente para la intervencion del paciente.

* Disponibilidad oportuna de los kit de stock
de medicamentos e insumos médicos, para el
uso de procedimiento en cirugia.

A0I00142101610 ATENCION
ESPECIALIZADA EN
PEDIATRIAA PACIENTES DEL
|SEGUROINTEGRAL DE

LUD.

La AO implica la vigilancia de
enfermedades en nifios ynifias que
requieren atencién especializada,
contribuyendo a la AEl 02.06. mejorando
la salud.

La AO tiene programado en el
periodo anual 790 atencidn a
usuarios, alcanzando una
ejecucion de 911 atencién en
consulta en pediatria a
pacientes SIS del hospital de
Huarmey.

* |PRESS fortalecida con profesional medico
especializado en pediatria.

* Referencia oportunas de las IPRESS del primer
nivel de atencién.

* Sensibilizara la poblacién la importancia de
la cartera de servicio en pediatria,
garantizando la atencién especializada.
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A0I00142101611 ATENCION
ESPECIALIZADA EN
GINECOLOGIA A PACIENTES
DEL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD.

VR

&‘{\

La AO implica atenciones
especializadas ginecolégicas, (atencién
de embarazos, partos, menopausia,
infeccién vaginal, entre otros),
contribuyendo a la AEl 02.06. mejorando
la salud.

La AO tiene programado en el
periodo anual 490 atencién a
usuarios, alcanzando una
ejecucién de 476 atencién en
consulta en ginecologia a
pacientes SIS del hospital de
Huarmey.

* Médicos especialistas en ginecologia
capacitados.

* Se conto con disponibilidad de medicamentos,
insumos médicos.

* Referencia oportunas de las IPRESS del primer
nivel de atencidn.

* Continuar el trabajo articulado de las
referencias oportunas.

* Sostenibilidad de la disponibilidad del
stock de medicamentos e insumos médicos,
para la atencion de calidad al usuario
beneficiario.

AOI00142101553 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL
NINOY LANINA.

La AO brinda una atencién integral de
los nifios (0 a 11 afios), para
promocionar estilos de vidas
saludables; una deteccién oportuna de
problemas reales y/o potenciales, para
el diagnostico y tratamiento precoz, que
conlleve a un desarrollo infantil
saludable, contribuyendo a la AEl 02.06.

La AO tiene programado en el
periodo anual 16,499 atencidn,
alcanzé una ejecuciéon de 13,871
de atencién a nifios ynifias de
dicho grupo etario.

* Incremento de la captacidn a través de la
jornada nacional de atencién integral (Chequéate
Perd), pero en el mayor de 5 afios con un control
por afio.

* Insuficientes consultorios yequipamiento para
CRED el menor de 5 afios con enfoque DIT en
IPRESS de mayor poblacién.

* Estrategias ineficaces para asegurarla
captacion oportuna yel cumplimiento de todos
los controles en el menor de 36 meses

* Fortalecer el trabajo integral en las IPRESS
para darsostenibilidad a los resultados de la
jornada de atencidn integral.

* Priorizar presupuesto para el equipamiento
e implementacién de horarios diferenciados
en consultorios CRED en IPRESS de mayor
poblacién.

* Desarrollaruna herramienta de seguimiento
en el menor de 36 meses mas eficazy
amigable a las IPRESS y fomentar mesas de
trabajo multisectorial para sensibilizacién a
los padres o tutores, sobre la importancia que
acudir oportunamente a los controles CRED
desde O meses a 11 afios
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A0I00142101095 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL
ADOLESCENTE.

La AO busca brindaruna atencién
integral en la etapa de vida (de 12a 17
afias) a fin reducir problemas de salud
y mejorarla calidad de vida, loque
contribuye a la AEI.02.06

La AOse tiene programado en
el periodo anual 8,197 atencioén,
alcanzando una ejecucién de
6,630 atencidn integral a los
adolescente de dicho grupo
etario.

* Deficiente difusidn de la cartera de servicio

que contempla la atencidn integral del
adolescente en las IPRESS.

* Débil registro ycodificacién de las atenciones
realizadas en la atencidn integral al adolescente.
* Articulacién con las instituciones educativas se
logro brindarlas sesiones educativas en
prevencion del embarazo yatencidn integral al
adolescente, aunque existid limitaciones debido
al cruce con actividades académicas.

* Fortalecer alianzas para accedera las
instituciones educativas y brindarsesiones
educativas en prevencion del embarazo.

* Continuar con el desarrollo de talleres
educativos con los Centro de Desarrollo
Juvenil. * Fortalecer el trabajo con las APAFAS
para sensibiliza la importancia de |a actividad.

A0I00142101178 ATENCION
NTEGRAL DE SALUD DEL

La AO implica en brindaruna atencién
integral en la etapa de vida joven (18 a
29 afios) abarcando actividades
continuas y permanentes de promocidn,
prevencion, recuperacién, rehabllitacién
yseguimiento a fin reducir problemas
de salud y mejorarla calidad de vida,
lo que contribuye a la AEI.02.06

La AO tiene programado en el
periodo anual 3,604 atencidn,
alcanzando una ejecucion de
2,622 de atencién integral a los
jovenes de dicho grupo etario.

* Personal de Salud con multiples funciones.

* Debilidad en el manejo del registro HIS-MINSA.
* Cambio constante de Coordinadora responsable
de la etapa de vida joven, dificultando las
evaluaciones trimestrales y el monitoreo del
cumplimiento de la actividad.

* Ausencia de capacitacion. de EVI.

* Facilitarun modelo de registro HIS, que sirva
como guia, previa capacitacién en el llenado
del registro HIS.

* Implementar un cronograma de visitas de
monitoreo a los EESS.

* Realizarlas evaluaciones trimestrales por
Microrredes, con participacion de cada EESS.

S

A0I00142101105 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL
ADULTO (VARON - MUJER).

La AOimplica brindaruna atencién
integral en la etapa de vida adulto (30
a 59 afios) considerado como un
conjunto individualizado de cuidados
esenciales al varén ymujer, a fin
preveniry reducir problemas de salud y
mejorarla calidad de vida, lo que
contribuye a la AEI.02.06

La AOse tiene programado en
el periodo anual 8,091 atencién,
alcanzando una ejecucion de
4,793 atencidn integral alos
adultos varén-mujer de dicho
grupo etario.

* Hasta abril 2025 se trabajaba la atencidén
integral con la norma técnica antigua del afio
2005 en la EVA, lo que ocasionaba que los cédigos
del HIS se encuentren desactualizados,
ocasionando perdida de la informacidn.

* Personal de salud poco comprometido en
cumplir paquete completo de atencidn integral.

* Presupuesto limitado para el desarrollo de la
actividad.

* En mayo 2025 el MINSA aprobd la nueva NTS 229
2025, lo que contribuyo a organizarlos servicios
por curso de vida, fortaleciendo las coberturas en
el segundo semestre.

* Gestionar mayor presupuesto asignado para
adquisicion de impresiones de historias
clinicas, carnet, flujograma de atencién.

* Continuar con el trabajo multidisciplinario en
las IPRESS del primer nivel de atencién.

* Mayor difusion de |a cartera de servicioy
ofertar los servicios del cuidado integral a
este grupo etario, para mejorar la disposicién
de la poblacién en la atencidn primaria en
salud (promocidn y prevencion del cuidado de
la salud).

A0I00142101558 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DEL
ADULTO MAYOR

La AO busca promover un
envejecimiento activo ysaludable
previniendo y reduciendo los prablemas
de salud en |la etapa de vida de 60 afios
a mds, contribuyendo a |a AEl 02.06 en
la atencién de la etapa vida

La AOse tiene programado en
el periodo anual 1,424 atencién,
alcanzando una ejecucidn de
3,911 atencién integral alos
adultos mayores brindando el
paquete de atencion del PAMS.

*personal de salud comprometido con el trabajo
de las actividades de |la EVAM

*Distribucidén oportuna de historias clinicas EVAM
*Se facilito un resumen del formato HIS a los
responsables de las IPRESS.

*Programacion de meta anual sobreestimada
*Presupuesto muylimitado.

* Gestionar el incremento de presupuesto para
EVAM, para adquirir KIT del desarrollo
cognitivo.

* Realizar una programacién de la meta fisica
teniendo en cuenta la poblacién segtin censo
comunal yla cobertura alcanzada el afio
anterior.
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De manera integral, en base a la informacién anterior, ¢cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;(Cémo las
recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

Al periodo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (67 AO) vinculadas a la AEI.02.06 viene determinando una situacién de avance buena en la implementacién de esta accién estratégica.
Donde la AOI00142101601 relacionada a la atencién de consultas externas a pacientes del SIS en el primer nivel de atencién, presenta un nivel de ejecucién optimo (100% atencién a usuarios SIS), la
A0I100142101334 referida atencidn de salud bdsica, a beneficiarios del SIS, obtuvo una ejecucién de (96% de atencidn), la AOI00142101625 relacionada a la atencidn de consultas externas a pacientes del
SIS semicontributivo, alcanzé una ejecucién optima de (100% atencién a usuarios), la AOI00142101605 y AOI00142101626 se refiere a la atencién especializada en cirugia a pacientes del SIS, presentaron un
nivel de ejecucién del (93% y 84% de atencién especializada en intervenciones quirlrgicas en el hospital de Casma y Huarmey), la AOI00142101606 y AOI00142101610 , relacionada a la atencién
especializada en pediatria a pacientes del SIS, obtuvo una ejecucién de 99% Y 84% atencion en consulta en pediatria), la AO100142101607 y AOI00142101611 referida a la atencién especializada en
ginecologia a pacientes del SIS, llegaron a una ejecucién de (100% y 97% atencién especializada), |la AOI00142101553 relacionada a la atencidn integral del nifio y nifia de cero (0) 2 11 afios, presenta un
nivel de ejecucién regular ( 84% atencidén a nifio (as) de dicho grupo etario, la AOI00142101095 relacionada a la atencidn integral del adolescente (12 a 17 afios), obtuvo una ejecucién de 81% atencién a
dicho grupo etario), la AOI00142101178 referida a la atencidén integral del joven (18 a 29 afios), presenta una ejecucién de (73% atencién a dicho grupo etario), la A0I00142101105 relacionada a la atencién
integral del adulto (30 a 59 afios), obtuvo una ejecucién de (59% atencién dicho grupo etario) y la AO100142101558 referida a la atencidn integral del adulto mayor (60 afios a mas) presenta una ejecuciéon del
(100% atencién a dicho grupo etario).
Factores; como el trabajo articulado con la estrategia de dafio no trasmisibles hipertensién, diabetes mellitus de cumplimiento de indicadores oportunos-SIS, los usuarios acuden y hacen uso oportuno
de su seguro, segin morbilidad en su estado de salud porgrupo etario o curso de vida, el abastecimiento de formatos de FUAS, recetas, historia clinicas a las IPRESS, IPRESS con capacidad resolutiva del
nivel lI-1que garantiza la confianza ydemanda al asegurado en |la intervencién quirtirgica en los hospitales de Casma y Huarmey, poca demanda rechazada de pacientes con morbilidad que los padres o
tutores acuden a otra entidades privadas, médicos especialistas en ginecologia capacitados, se conto con disponibilidad de medicamentos, insumos médicos, referencias oportunas de las IPRESS del
‘. rimernjvel de atencién, Incremento de la captacién a través de |la jornada nacional de atencidn integral (Chequéate Peni), siendo en el mayor de 5 afios un control por afio, Insuficientes consultorios y
iaquipamiento para CRED en mayor de 5 afios en IPRESS de mayor poblacién, escasa sensibilizacién de |a importancia de acudir oportunamente a los controles CRED desde cero mese a 11 afios,
$3rticulacién con las instituciones educativas se logro brindar las sesiones educativas en prevencion del embarazo y atencién integral al adolescente, aunque existio limitaciones debido al-cruce con
ctividades académicas, personal de salud comprometido con el trabajo de las actividades de |la etapa de vida adulto mayor-EVAM, distribucién oportuna de historias clinicas EVAM, se facilito un resumen
del formato HIS a los responsables de las IPRESS. Factores que limitaron Ilegar a la meta esperada, personal de salud con multiples funciones, debilidad en el manejo del registro HIS-MINSA, cambio
constante de Coordinadora responsable de la etapa de vida joven, dificultando las evaluaciones trimestrales y el monitoreo del cumplimiento de la actividad, ausencia de capacitacién de EVJ, hasta el
mes abril 2025 se trabajaba la atencién integral con la norma técnica antigua del afio 2005 en |a etapa de vida adulto -EVA, lo que ocasionaba que los cédigos del HIS se encuentren desactualizados,

ocasionando perdida de la informacién, personal de salud poco comprometido en cumplir paquete completo de atencién integral, presupuesto limitado para el desarrollo de la actividad, en mayo el
MINSA aprobé la nueva NTS 229-2025, lo que contribuyo a organizarlos servicios por curso de vida, fortaleciendo las coberturas en el segundo semestre.

Las recomendaciones; orientadas a la AOI00142101178 busca facilitar un modelo de registro HIS, que sirva como guia, previa capacitacién en el |lenado del registro HIS, implementar un cronograma de visitas
de monitoreo a los establecimientos de salud, realizar las evaluaciones trimestrales por Microrredes, con participacion de cada EESS, gestionar mayor presupuesto asignado para adquisicién de
rmpresiones de historias clinicas, carnet, flujograma de atencidn, continuar con el trabajo multidisciplinario en las IPRESS del primer nivel de atencién, mayor difusién de la cartera de servicioy ofertarlos
servicios del cuidado integral a este grupo etario, para mejorar la disposicién de la poblacién en la atencién primaria en salud (promocién y prevencién del cuidado de la salud). Las actividades
operativas claves en su conjunto contribuyen a la implementacidn de la AEI.02.06 y al indicador directamente, y al cuidado integral de |a salud de las personas atendiendo sus necesidades yriesgos
sanitarios. Conllevando a garantizar la atencién integral de la persona en las diferentes etapas de curso de vida que favorecera al cumplimiento de la meta anual esperada y |la organizacién de los

servicios de salud eficientes en el desarrollo de |las actividades de las etapas de vidas.

(A) Las AQ e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE], aquellas cuyo cumplimiento implica directamente elavance

-0 cumplimiento de la AE], o representan su materializacién.

(B) Descripci6n breve sobre en qué consiste la AO /inversién y c6mo contribuye o materializa el logro de la AH.

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoidgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos
de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, otros.

(E) La recomendacion debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorarla situacién descrita en la columna C.
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Coédigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE

Cédigo y denominacién de OEIl -
ANCASH

AEI.02.07 PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS IMPLEMENTADO

Cdédigo y denominacion de AEI
OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Factores que afectaron (+ o -)

AO / inversiones Alcance de 1a AO I Inversién en.contribucion a Sltu_ac-lon actual de el cumplimiento de lo ;
clave en la la AEI cumplimiento de la AO/ programado (recursos, Recomendaciones para
implementacién =) inversion procesos de transformacion, | mejorar cumplimiento (E)
de la AEIl (A) (C) distribucion, etc.)
(D)
La AO implica en atender a toda persona en
condicién repentina o inesperada que requiere La AO se tiene programado * Gestionar para mayor

* Registro oportuno de HIS/FUA

atencién inmediata al poneren peligro inminente la en el periodo anual 34,548 * IPRESS con capacidad presupuesto ante el Gobierno
AO0100142101504 vida yla salud. Se evalida, diagnostica la condicién de| atencién a personas, T —— inden ante la Regional de Ancash, para
5005902 - ATENCION | salud del paciente yse brinda los cuidados para logrando una ejecucién de . P N fortalecer con equipamiento

. W . < < atencién de todas urgencias y B ) L
DE LA EMERGENCIA lograr una mejor condicién de salud yvida del 33,938 atencidn a usuarios SmErEETEE. riedics que lesan medico y biomédico en las
Y URGENCIA BASICA paciente; caso contrario se coordinard la referencia que presentaron una al estgablecimiento dqe salug IPRESS con mayor demanda de
A del paciente a una IPRESS de mayor complejidad. emergencia y urgencia o : atenciones de emergencia y
N - K N * Presupuesto limitado. |
Contribuye a la AElI 02.07 en estabilizar, reducirla medica. urgencias.

mortalidad y mejorar la salud del usuario.

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

Al periodo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (7 AO) vinculadas a la AEI.02.07 determinaron una situacién de avance regularen la implementacién de esta
accion estratégica. Donde la actividad operativa clave AO AOI00142101504 muestra un avance bueno logrando el 98% de cumplimiento.

Factores como Instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPRESS responden ante una urgencia yemergencia médica en la atencién inmediata, salvaguardando la salud
del paciente, favorecieron su cumplimiento.

En ese contexto, las recomendaciones formuladas como realizar gestiéon de mayor presupuesto para el equipamiento medico ybiomédico en las IPRESS con mayor demanda
de atenciones, especialmente en las IPRESS con nivel de atencién con categoria I-4 11-1. Estas medidas permitirdn que las instituciones prestadoras de servicio de salud-
IPRESS, respondan una atencién riapida y eficiente en la estabilizacién del paciente, y disminuir las referencias de pacientes injustificadas a IPRESS de mayor nivel de
complejidad. La actividad operativa contribuye a la implementacién de la AEI.02.07 y a su indicador directamente, y lograr una mejor condicién de salud y vida de las
personas.

(A) LasAO e inversiones clave pueden serentendidas como aquellas que son determinantes en ellogro de la AE], aquellas cuyo cumplimiento implica directamente elavance

o cumplimiento de la AE], o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEla su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de
transformacién de recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas,
factores extemos, otros.

(E) La recomendacién debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cédigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cédigo y denominacién de OEI

OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominaciéon de AEIl

AEL.02.08 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON ATENCION OPORTUNA EN BENEFICIO DE LA POBLACION DE ANCASH

AO/ inversiones
clave en la
implementacion

Alcance de la AO / inversién en
contribucion a la AEIl

Situacion actual de
cumplimiento de la

AO / inversion

Factores que afectaron (+ o -) el
cumplimiento de lo programado (recursos,
procesos de transformacion, distribucion,

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

B etc.
de la AEIl (A) B (C) )
(D)
La AOimplica mantenerel sistema de
. _p | L . * Presupuesto de demanda adicional para la . .
vigilancia epidemiolégica activa, que . ) * Gestionar con el drea de presupuesto el
st . Lz N contratacién de recurso humano ha fortalecido la : ) L5 i
inicia con la captacién, notificacién, . N | L : incremento de la asignacién financiera
) X . . vigilancia epidemioldgica, especialmente de los . R . )
AO0100142101478 investigacién de los casos, La AO tiene del drea de Epidemiologia, para la

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y
CONTROL DE DANOS
DE INTERES DE
SALUD PUBLICA.

(enfermedades y factores de riesgos) y
culmina con la difusién de la sala
situacional, permite a los gestores de
todo nivel, orienta, reorientary priorizar
las acciones preventivas yde control del
dafio ycon ello obtener mejores
resultados sanitarios. esto contribuye a la
AEIl 02.08

programado en el
periodo anual 54
informes, logrando
ejecutar 53 informe.

dafios de mayor magnitud siendo estas las
enfermedades metdxenicas y metales pesados.
* Se realizo asistencias técnicas que ha
contribuido a |a mejora de competencias del
personal de epidemiologia.

* Monitoreos a las IPRESS, ha incrementado la
captacién yreactivacidon de las diversas
vigilancias epidemiolégicas.

priorizacién en la contratacién de recurso
humano exclusivo para epidemiologia en
cabeceras de microredes.

* Continuar con la descentralizacién de la
vigilancia epidemioldégica en cabeceras de
microredes.

A0I100142101479
ACTUALIZACION Y
DIFUSION DE LA
SALA SITUACIONAL

La OA consiste en la acciéon de mantener
actualizado el consolidado de la
informacién de todas las unidades
notificantes, previo control de calidad,
procesamiento de datos, organizarios
para la generacién de informacién a
través de graficos ytablas estadisticas
que permitan analizar la informacidn.
Estd informacidén organizada es
actualizada en forma semanal ydifundido
en espacios fisicos o virtuales.

La AO tiene
programado en el
periodo anual 52
reportes, logrando
ejecutar 52 reportes.

* La permanencia del personal informatico en la
sede de la unidad ejecutora yen cabeceras de
microredes, con habilidades en procesamiento de
informacién yuso de aplicativos epidemioldgicos
oportunos, para la toma de decisiones.

* Culminarla adecuacién e
implementacion de las oficinas de
epidemiologia en IPRESS de mayorriesgo,
en forma paulatina con equipos e insumos
que garanticen el procesamiento y
difusion de la informacién, para ello se
requiere incremento del presupuesto en
la actividad.

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

El cumplimiento de las Actividades Operativas (AO) vinculadas a la AEI.02.08 viene determinando una situacién de avance optimo en la implementacidén de esta accion estratégica. donde la
AOI00142101478 relacionada con la vigilancia epidemiolégica y control de dafios de interés en la salud publica, presenta un nivel de ejecucién buena (98.15 % de informes de la vigilancia
epidemiolégica activa), la AOI00142101479 referida ala actualizacién difusién de la sala situacional, presenta un nivel de ejecucién optima (100% de reportes consolidado de todas las
unidades notificantes, actualizadas semanalmente).

Esta brecha entre ambas AO evidencia que, si se esta alcanzando los resultados importantes en mantenerel sistema de vigilancia epidemioldgica activa (enfermedades y factores de riesgo
en la salud de la poblacién).

Factores; como la contratacién de personal de salud en sede de la unidad ejecutora, en un contexto de NO EPIDEMIAS; ha mejorado la asistencia técnica, monitoreo ysupervisién de las
dreas.Asimismo, ha permitido la vigilancia Epidemiolégica como parte de la atencién del paciente, la permanencia del personal informatico capacitado en sede de Red yotras Microred ha
permitido la continuidad y oportunidad del proceso de notificacién y procesamiento de informacién. Asi como la actualizacién institucionalizada de la sala situacional semanal en la sede
de Red.

Las recomendaciones; orientadas a la AOI00142101479 busca implementar mas oficinas de epidemiologia en las cabeceras de Microred e IPREES de mayor riesgo, con personal exclusivo en el
proceso dela SVE, en la AOI00142101478, busca la continuidad de las asistencia técnicas, monitoreo y supervisiones permanentes al personal de las IPRESS en mejora del SVE y |a sala
situacional. En conjunto, contribuirdn en la implementacién de la AEI.02.08 y al indicador directamente, a su vez el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica-SVE, lo que
permite a los gestores, orienta y prioriza las acciones preventivas y de control de dafio y obtener mejores resultados sanitarios.

(A) Las AO e inversiones clave pueden serentendidas como aquellas que son determinantes en ellogro de la AE], aquellas cuyo cumplimiento implica directamente elavance

o cumplimiento de la AE], o representan su materializacion.

(B) Descripcién breve sobre en qué consiste la AO / inversién y c6mo contribuye o materializa el logro de la AEL

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

(D) Para asegurarelnivel de implementacién esperado en las AEla su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnol6gicos), procesos de transformacién de
recursos, procesos de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, otros. 35

(E) La recomendacioén debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Codigo y nombre de UE

001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

Cadigo y denominacion de OEl

OEL.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cddigo y denominacién de AE!

AEL.02.09 PROGRAMAS DE SALUD AMBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO | inversiones clave
en la implementacion
de la AEl (A)

Alcance de la AO / inversion en
contribucién a la AEl

)

Situacion actual de
cumplimiento de la AO/
inversion

€

Factores que afectaron (+ o -) el
cumplimiento de lo programado
(recursos, procesos de transformacion,
distribucioén, etc.)

(D)

Recomendaciones para mejorar
cumplimiento (E)

A0100142101200 GESTION Y
MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS DE LOS EE.SS.,
VIGILANCIA Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS PELIGROSOS
HOSPITALARIOS.

En la AO la gestién interna corresponde a
las acciones desarrolladas porel
generador (IPRESS) que implica la
cobertura, planeacién e implementacidn
de todas las actividades relacionados con
la minimizacién, generacién, segregacion,
traslado interno, almacenamiento final
y/o tratamiento de los residuos sélidos
dentro del establecimiento de salud,
contribuyendo a la implementacién de la
AEI.02.09.

La AO tiene programado al
periodo anual 12 informes,
logrando una ejecucién de 12
informes (indicando las
actividades e informando a
DIRESA).

* Servicio oportuno de |la empresa EORS del
recojo ytraslado de residuos solidos de las
IPRESS, hasta su disposicion final.

* Monitoreo a las IPRESS en manejo integral
de manejo de residuos solidos.

* Se capacito al personal de salud en |a
IPRESS para el buen manejo de la etapa de
segregacién de los residuos biocontaminante
y punzo cortantes.

* Gestionar mayor presupuesto en
cumplimiento de la norma legal D.L. 1278 Ley
de Gestion Integral de Residuos Sélidos, el
acondicionamiento en cada IPRESS de un
almacén final de residuo solido.

* Fortalecimiento continuo de capacidades
al personal de salud de las IPRESS en el
manejo integral del residuos solidos.

AO0100142101192
IDENTIFICACION,
EVALUACION Y CONTROL DE
RIESGOS Y DANOS EN SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

La AO proceso que implica la prevencién
de riesgo, accidentes e incidentes
laborales en bien de la salud de los
trabajadores segun el tipo de labor que
realizan.

La AO tiene programado 30
informe en el periodo anual,
alcanzando una ejecucién de
30informes de las
actividades programas en el
plan.

* Se capacito al personal de salud de la
Microred Huarmeyy San Jacinto, en normas
legales, prevencién de accidentes laborales.
* Monitoreo a las IPRESS para el
cumplimientos de las actividades de salud
ocupacional.

* Designacion de supervisores y conformacion
del comité de seguridad ysalud en el trabajo
en las IPRESS, que no cuentan.

* Seguir fortaleciendo las capacidades al
personal de salud de la IPRESS en temas de
salud ocupacional, seglin normatividad.

AO100142101456 VIGILANCIA
SANITARIA EN SERVICIOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

La AO implica la vigilancia y control
permanente de las buenas practicas de
manipulacion de alimentos yprograma
de higiene ysaneamiento que se brinda
al paciente, para prevenirintoxicacién
alimentaria, contribuyendo a la AEI.02.09.

La AO tiene programado 24
informe en el periodo anual,
logrando la ejecucién de 24
informes.

* Se fortalecid con bidloga SERUMS que
brindé soporte a las actividades de
capacitaciones que apliquen las buenas
practicas de manipulacién de alimentos y
desarrollo del programa de higiene y
saneamiento en el servicio de las IPRESS.

* Sostenibilidad del biélogo serums de
hospital de Casma para potenciarlas
inspecciones al servicio de alimentacion de
los hospitales Casma y Huarmey, para evitar
brotes alimentarios.

AO100142101457
VIGILANCIA SANITARIA DE
SALUD AMBIENTAL E
INOCUIDAD ALIMENTARIA
EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS (SERVICIO DE
ALIMENTACION)

La AO contribuye a mejorarymantenerel
estado de salud de los nifios, nifias y
adolescentes escolares y comunidad
educativa, a través de la vigilancia y
control permanente de buenas practica de
manufactura y programa de higiene y
saneamiento de los comedores ykioscos,
para prevenir las enfermedades de
riesgo alimentaria.

La AO tiene programado 40
informe en el periodo anual,
logrando una ejecucién de 55
informes.

*Se llevo a cabo capacitaciones a los
inspectores de los EESS., para que realice
vigilancia a los servicios de alimentacién de
las instituciones educativas (poblacién en
alto riesgo) que reparten desayunos y
almuerzos del programa wasi mikuna (para
evitar brotes alimentarios).

* Fortalecimiento de capacidades a los
manipuladores de alimentos de las
instituciones educativas, asi evitar brotes
alimentarios.
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La AO implica la vigilancia y control
permanente de las buenas practicas de

. iy . * Se realizé capacitacion a los inspectores de
manipulacién de alimentos yprograma

* Reforzary coordinar con las

e . 5 En la AO se tiene programado los EESS para q realice vigilancia a los . L. .
AOI100142101458 VIGILANCIA| de higiene ysaneamiento, para prevenir ) A . X L, ) municipalidades distritales de la jurisdiccidon
N o A | . 60 informe en el periodo servicios de alimentacidn colectiva - ) L, )
SANITARIA EN SERVICIO DE intoxicacién alimentaria, en servicios de i . realizar capacitacién a los manipuladores de
) ., anual, logrando una inspecciones en comedores populares, . )
ALIMENTACION COLECTIVA alimentacion de comedores populares, N . . _ . . : alimentos de los comedores populares, asi
X R ejecucién de 60 informes. comedores de universidades asilo de anciano 5 . .
comedores en universidades, comedores afbergue evitar brotes alimentarios.

en institutos y comedores de asilos y
alberges. Contribuyendo a la AEI.02.09.

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

Al periodo anual el cumplimiento de las Actividades Operativas (23 AO) vinculadas a la AEI.02.09 se determino una situacién de avance bueno en la implementacion de esta accién estratégica. Donde la
.. |A0I00142101200 relacionada al manejo de residuos solidos, llegé a un nivel de ejecucién optima (100% de informes de la gestién de residuos solidos), la A0100142101192 referida al control de riegos y
?“]dafios en salud ocupacional yambiental, obtuvo una ejecucién del (100% informes de prevencién de riesgos e incidentes laborales en bien de |a salud del trabajador), la AO100142101456 relacionada a
2[\a vigilancia sanitaria en servicio de EE.SS. Ilegé a un nivel de ejecucién del (100% informes en la vigilancia y control de las buenas practicas de manipulacién de alimentos que se brinda al paciente), la
:]A0100142101457 referida a la vigilancia sanitaria e inocuidad alimentaria en instituciones educativas, obtuvo una ejecucién (100% informes de vigilancia y control de buenas practicas de manufactura y
i)rograma de higiene en los comedores ykioscos), |la AOI0014210158 relacionada a la vigilancia sanitaria en servicio de alimentacién colectiva, presenta un nivel de ejecucién optimo (100% informes de
‘|vigilancia y control de las buenas practicas de manipulacién de alimentos en comedores de universidades, asilos, alberges).

Factores; como el servicio oportuno de la empresa EORS del recojo ytraslado de residuos solidos de las IPRESS hasta su disposicién final, el monitoreo a las IPRESS en manejo integral de manejo de
residuos solidos, monitoreo a las IPRESS para el cumplimientos de las actividades de salud ocupacional, se fortalecié con biéloga SERUMS que brindé soporte a las actividades de capacitaciones que
apliquen las buenas practicas de manipulacién de alimentos y desarrolio del programa de higiene y saneamiento en el servicio de las IPRESS, se llevo a cabo la capacitacién a los inspectores de los
establecimientos de salud para que realice la vigilancia a los servicios de alimentacién de las instituciones educativas (poblacién en alto riesgo) que reparten desayunos yalmuerzos del programa wasi
mikuna (para evitar brotes alimentarios), se realizé capacitacién a los inspectores de los EESS para q realice vigilancia a los servicios de alimentacién colectiva - inspecciones en comedores populares,
comedores de universidades asilo de anciano albergue.

Las recomendaciones; orientadas busca gestionar mayor presupuesto en cumplimiento de la norma legal D.L. 1278 Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos, el acondicionamiento en cada IPRESS de un
'|almacén final de residuo solido, designacién de supervisores y conformacion del comité de seguridad ysalud en el trabajo en las IPRESS, que aun faltan, asimismo, la sostenibilidad del biélogo serums
de hospital de Casma para potenciar las inspecciones al senvicio de alimentacién de los hospitales Casma y Huarmey, para evitar brotes alimentarios, fortalecimiento de capacidades a los
manipuladores de alimentos de las instituciones educativas, comedores populares, y reforzar la coordinacién con las municipalidades distritales de Ia jurisdiccién, con la finalidad de evitar brotes
alimentarios. Contribuye a la implementacién de la AEI.02.09 yal cuidado de la salud de la poblacién frente a riesgos sanitario yambiental.

(A) LasAO e inversiones clave pueden serentendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AE}, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance

o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEla su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos
de distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, otros.

(E) Larecomendacién debe serconcreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorarla situacién descrita en la columna C.
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DIRECCION
| REGIONAL DE
_| SALUD ANCASH

RED DE SALUD

PACIFICOSUR | U-PYP

Yad

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

MEMORANDO N° / %2Y  2026-GRA/DIRESA/RSP-SID.

A : CPC. Rossana Rivas Uriol
Jefe de la Unidad de Planeamiento y
presupuesto

ASUNTO : APROBACION DE LA FICHA DE
IMPLEMENTACION DE LA AEI ANO 2025

REF. : Inf. N° 0159-2026-GRA/DIRES/RSP-
S/UPyP
FECHA : Nvo. Chimbote, 24 de abril del 2026.

Visto el infforme de la referencia se aprueba la Ficha de
Implementacion de la Accién Estratégica Institucional (AEI)
correspondiente al afio 2025 de la Unidad Ejecutora Red

de Salud Pacifico Sur.

Se indica cumplir con la publlcacmn ens el Portalvder: o
_L... DIRES ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO SUR

G |
cnm UNIDAD DE PLANEARIENTO Y P RE..UDU(: 18
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"~ GOBIERNO DIRECCION
'REGIONAL | REGioNALDE | REDDESALUD |y pyp @
DE ANCASH | SALUD ANCASH Koo

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

INFORME N° 0159 - 2026-GRA/DIRES/RSP-S/UPyP

A : M.C. Migue Namihas Gonzales
Director Ejecutivo RSPS

ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE LA FICHA
DE IMPLEMENTACION DE AEI ANO
2025 Y LA PUBLICACION EN EL PTE.

FECHA : Nvo. Chimbote, 24 de abril del 2026.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y a su vez se
remite la elaboracion de la Ficha de Implementacién de la
Accion Estratégica Institucional-AEl; correspondiente
al aflo 2025 del Plan Operativo Institucional Modificado,
basada en la Guia para el seguimiento y evaluacion de
planes, Aprobada por Resolucion de Presidencia de
Consejo Directivo N° 0056-2024-CEPLAN/PCD.

Se solicita la aprobacién y publicacién en el portal de
transparencia estandar (PTE).

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y
fines pertinentes.

Atentamente,

ne. GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH 7
DIRES ANCASH .
e e

CPC. ROSSANA M. RIVAS URIOL
JEFA "5) UNIDAD OE PLANEABIENTO Y PRESUPUESTO

RRU/AYN/ayn §
C.c Archivo i
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