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Ficha de Implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales 2025

PRESENTACION

La Ficha de Implementacién de las Acciones Estratégicas Institucionales-AEl de la Unidad
Ejecutora 1421-Red de salud Pacifico Sur, es un documentos de gestién que permite medir
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 andlisis de los factores que incidieron en el grado de cumplimiento
de acuerdo con el reporte de seguimiento POl semestral 2025 (avance de meta fisicas de
las actividades operativas e inversién) que realiza cada unidad orgdnica y/o centro de
costos, registrados en el aplicativo CEPLAN V.01.

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

i Para el desarrollo e implementacién de las actividades operativas e inversion, se realiza

en las 53 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS, del primer nivel de
atencién y segundo nivel de atencion; organizados en 06 Micro redes, 02 Hospitales
Categoria ll-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,
Prevencién y Control del Céncer, Prevencién y Tratamiento del Consumo de Drogas,
Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres , Reduccion de la
Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas , Prevencién y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, Control y Prevencién en Salud
Mental y 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 dmbito
jurisdiccional.

La ficha de implementacién de las AEl al primer semestre, se ha priorizado las actividades
operativas e inversién que favorece en la ejecucion de las 09 Acciones Estratégicas
Institucional-AEl vinculadas al OEI 02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH, lo que va a permitir como; la entidad
contribuye en la ejecucién de las AEl y los indicadores del sector salud, a su vez las
acciones a realizar para la toma de decisiones oportunas y mejorar lo planificado,
enfocéndose 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 y servicios de salud eficientes.
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Cadigo y nombre de UE

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

Cédigo y denominacion de OE!

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

Cédigo y denominacion de AEI

AEL02.01 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 clave en
la implementacion de la
AEI (A)

Alcance de la AO / inversion en
contribucion a la AEI

B)

Situacién actual de cumplimiento
de la AO /inversion

©)

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

()

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

A0100142101211 3325512 - NINOS
MENORES DE 36 MESES CON
SUPLEMENTO DE HIERRO Y OTROS
MICRONUTRIENTES

A0100142101209 3325608 -
SEGUIMIENTO DEL
FUMPUM]ENTO DELA
SUPLEMENTACION CON HIERRO Y
MICRONUTRIENTE EN ELNINO Y
NINA MENOR DE 12 MESES

LaAO se enfoca en la prevencién de anemia
mediante |a suplementacidn con sulfato
ferroso en diferentes presentaciones de
acuerdo al esquema vigente, contribuyendoa
]a AEI.02.01 en la prevencién y disminucién de
laanemia.

En la AO se tiene programado 3,037 nifio
suplementado al periodo semestral
alcanzando una ejecucidn 2,540 nifios
suplementados con seguimiento para la
suplementacion preventiva.

* Se realizo asistencia técnica al personal de salud por microredes e
IPRESS de mayor poblacién de |a suplementacion segdn la norma
técnica N° 213-2024-MINSA, y el Ilenado correcto del registro HIS.
*Se conto con abastecimiento y stock de hierro en las IPRESS
brindéndose la suplementacién segin esquemaalos menores de 36
meses.

* Priorizacién del stock de insumos (hierro) para la suplementacion en
las IPRESS en coordinacién con el almacén espedializado de fa RSPS.
*Continuar con la asistenciatécnica al personal de salud
descentralizado por IPRESS de mayor poblacién de la suplementacién
segun la norma técnica N° 213-2024-MINSA, y el llenado correcto del
registro HIS.

En |a AO se tiene programado 517 nifio
menor de 12 meses al periodo semestral
alcanzé una ejecucion 1,187 nifios con
seguimiento para la suplementacion
preventiva.

* Constante actualizacion de registros de seguimientoala
suplementacion de hierra en las IPRESS, en base al padrén nominal.

* Implementacion de herramienta informatica de seguimiento de
nifios menores de 12 meses en IPRESS del distrito de Nuevo Chimbote
en base al panel de control de estadistica DIRESA.

* Continuar con lalmplementacion de herramienta informética de
seguimiento de nifios menores de 36 meses en IPRESS de mayor
poblacién.

* Seguimiento a la homologacion efectiva del padrén nominal en el
menor de 36 meses, a cargo de las municipalidades en coordinacion
con los establecimientos de salud.

A0100142101205 3331501 -
ANEMIA

LaAQ implica el tratamiento completo de
anemia por deficiencia de hierro en nifios y
nifias menores de 36 meses mediante la
suplementacion con sulfato ferroso en
diferentes presentaciones; contribuyendo en
laimplementaciona la AEL02.01 en disminuir
laanemia en los nifios de 6a 35 meses.

En [a AO se tiene programado 2,350 caso
tratado al periodo semestral alcanzo
una ejecucién 989 caso tratado ( nifios y
nifias con tratamiento completo parala
reduccién de anemia).

* Déhil cumplimiento del tratamiento conforme ala norma N* 213-
2024-MINSA.

*|nsuficiente seguimiento de nifios (as) con diagnostico de anemia
en los establecimientos de salud de mayor poblacién y de dificil
acceso geografico.

* Baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso por reacciones
adversas y sabor en los nifios menores de 3 afios.

* Asistencia técnica en IPRESS de mayor prevalencia de anemiay/o
mayor pohlacién sobre [a norma N° 213-2024-MINSA.
*Implementacion de herramienta informatica de seguimiento de
nifios menores de 12 meses en IPRESS de! distrito de Nuevo Chimbote
en base al panel de control de estadistica DIRESA.

* Mejorar la articulacion con salud familiar para laidentificacion de
nifios con anemia por parte de los sectoristas y sensibilizacion en el
consumo de sulfato ferroso.

0100142101472 3325141 -
FAMILIAS CON NINOS (AS)
MENORES DE 12 MESES RECIBEN
ACOMPANAMIENTO A TRAVES DE
LA CONSEJERIA

AOimplica realizarla consejeriaa unamadre,
padre o cuidador del nifio (a) menor de 12
meses, mediante la visita domiciliaria (4
consejerfas). Cuyo fin mejorar las practicas de
|actancia materna exclusiva, adecuada
alimentacién complementaria, fortalecerel
contacto corporal madre-bebé, lainteracciény
espacios de juego, entre otras; esto permite
contribuir al Desarrollo Infantil Temprano,
contribuyendo a la AE1 02.01 en preveniry
disminuir [a anemia.

Enla AO se tiene programado 1,063
familias (de nifios menores de 12 meses
que reciben acompafiamiento a través
de la consejeria en las visitas
domiciliarias, al periodo semestral
alcanz6 ejecucién de 106 familias.

* Alta carga asistencial en las IPRESS, priorizando |a actividad
intramural en el paquete de atencién integral en el nifio.

* Escasa percepcion de laimportancia de la consejerfas en las madres
y/o cuidadoras, mediante |a visita domiciliaria, rechazo a la visita.

* Padrén nominal con nifios no encontrados (por migracion y/o
direcciones falsas), nifios en transito.

*Registro HIS inopartunos en las actividades de PROMSA-DIT.

* Accesibilidad limita da y condiciones climatoldgicas (lluvias, o climas
extremos) que dificultan el desplazamiento del personal de salud, en
lazona de sierra.

* Coordinacidn oportuna con las respansable de compromiso 1 en las
8 municipalidades distritales (Nvo. Chimbote, Casma, Caceres del
Per(i, Pariacoto, Cochabamba, Quillo, Huanchay y Huarmey) para la
sostenibilidad de las visitas domiciliarias a cargo de los actores
sociales.

*Que los responsable de Promacion de lasalud de las IPRESS,
reorganicen |as visitas del grupo objetivo con el responsable AlS nifio
y Salud familiar, en las visitas de los sectoristas; para la operatividad
del seguimiento oportunoy dar cumplimiento a las 4 consejerias en el
menor de 12 meses.

* Monitoreo del registro y digitacion permanente en el HIS MINSA -
PROMSA DIT, por parte de los responsables de promocin de la salud.




De manera integral, en base a la informacion anterior, ; cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AER? ¢ Como las recomendaciones contribuirdn a revertir dicha
situacion?

Al primer semestre el cumplimiento de las Actividades Operativas (13 AO) vinculadas ala AEL02.01 viene determinando una situacién de avance bajo en laimplementacidn de esta accion estratégica. Mientras que la AOI00142101211 relacionada a la suplementacién de nifias
menores de 36 meses, presenta un nivel de ejecucion regular (84% de nifio suplementado}, la AI00142101209 referida al cumplimiento en el seguimiento de [a suplementacién en nifios menor de 12 meses, obtuvo una ejecucion de (100% de nifio suplementado en el
seguimiento para la suplementacion preventiva), la ACI00142101205 relacionada al tratamiento de [a anemia nifios y (as) menores de 36 meses, presentaun nivel de avance bajo del (42% caso tratado en reducir la anemia), la A0I00142101472 referida a la familia de nifios (as)
menores de 12 meses reciben acompafiamiento através de la consejerfa, tuvo una ejecucidn bajo del (10% familias que recibieron fa consejeria).
Factores como el abastecimiento y stock de hierro en la IPRESS permitid brindar 2 suplementacin segdn esquema alos menores de 36 meses, constante actualizacion de registros de seguimientoa [a suplementacién de hierro en las IPRESS, en base al padron nominal, la
implementacién de herramientainformtica de seguimiento de nifios menores de 12 meses en IPRESS del distrito de Nuevo Chimbate en base al panel de control de estadistica DIRESA. Asi mismo factores que limitaron el cumplimiento en dos AO como Insuficiente
seguimiento de nifios (as) con diagnostico de anemia en los establecimientos de salud de mayor poblacién y de dificil acceso geogrfico, baja adherencia al tratamiento con sulfato ferroso por reacciones adversas y sabor en los nifios menores de 3 afios, escasa percepcion de
laimportancia de |a consejerias en las madres y/o cuidadoras, mediante lavisita domiciliaria, rechazoa la visita, padrdn nominal con nifios no encontrados (por migracion y/o direcciones falsas), nifios en transito, registro HIS inoportunos en las actividades de PROMSA-DITy
[ laaccesibilidad limitada y condiciones climatolégicas (lluvias, o climas extremos) que dificultan el desplazamiento del personal de salud, en lazona de sierra, afectan la eficacia de las coberturas.
Las recomendaciones orientadas a la AOI00142101211 busca priorizar el stock de insumos {hierro) para la suplementacién en las IPRESS en coordinacién con el almacén especializado de Ia RSPS, continuar con la asistencia téenica al personal de salud descentralizado por
IPRESS de mayor poblacion de la suplementacidn segina norma técnica N° 213-2024-MINSA, y el llenado correcto del registro HIS, la AQI00142101209 busca el seguimiento a la homologacion efectiva del padron nominal en el menor de 36 meses, a cargo de las
municipalidades en coordinacién con los establecimientos de salud, la AOI00142101205 para revertir |a baja cobertura en el tratamiento de |a anemia se debe realizar acciones en asistencia técnica en Ias IPRESS de mayor prevalencia de anemiay/o mayor poblacidn sobre fa
norma N° 213-2024-MINSA, implementaci6n de herramienta informética de seguimiento de niios menores de 12 meses en IPRESS del distrito de Nuevo Chimbote en base af panel de control de estadistica DIRESA, mejorar |a articulacion con la estrategia de salud familiar
para laidentificacion de nifios con anemia por parte de los sectoristas en las IPRESS y I sensibilizacidn alos padres y tutores en el consumo de sulfato ferrosoy enla AQI00142101472 para revertir |a situacidn actual se requiere acciones de coordinacion oportuna con las
responsable de compromiso 1 en las 8 municipalidades distritales (Nvo. Chimbote, Casma, Caceres del Per, Pariacoto, Cachabamba, Quillo, Huanchay y Huarmey) y mejorar la sostenibilidad de las visitas domiciliarias a cargo de los actores sociales,
que los responsable de Promocion de |a salud de fas IPRESS, reorganicen las visitas del grupo objetivo con el responsable AlS nifio y salud familiar en las visitas de los sectoristas; parala operatividad del seguimiento oportunoy dar cumplimiento alas 4 consejeras enel
menor de 12 meses y el monitoreo del registro y digitacién permanente en el HIS MINSA - PROMSA DIT, por parte de los responsables de promocion de lasalud. En conjunto, la actividades contribuyen a fa implementacidn de Ia AEL.02.01 y 02 AQ claves al indicador
directamente, a su vez en la prevencin y disminucion de laanemia en los nifios (as) de 6a 35 meses.

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

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion de seguimiento u ofra 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 externos, otros.

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




ACTIVIDADES REALIZADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS AEIL02.01
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Cadigo y nombre de UE

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

Cadigo y denominacién de OEI

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

|Cédigo y denominacion de AEI

AEL02.02 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
claveen la
implementacion de
la AEI (A)

Alcance de la AO /inversion en
contribucion a la AEI

®)

Situacion actual de
cumplimiento de la AO /
inversion

(©)

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

)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

A0I00142101318 3325510 -
NINOS MENORES DE 36
MESES CON CONTROLES
CRED COMPLETO PARA SU
DAD

La AO busca vigilar el crecimiento y desarrollo infantil,
detectar riesgos y alteracianes, y facilitar la
intervencién temprana para disminuir discapacidades
y aumentar las oportunidades de desarrollo integral
en el nifio menor de 36 meses. contribuye a la AE|
02,02 en proteger al nifio de enfermedades
prevalentes.

Enla AQ se tiene programado 5, 419
nifio controlados al periodo semestral
alcanzo una ejecucion 3,047 nifiosy
nifias con controles de crecimientoy
desarrollo.

* Recurso humano (profesional de enfermera) insuficiente para cubrir
la poblacién objetivo segtin padrén nominal siendo CRED un actividad

_ netamente intramural, que requiere captacion oportuna extramural.

* |nsuficientes consultorios y equipamiento para CRED en IPRESS de
mayor poblacidn.

* Escasa sensibilizacion de la importancia de acudir oportunamente a
los controles CRED segun su edad.

*Priorizar la reduccion de la brecha de RRHH enfermera a cargo del equipo
de gestidn y jefatura de RRHH. e Implementar herramienta informética de
seguimiento del paquete de atencidn integral del nifio menor de 1afio en
base al panel de contral de DIRESA en IPRESS de mayor poblacién.

* Priorizar presupuesto en el equipamiento y acondicionamientos de
consultorios de CRED en IPRES de mayor poblacién .

* Sensibilizacién a los padres o tutares, a través del trabajo multisectorial
con los programas sociales sobre |aimportancia que acudir oportunamente
alos controles CRED.

A0I00142101316 3325503 -
RECIEN NACIDO CON
CONTROLES CRED
COMPLETO

La AO busca vigilar el crecimiento y desarrollo infantil,
detectar riesgos y alteraciones, y facilitar la
intervencién temprana para disminuir discapacidades
y aumentar las oportunidades de desarrollo integral
en el recién nacido conforme |a normativa de salud
neonatal. contribuye a la AE| 02.02 en proteger al RN
de enfermedades prevalentes.

Enla AO se tiene programado 1,274
recién nacido atendido al periodo
semestral alcanzo una ejecucion 1,121
RNA con controles cred completo.

* Débil seguimiento y articulacion con las IPRESS de nacimiento parala
captacién oportuna del recién nacido para su controles conforme la
normativa.

* Demanda rechazada y débil equipamiento para CRED RN en IPRESS
de mayor pablacién.

* Implementar herramienta informatica de seguimiento del paquete de
atencion integral del recién nacido segidn padron nominal en base al panel
de control de DIRESA en IPRESS de mayor poblacidn.

* Reuniones de articulacion para mejorar la capacitacién oportuna del
recién nacido para CRED con los hospitales.

* Priorizar presupuesta en el equipamiento y acondicionamientos de
consultorios de CRED en IPRESS de mayor poblacidn.

AD100142101395 3325401 -
VACUNACION NINO<1
ANO

La AO protege a los nifios menores de 1afio contra
enfermedades inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunolégico, contribuyendoala AEI02.02
en proteger la salud del nifio (a), de acuerdo ala
esquema de vacunacién (pentavalente, antipolio
mielitis, neumacoco y rotavirus).

Enla AQ se tiene programado 1,944
nifios protegidos, al periodo semestral
alcanzé una ejecucion de 1,650 nifios
protegidos con la vacuna pentavalente

A0I100142101396 3325402 -
VACUNACION NINO=1
ANOS

La AO protege a los nifios de 1afio contra
enfermedades inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistemainmunoldgico, lo cual contribuye a la
implementacidn de la AEL02.02. lo cual contribuye a
laimplementacién de la AEI.02.02, de acuerdo ala
esquema de vacunacion.

Enla AO se tiene programado 2,164
nifios protegidos, al periodo semestral
alcanzd una ejecucion de 1,616 nifios
protegidos con la vacuna SPR (1 Dasis)

A0100142101399 3325405 -
VACUNACION NINO =2
ANOS

La AO protege a los nifios de 2 afios contra
enfermedades inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistemainmunolégico, lo cual contribuye a la
AE.02.02. de acuerdo ala esquema de vacunacién
{influenza).

Enla AQ se tiene programado 2,401
nifios protegidos, al periodo semestral
alcanzé una ejecucién de 1,733 nifios
protegidos con |a vacuna contra
influenza

*Debilidades en la organizacién en algunos EE.SS. del primer nivel,
para realizar el seguimiento nominal por el personal de salud que
realizan la sectorizacion asignada por el Jefe de [a IPRESS.

* Las guardias comunitarias y APS no son efectivas parael
cumplimiento de los indicadores Sanitarios.

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

* Poblacidn renuente a la vacunacion, percepcion de riesgo bajo ante
las enfermedades inmunoprevenibles por vacunacion. Ademas, un 2%
de atiende en el sector Privado.

* Falta actualizar los datos y homologacion del Padrén nominado
menor de 6 afios (poblacién que no vive en nuestra jurisdiccion)

* Coordinar con los jefes de cada IPRESS que deben organizar turnos
diferenciados (tarde, sabados y domingos) para encontrar a la poblacidn
objetivo en sus hogares y bridar la vacunacién.

* Mejorar el monitoreo y seguimiento de los nifios { as) en las IPRESS. en
coordinacién con los actores sociales, programas sociales: Juntos, Cuna
Mas.

* La Unidad de Recurso Humano debe medir la produccion de las Guardias
comunitarias y APS de acuerdo a las prioridades sanitarias para dar
cumplimiento a los indicadores.

* Gestionar ante el equipo de la entidad |a necesidad de recurso humano
(digitador) la contratos CAS y/o servicios de terceros para mejorar la
digitacién oportuna,

* Continuar impulsando la difusién sobre laimportancia de vacunacién y
riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles por vacunacion.

* Mejorar los flujos entre el municipioy la IPRESS para la actualizacion de
datos y Homologacion del padrén nominado y depurar alos nifios que no
estdn en nuestra jurisdiccién




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

A0I00142101303 3331101 -
INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) NO
COMPLICADA

Enla AOimplica la deteccidn y tratamiento oportuno
de los casos de IRAS no complicadas, en los nifios
menores de 5 afios, contribuyendo a la
implementacion de la AEL.02.02

Enla AQ se tiene programado 4,382
caso tratado al periodo semestral
alcanzé una ejecucion de 4,232 caso
tratado de nifios menores de 5afios

*Siendo un indicador negativo que se espera reducir, pero solo se
mantiene debido a débil cumplimiento de acciones de prevencién
{sesiones educativas, vacunacion opartuna, higiene respiratoria entre
otros) y factores epidemioldgicos (contexto de casos de COVID,
Influenza, etc.} que contribuyen.

* Débil cumplimiento de medida de prevencidn por los usuarios
(Vacunacién oportuna, higiene respiratoria, lavado de manos, entre
otros).

* Priorizar las acciones de prevencion y sensibilizar sobre laimportancia
del cumplimiento de medida de prevencion por los usuarios (Vacunacién
oportuna, higiene respiratoria, lavado de manos, entre otros) en el IPRESS
de mayor incidencia de IRAS o de mayor poblacion.

A0100142101308 3331201 -
EDA ACUOSANO
COMPLICADA

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

Enla AO se tiene programado 922 caso
tratado al periodo semestral alcanzé
una ejecucion de 791 caso tratado de
nifios menores de 5afios que
presentaron la enfermedad.

*Siendo un indicador negativo que se espera reducir
significativamente solo podemos mantenerlo debido a débil
cumplimiento de acciones de prevencion, por limitado RR.HH y
ausencia de presupuesto para este fin.

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

* Gestionar presupuesto para las actividades de prevencion y seguimiento
extramural.

* Establecer acciones de prevencion y sensibilizacién en |a importancia del
cumplimiento de medida de prevencion en los usuarios (Vacunacion
oportuna, lavado de manos, consumo de agua segura, entre otros) en el
100% de IPRESS.

A0100142101322 3341401 -
PARASITOSIS INTESTINAL

EnlaAO serealiza ladeteccién y tratamiento
oportuno de los casos de parasitosis intestinal
(enfermedad causado por lombrices) alos nifios
menores de 5afios, lo cual contribuye a la
implementacion de la AE1.02.02.

En la AQ se tiene programado 478 caso
tratado al periodo semestral alcanzé
unaejecucion de 400 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 prevencion, por limitado RR.HH

* Escasa sensibilizacion de las medidas de prevencidn a los usuarios
(Profilaxis, tamizajes de parasitosis, lavado de manos, consumo de
agua segura, entre otros).

* Articular las actividades de prevencidn y seguimiento extramural en |as
APSy guardias comunitarias

* Establecer accianes de prevencion y sensibilizacién de importancia del
cumplimiento de medida de prevencidn en los usuarios como la
desparasitacién masiva, tamizajes segtn edad, lavado de manos, consumo
de agua segura, entre otros en el 100% de IPRESS.

EnlaAO serealiza ladeteccidn y tratamiento

Enla A se tiene programado 408 caso
tratado teniendo unavance |

*Siendo un indicador negativo que se esperareducir
significativamente solo podemos mantenerlo debido a débil
cumplimiento de acciones de prevencion, por limitado RR.HH y

* Gestionar mayor presupuesto para las actividades de prevencion en
distritos de mayor pablacién como: Nueve Chimbote y Casma y de bajas
temperaturas como: Quillo

anemia y la desnutricion cronica nifios menores de 5
afias.

de agua para consumo en |os centros
pablados rurales.

- de los casos de sindrome obstructivo . . . T ; e
ADIDERATIRA 253100 oportur_m I . " semestre de 378 caso tratado a nifiss | enfoque recuperativo. * Establecer acciones de sensibilizacion a los usuarios en cumplimiento de
SOB/ASMA bronquial (SOB/ASMA) a los nifios menares de 5afios, . % i ) L . I B g . o
; . L, menores de 5afios que presentaron la Escasa sensibilizacién de las medidas de prevencion a los usuarios medidas de prevencién como Vacunacion oportuna, higiene respiratoria,
lo cual contribuye a laimplementacidn de |a AEf 02.02 i s % R i ; I .
enfermedad. (Vacunacién oportuna, higiene respiratoria, alimentacién saludable, lavado de manos, ausencia de automedicacion, etc., en las visitas o
ausencia de la automedicacion, lavado de manos, entre otros). consejerias en guardias comunitarias o consulta externa.
implica reportar , analizar y difundi - » P . ; o i
kaho |mp’ P . y ditun _lf . * Débil implementacién de [a vigilancia através del reparte HIS *Fortalecer las capacidades en correcta aplicacion de antropometriay
informacion del estado nutricional del nifio menorde| EnlaAO se tiene programado 1 ) L. . e 5 )
. ) ) MINSA, para los reportes requeridos y ver el estado nutricional del registro en HIS para obtencién de informacién que permita tomar
A0100142101204 3324401-| 5afios (desnutricion cronica, aguda, global, sobre informe al periodo del semestre, no = L
VIGILANCIA DEL ESTADO besidad anemial, parala toma de decis logro ejecutar a actividad de | nifo por [PRESS e oS eporEs;
sidad anemia), parala toma de decisiones e| logro ejecutar |a actividad de |2 L ) . - 5 ;
E . peso, obe: ; ),lP ! ! .g. J. ; * Debilidad en el registro HIS y llenado de datos antropométricos. * Desplazamiento del profesional de nutricién capacitado por DIRESA de la
NUTRICIONALDELNINO | implementar acciones e intervenciones de [a vigilancia del estado nutricional del " . . o . ) . . s
o i - ; - Ausencia del profesional de nutricion Coordinador de la ESANS de Ia | Microred Yugoslavia, mientras termina la licencia por salud de la
vigilancia del estado nutricional del nifio. Contribuye | menor de 5afios. S )
o Unidad Ejecutora, coordinadora del UE.
a la AF102.02 para el desarrollo saludable del nifio.
Enla Aq sie eval:a lacalidad dc[e aguaen z:llsustema de| Enla AO :elga-pzogm;ado al periodo * E fortalecimiento del personl capacitado en las IPRESS, en la
A0100142101581 0092701 - abasteqmlent; ; %L panl':e cozsunlm umano en szmestr.a i s Iema : oautar el operatividad de los equipos (GPS, cloro residual, PHy otros) e insumos | * Gestionar con el equipo de la entidad para una mayor asignacién de
utar e ) . . "
INSPECCION SANITARIA !DS canes pol A ados[, cor:r;zugzen o ad irl zog;fe:mlle:\to, :ET 0 e]_ecA ; para el monitoreo continuo. presupuesto para realizar el trabajo de campo (traslado del personal) y
SIMPLE isplementacian de 1 AELGLIL fera TedUdr s esistema deabasiedmiento. | e asigno mayor presupuesto, para la adquisicion de insumos y compras de equipos y/o mantenimientos correctivos.

servicios de laboratorio acreditado (andlisis de agua).
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De manera integral, en base a la informacin anterior, ; cmo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ; Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situacion?

Al primer semestre el cumplimiento de las Actividades Operativas {54 AQ) vinculadas a la AE1.02.02 viene determinando una situacién de avance bajo en laimplementacion de esta accion estratégica. Mientras que la AOI00142101318 relacionada a los controles CRED completo
para su edad en nifios menores de 36 meses, presento un nivel de ejecucién bajo {56% nifio controlado), la ADI00142101316 referida a los controles CRED del recién nacido, tuvo un nivel de ejecucién de (88% recién nacido atendido), la A0I001421013%5 relacionada a la
vacunacion en nifio <1afio, presenta un nivel de ejecucion de (85% nifio protegido), a AOI001421013% relacionada vacunacion nifio=1afio, tuvo un nivel de ejecucion bajo de {75% nifio protegido), la A0I00142101399 referida a la vacunacion nifi = 2 afios, presenta un nivel
de ejecucion baja de (72% nifio protegido), la AGI00142101303 relacionada alas infeccién respiratoria aguda no complicada, alcanzo una ejecucion de (97% caso tratado), la AQI00142101308 referida a la EDA no complicada, presenta una ejecucion de (86% caso tratado), la
A0100142101322 relacionada a parasitosis intestinal, presento un nivel de ejecucidn regular de (84% caso tratado), la AOI00142101324 referidaala sindrome obstructivo bronquial SOB/ASMA tuvo una ejecucin de (93% caso tratado) , la AQI00142101204 relacionadaala
vigilancia del estado nutricional, no ejecutd la actividad, la A0I00142101581 relacionadaa lainspeccidn sanitaria simple, presenta un nivel de ejecucidn buena de (100% sistema de abastecimiento en los centros poblados).

Factores coma recurso humano (profesional de enfermeria) insuficiente para cubrir la poblacidn objetivo segtin padrén nominal siendo CRED un actividad netamente intramural, que requiere captacién oportuna extramural, insuficientes consultorios y equipamiento para CRED
en IPRESS de mayor poblacién, escasa sensibilizacion de laimportancia de acudir oportunamente a los controles CRED segiin su edad, demanda rechazada y débil equipamiento para CRED Recién Nacido en IPRESS de mayor poblacion, dificultades con el proceso de

7 ‘nformacién enlas Microredes Casma, San Jacinto y Hospital de Casma, por falta de recurso humanofdigitador) ademés en otras IPRESS no se realiza el control de Informacin en el punto de digitacidn, poblacion renuente ala vacunacion, percepcin de riesgo bajo ante las

o [bnfermedades inmunoprevenibles por vacunacidn, asi mismo un 2% de atiende en el sector privado, falta actualizar los datos y homologacién de! Padrén nominado menor de 6 afios (poblacidn que no vive en nuestra jurisdiccidn, siendo un indicador negativo que se espera

; reducir, se mantiene debido adébil cumplimiento de acciones de prevencidn (sesiones educativas, vacunacidn oportuna, higiene respiratoria entre otros) y factores epidemioldgicos, escasa sensibilizacion de las medidas de prevencidn a los usuarios ((Vacunacién oportuna,
lavado de manos, consumo de agua segura, entre otros), Profilaxis, tamizajes de parasitasis, lavado de manos, consumo de agua segura, entre otras), (Vacunacidn opartuna, higiene respiratoria, alimentacion saludable, ausencia de la automedicacidn, lavado de manos, entre
otros]), fortalecimiento del personal capacitado en las IPRESS, en la operatividad de los equipos (GPS, cloro residual, PHy otros) e insumas para el monitorea continuo, la asignacidn de mayor presupuesto, permiti [a adquisicion de insumos y servicios de laboratorio acreditado
(andlisis de agua) y la ausencia del profesional de nutricion Coordinador de [a ESANS de [a Unidad Ejecutora limito el avance de |a vigilancia del estado nutricional del nifio.

Las recomendacianes orientadas a revertir1a situacion actual ena 100142101318 buscala reduccion de brecha de recurso humano e implementar herramientainformatica de seguimiento del paquete de atencion integral del nifio menar de 1afio en base ala panel de control
de DIRESA en IPRESS de mayar poblacidn, priorizar presupuesto en el equipamiento y acondicionamientos de consultorios de CRED en establecimiento de salud de mayor poblacién, la A0I00142101399 busca se coordine con los jefes de cada IPRESS que deben organizar tumos
diferenciados (tarde, sabados y domingos) para encontrar ala poblacion objetivo en sus hogares y bridar la vacunacidn, gestionar ante el equipo de fa entidad la necesidad de recurso humano (digitador) contratos CAS y/o servicios de terceros para mejorar la digitacin
oportuna, mejorar fos flujos entre el municipioy la IPRESS para la actualizacién de datosy Homologacion del padrén nominaday depurar alos nifios que no estén en nuestra jurisdiccién, La Unidad de Recurso Humano debe medir la produccidn de las Guardias comunitarias y
APS de acuerdo a las prioridades sanitarias para dar cumplimiento alos indicadores, la A0I00142101204 busca fortalecer |as capacidades del personal de salud en la correcta aplicacion de antropometria y registro en HIS, que garantice la obtencién de informacion que permita
tomar decisiones oportunas, desplazamiento del profesional de nutricién capacitado por DIRESA de la Microred Yugoslavia, mientras termina la licencia por salud de la coordinadora de la Unidad Ejecutora, que va ayudar alas actividades de |a Estrategia Sanitaria de
Alimentacion y Nutricion Saludable, En conjunto, las actividades claves contribuye a laimplementacidn de la AEL.02.02y el desarrollo saludable del nifio (as).

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a 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 coordinacian entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, ofros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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ACTIVIDADES REALIZADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS AEL.02.02




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

Ficha de implementacion de la
AEI.02.03: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE LA ATENCION MATERNO
NEONATAL IMPLEMENTADO EN
___ BENEFICIO DE LAS MADRES Y
/%%,NINOS DEL DEPARTAMENTO DE
% ANCASH

Correspondiente al primer semestre del afio 2025

15 de agosto, 2025



Cddigo y nombre de UE

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

Cédigo y denominacion de OEI

OEL02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacién de AEI

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

DEPARTAMENTO DE ANCASH

AO /inversiones clave
en la implementacion

Alcance de la AO / inversion en
contribucion a la AEl

Situacion actual de
cumplimiento de la AO /
inversion

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

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

DE HIERRO Y ACIDO FOLICO

de anemiay otras complicaciones, Contribuye a la
AEI 02.03

ejecucion 603 gestantes
suplementada.

* Gestante con diagndstico de anemia que al iniciarel
tratamiento se contabiliza como primera entrega del
micronutriente.

de la AEI (A) (8)
(©) (D)
* Busqueda activa de |a gestante a través de barrido en forma

La AO implica preveniry evaluar los factores de o7 . " mensual, para lograr captar a |a gestante en el | Trimestre de

. P P Y . g * Captacion tardfa de |a gestante que impide lograr el paquete 'P 8 a g I

riesgo del embarazo, propicia la atencién del : ) ., embarazo.

) En la AO se tiene programado preventivo completo, por embarazos ocultos, y poblacién . o . i
embarazo de manera oportuna y con calidad N . - * Fortalecer la visita domiciliaria con seguimiento estricto de los
i 5 1,552 gestantes controladas al migrante que viene de otros lugares sin controles prenatales.
AO0100142101228 3317201 - mediante la entrega del paquete preventivo | & : L controles prenatales para lograr una gestante controlada.
- i . periodo semestral, alcanzando Débil seguimiento de las gestantes para lograr gestantes . _ N ) o3
ATENCION A LA GESTANTE completo(examenes de laboratorio, 6 atenciones X ) Fortalecer el control de calidad del registro de la informacién en
.. . una ejecucion 1,007 gestantes controladas. g

prenatales, suplementacién). Contribuye a la AEl — * Errores en el llenado del registro HIS, algunas actividades las cabeceras de microredes.

02.03 a la disminucién de la morbimortalidad 6 Eom TERIEEHEE g R * Capacitacién del registro HIS de forma descentralizada.

materno neonatal. B ’ *Continuar con envié de alertas en forma semanal y verificar el

cumplimiento de las observaciones.
* Captacién tardia de la gestante que nose lograllegarala

La AO implica en la administracién de los Enla AO se tiene programado al| administracién de las 180 tabletas de sulfato ferroso y acido * Barrido de gestantes para su captacién antes de las 14 semanas.
AO0I100142101230 3317210 - micronutrientes(sulfato ferroso y acido félico)alas | semestre 1,552 gestantes félico. * Fortalecer |as visitas domiciliarias para la adherencia de la
GESTANTE CON SUPLEMENTO| gestantes y puérperas, para disminuir la prevalencia| suplementada, alcanzé una * Débil adherencia al sulfato ferroso y acido félico. suplementacién.

* Seguimiento estricto de las gestantes que no acuden a control
prenatal, para la entrega del micronutriente.

A0I100142101232 3329501 -
ATENCION DEL PARTO
NORMAL

LaAO implica laatencién ala gestante yal recién
nacido en el proceso del parto vaginal, lo realiza el
médico Gineco-obstetra, obstetra, médico cirujano
capacitado, a partir de los establecimientos de salud
EONB. Contribuye ala AEI 02.03 a la disminucién de
|a morbimortalidad materno neonatal.

En la AO se tiene programado al
semestre 525 partos normales,
alcanzé una ejecucién 435
partos normales.

* Gestantes de alto riesgo son referidos a Hospital de mayor
capacidad resolutiva (Nivel 11-2).

*Débil aplicacién del plan de parto sobre todo en la2day 3ra
entrevista.

* Fortalecer la visita domiciliaria para |a aplicacién del Plande
Parto 2day 3ra entrevista con la gestante, familiay comunidad,
con lafinalidad de lograr el parto institucional.

A0I00142101246 3330501 -
ATENCION {NMEDIATA 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 realesy/o
potenciales, contribuye en laimplementacién de la
AEI.02.03

Enla AO se tiene programado al
semestre 625 recién nacido
atendidos, alcanzé una
ejecucién 553 recién nacido de
parto normal o cesdrea.

* Infraestructura deteriorada y limitado equipamiento de
alojamiento conjunto, para la atencién del recién nacido.
* Oferta indiscriminada para parto institucional del sector
privado en las principales distritos de mayor poblacién

* Priorizar presupuesto en el equipamiento y acondicionamientos
de alojamiento conjunto en IPRES de mayor poblacién objetivo

* Reuniones de articulacién para incrementar la captacion del
parto institucional y capacitacién de laimplementacién de la nueva
norma de salud neonatal

A0I100142101256 5000502 -
ATENCION INTEGRAL PARA
LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE

La AOimplica un conjunto de prestaciones en salud
sexual y reproductiva que forman parte del paquete
de cuidado integral de salud del adolescente y
contribuyen a la prevencién del embarazo, las
prestaciones se brindan alos adolescentes de 12a
17 afios con 11 meses y 29 dfas, seguin su necesidad y
expectativa contribuye en la implementacién de la
AEL.02.03

Enla AO se tiene programado al
semestre 3,415 adolescente
atendida, alcanzé una
ejecucion 2,250 adolescente.

* Deficiente difusion de la cartera de servicio que contempla
la atencién integral del adolescente en las IPRESS.

* Débil registro y codificacién de las atenciones realizadas en la
atencidn integral al adolescente.

* Limitado acceso a las instituciones educativas para brindar las
sesiones educativas en prevencion del embarazo para evitar
cruce con actividades académicas.

* Fortalecer alianzas para acceder a las instituciones educativas y
brindar sesiones educativas en prevencion del embarazo.

* Continuar con el desarrollo de taller educativos con los Centro de
Desarrollo Juvenil.
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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? ; Como las recomendaciones contribuiran a

revertir dicha situacion?

Al primer semestre el cumplimiento de las Actividades Operativas (67 AO) vinculadas a la AEL.02.03 viene determinando una situacion de avance regularen la implementacion de esta accién estratégica. Mientras que la AOI00142101228 relacionadaala
atencién ala gestante presenta un nivel de ejécucidn baja de (65% gestantes controladas), laA0100142101230 referidaa la gestante con suplemento de hierro y dcido félico tuvo una ejecucion baja de (39% gestante suplementada), la A0I00142101232
relacionada ala atencion del parto normal, presenta un nivel de ejecucion regular de (83% partos normales), la AOI00142101246 referida a la atencion inmediata del recién nacido, tuvo un nivel de ejecucién regular de (88% recién nacidos atendidos), la
0100142101256 relacionada a la atencién integral para el embarazo del adolescente, presenta un nivel de ejecucién baja de (66% adolescente atendida).

Factores comola captacion tardia de la gestante que impide lograr el paquete preventivo completo, debido a embarazos ocultos y poblacién migrante que viene de otros lugares sin controles prenatales,

el débil seguimiento de las gestantes para lograr gestantes controladas y errores en el llenado del registro HIS, la captacion tardfa de la gestante que no se logra llegara la administracin de las 180tabletas de sulfato ferroso y acido fdlico, la débil
adherendia al sulfato ferroso y acido félico por las gestantes, gestante, grévida con diagndstico de anemia que al inidiar el tratamiento se contabiliza como primera entrega del micronutriente, la deficiente difusion de |a cartera de servicio que contempla
laatencion integral del adolescente en las IPRESS, debilidadesenel registroy codificacién HIS de las atenciones realizadas en la atencién integral al adolescente, limitado acceso a las instituciones educativas para brindar las sesiones educativas en
})revencién del embarazo, han afectado alcanzar la cobertura esperada. Asi mismo factores como gestantes de alto riesgo son referidos a Hospital de mayor capacidad resolutiva (Nivel 11-2), la débil aplicacién del plan de parto sobre todo enla 2day 3ra
entrevista, infraestructura deteriorada y limitado equipamiento de alojamiento conjunto, parala atencién del recién nacidoy la oferta indiscriminada para parto institucional del sector privado en |as principales distritos de mayor poblacién, minimizaron

la meta esperada.
Las recomendaciones orientadas a la AOI00142101228, buscan |a captacién oportuna de la gestante en el | Trimestre de embarazo para lograr brindar el paquete integrado de servicios, la A0100142101230 se busca fortalecer la adherenciaa los

micronutrientes, y mejorar el registro HIS, la A0I00142101232 se plantea fortalecer el plan de partoa través de la visita domiciliaria aplicada con Ia gestante, familia y comunidad para lograr el parto institucional, la AOI00142101246 busca la deteccion
oportuna de problemas reales y/o potenciales del recién nacidoy su transicién a lavida de manera seguray saludable, la A0100142101256 busca la prevencién y reducir la incidencia de embarazos no planificados en etapa de vida adolescente. En conjunto,

las actividades contribuyen a laimplementacion de la AE1.02.03 y una atencién oportuna evitando la morbimortalidad matemo neonatal.

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

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AO / inversién y cmo contribuye o materializa el logro de la AEL.
(C) Valorar e! nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base & la informacién de seguimiento u ofra 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 transformacién de recursos, procesos de

distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, ofros.
(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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Cddigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR
Cédigo y denominacion de OEI OF1.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
el g AE102.04 PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
Cédigo y denominacidn de AEI ;
ANCASH
; A : o i P, oo Factores que afectaron (+ o -) el cumplimiento
AO /inversiones clave| Alcance de la AO / inversion en contribucion a la | Situacidn actual de cumplimiento 9 (o) S
: i : s de lo programado (recursos, procesos de 5 ; Sk
en la implementacién AEl de la AO /inversion B R Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)
transformacion, distribucién, etc.)
de la AEI (A) (B) ) 0)
* L3 ampliacién de la cobertura de tamizaje sistemético por
La AO implica la captacién oportuna a los pacientes EnlaAD se tiene programado 39 personas| e| personal de salud en la poblacién de alto riesgo captando
AOI00142101428 4396401 - diagnosticados con TB Pulmonar parasu inicio de tratamiento| diagnosticadas al periodo semestral amés personas vulnerables y de comorbilidad. * fortalecer |a capacitacién permanente al persanal de salud
DIAGNOSTICO DE adecuado, oportunoy Ia culminacion, reducir el abandonoy | alcanzé una ejecucion de 73 personas * | fortalecimiento de las estrategias comunitarias através | en tamizaje sistemtico y bisqueda activa segtin la RMN°221
TUBERCULOSIS PULMONAR mejorar la adherencia al tratamiento, la calidad devidadel | diagnosticadasen lapoblacién de alto de los agentes comunitarios en la aplicacion de estrategias | MINSA DIGIESP-2024,
paciente y evitar el contagio masivo. ContribuyendoalaAEl | riesgo, en los distritos de Nuevo Chimbo, | de deteccion activa, campaiias de salud, ferias informativas | *Mantener las estrategias extramurales, por el personal de
02.04en reducirla morbilidad y mortalidad de latuberculosis. |  Casmay Huarmey. y visitas domiciliarias con enfoque en poblaciones clave salud como campafias de salud, ferias informativas, tamizaje
(persona sospechosa de |a TB). en puntos estratégicos (mercados, entidades financieras,
La AQ implica la captacién oportuna a los pacientes *| 3 articulacién interinstitucional en coordinacién efectiva | centro comerciales, etc.) en los distritos de Nuevo Chimbote,
di ticad TBC Extrapul larealizacion d ituci : Soci
lagno's icado con hE rapu mon'ar para‘ arealizacion ae En laAO se tiene programado 3 personas con nt.ras I.r?stntucmnes y ONG como: Socios en salud, Casma y Huarmey.
A0I001421014294396402- | ‘los exdmenes especializados que diagnostica la disghosticidssal periodosamestil Organizacién de Afectados en Tuberculosis (OAT) para * Optimizar el praceso de registro, seguimiento y oportunidad
DIAGNQSTICO DE sintomatologfa clinica que presenta (Th mamaria, TB de fcanzandbunaloasir 8 13 eras identificar casos sospechosos. de los datos en los sistemas de informacién (HIS, SIGTB,
TUBERCULOSIS EXTRA huesos-Pott, etc.); para el inicio de tratamiento adecuadoy disgrosicadas, enlos disiftosde Nugyo * Sa realizo capacitacién al equipo multidisciplinariode fas | otros), por el personal de salud en la IPRESS.
PULMONAR oportuno, conel fin de mejorarlaadherendia al Chirabos Casrlna A IPREES de mayor riesgo que atiende a personas afectadas
tratamiento, la calidad de vida del paciente y evitarel ! ' con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, segtinla
contagio masivo. normativa.
La AO previene el diagnostico temprano y oportuno de las
infecciones de trasmision sexual (ITS) y el VIH, realizado en i N .
A0100142101126 4396101 - L ) ) - . * Se contd con dispanibilidad de insumos para latoma de
2 |as IPRESS de servicios diferenciados (Unidades de Atencién EnlaAO se tiene programado 40 personas A . .
POBLACION HSH, TRANS, TS + . . . ) Prueba Répida de VIH, en la poblacion de alto riesgo, se , . B
Médica Periédica (UAMP) de los hospitales de Casmay tamizadas al periodo semestral alcanzé ) ) " .| *Continuar con las actividades de atencién en las UAMP en
Y DE LA DIVERSIDAD SEXUAL . : . N . encuentran funcionando los TAR de Buena Vista, La Victoria, .
Huarmey y los centros de Tratamiento Antirretroviral {TAR) una ejecucién de 44 personas tamizadas ; s ' ! - hospitalesy los TAR.
QUE RECIBE ATENCION . . . ; i o ., . quienes también realizan bisqueda de esta poblacién en la
BuenaVistay La Victoria, e incorporar practicas saludables priorizandoalapoblacidn de altoriesgo. | . . . ..
PREVENTIVA EN VIH/ITS o X jurisdiccidn de la RSPS.
en el gjercicio de su salud sexual. contribuyendo ala AEl
02.04
*Se contd con disponibilidad de insumos para la toma de
A0100142101116 4395902 - La AO comprende la identificacion de casos de sffilis y VIH En la AO se tiene programado 3,615 Prueba Répida de VIH, de acuerdo alademanday salidas ) - )
L. - . ¥ . . ) * Continuar con las actividades de salida extramural,
TAMIZAJE'Y DIAGNOSTICO en |a poblacion de adultos y jévenes varones de 18a 59 personas tamizadas al periodo semestral | extramurales en campafias de tamizaje en fechas festivas coordinaciones con instituciones dond e
< s . " s P : ua
PARA VIH A POBLACION afios de edad. Contribuye en |a AEI.02.04 para una alcanz6 una ejecucion de 3,541 personas | como el dia de |a prueba rapida, del preservativo en blacizn - ;nit o:e[_ onde se concentre 1a
o ina.
ADULTAY JOVEN deteccién oportuna en la salud de ese grupo etario. tamizadas joven y adulta. poblaciones cautivas como universidades, fabricas y escuela P Joveny adultamascutin
de policia.
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A0100142101378 4398304 -
DETECCION Y DIAGNOSTICO
DE CASO PROBABLE DE
DENGUE

La AO permite identificar a través de la definicion de casoa
los pacientes que pueden tener dengue y de esta forma
intervenir oportunamente las acciones para cortar la cadena
de trasmisién de la enfermedad. Contribuye a la AE! 02.04
para una deteccién y diagndstico oportuna de la morbilidad.

En la AO se tiene programado 700
personas diagnosticada al periodo
semestral alcanzd una ejecucion de 240
de personas diagnosticada.

* Bajatrasmision activa de la enfermedad siendo esto un
beneficio para la salud de la poblacién uno de los factores
fue : Se iniciaron las actividades de control larvario y
vigilancia entomoldgica desde Ia primera semana de enero.
* ntervencion con el componente de Promocion de la
salud en recuperar las viviendas positivas al vector.

* Presupuesto insuficiente para continuar las actividades y
vigilancia entomoldgica y control larvario de forma
intensiva.

*Que el presupuesto debe obedeceraa planificacion para
que asf se puedan sostener las actividades durante todo el afio
fiscal.

* Los componentes que son ejes claves de intervencién como
Vectores, promocion de la salud, comunicaciones deben
contar con un presupuesto homogéneo que permita un
trabajo articulado.

A0I00142101379 4398305 -
ATENCION CASOS DE
PENGUE SIN SIGNOS DE

La AO implica un conjunto de actividades que es realizado por
el 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
diagnosticada con dengue. Contribuye ala AEI 02.04en
mejorar la salud de la persona con morbilidad.

En la AO se tiene programado 350
personas atendidas al periodo semestral
alcanzd una ejecucion 121 personas
tratadas

* E| presupuesto inicial permitid fortalecer| atencién en 02
unidades febriles de establecimiento que tenian riesgoa
presentar incremento de casos, ademds permitid fortalecer
Ias capacidades del personal de salud que atiende pacientes
con dengue, a través de un medico monitor interno.

*as medidas preventivas del vector no hubo incrementos
de casos y se pudo controlar la enfermedad del dengue.

*|a entidad debe formary fortalecer medico monitores
interno en manejo clinico de dengue, en los distritos de
riesgos.

* Laasignacidn del presupuesto debe ser oportuna, para el
inicio de las actividades y la organizacion de los servicios de
salud sea optima.

A0I00142101380 4398306~
ATENCION Y TRATAMIENTO
DE CASOS DE DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA

La AQimplica un conjunto de intervenciones que permite
evaluarytratar a los pacientes segn la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud y su posterior referenciaa
otros de mayor nivel resolutiva

En la A se tiene programado 12
personas tratadas al periodo semestral
alcanz6 una ejecucion de 6 personas
tratadas casos referidos.

* I personal de salud de las IPRESS todavia tiene dificultad
para identificar los signos de alarma en momentos donde no
hay brotes, retrasando la referencia oportuna a ain IPRESS
de mayor capacidad resolutiva.

* Debilidad en la organizacion de los servicios de salud, para
laatencién de los pacientes con dengue en los distritos de
riesgos.

* Fortalecimiento continuo de las capacidades del personal de
Salud y evaluar periddicamente el desempeiio a través del
componente de servicios de Salud y calidad, para brindar
atencién oportunay evitar la mortalidad.

A0100142101134 4357701 -
FAMILIAS QUE RECIBEN
SESIONES DEMOSTRATIVAS
PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE
ENFERMEDADES
METAXENICAS

La AQimplicala accién educativa dirigido alafamilia, con el
propésito de analizar as condiciones de [a vivienda y su
entorno peri domiciliario, laimportancia de aperturasu casa
al personal de salud, para realizar las acciones de control
vectorial, identificar y eliminar los criaderos de zancudo de su
vivienda, higiene y mantenimiento saludable de sus
viviendas, entre otras practicas saludables. Se desarrollaa
través de 02 sesiones educativas y 02 demostrativas.
Contribuye a la AE| 02.04.

En la AO se tiene programado 7,000
familias que reciben sesiones educativas
y demostrativas parala prevenciony
control de enfermedades metaxenicas.,
al periodo semestral alcanzd una
ejecucion de 8,581 familias.

*Se contrato profesional de enfermeria itinerante para los
distritos de riesgos en dengue, (Nvo. Chimbote, Samanco,
Nepefia, Moro, Casma, Comandante Noel, Yautan, Buena
Vista, Huarmey y Culebras) para larealizacion de asistencia
técnica al personal de las IPRESS fortaleciendo acciones en
|os diferentes escenarios de promsa (instituciones
educativas, municipios, familias), en promacidn de practicas
saludables (sesiones educativas y demostrativa).

* Seguimiento oportuno del avance del indicador.

*Que se garantice la continuidad de la contratacion del
profesional de enfermerfa hasta diciembre, parala
sostenibilidad del trabajo articulado por sectores y/o
comunidades en el seguimiento oportuno de la sesiones
educativas y demostrativas de las casas positivas y revertir
casas renuentes o rechazos para la prevencion y control de
enfermedades metaxenicas y por ende |a disminucion los
casos del dengue.
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De manera integral, en base a la informacidn anterior, ; c6mo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ; Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha
situacion?

Al primer semestre el cumplimiento de las Actividades Operativas (81 AQ) vinculadas a la AEI.02.04 viene determinando una situacién de avance regular en la implementacidn de esta accion estratégica. Mientras que la A0I00142101428 relacionada
al diagnostico de tuberculosis pulmonar, presenta un nivel de ejecucidn de (100% personas diagnosticadas), la A0I00142101429 referida al diagnostico de tuberculosis extra pulmonar, tuvo un nivel de ejecucién de (100% persanas diagnosticadas que
presenta la patologfa), la AQI00142101126, relacionada a a poblacion de diversidad sexual que recibe atencion preventiva en VIH/ITS, presenta un nivel de ejecucion de (100% personas tamizadas), A0I00142101116 referida al tamizaje y diagnostico
para VIH a poblacidn adulta y joven, tuvo un nivel de ejecucidn de (98% personas tamizadas), la A0I00142101517 relacionada viviendas ubicadas escenario Il y lll de trasmisién de dengue protegidas con tratamiento focal y control fisico, presenta un
nivel de avance de ( 4% viviendas), la A0100142101378 referida a la deteccion y diagnostico de caso probable de dengue, tuvo un nivel de avance de (34% personas diagnosticada), la A0I00142101379 relacionada a la atencidn de casos sin signos de
alarma, tuvo en nivel de ejecucidn (35% personas tratadas), la A0I00142101380 referida a la atencion de casos con signos de alarma, presentd un nivel de ejecucion de (50% personas tratadas), la A0100142101184 relacionado a familias reciben
sesiones demostrativas para la prevencién de enfermedades metaxenicas, tuvo un nivel de ejecucion de (100% familias que recibieron sesiones demostrativas).

Factores como la ampliacion de la cobertura de tamizaje sistemtico enla poblacién de alto riesgo captando a més personas vulnerables y de comorbilidad, capacitacion al equipo multidisciplinario de las IPRESS de mayor riesgo que atiende a
persanas afectadas con tuberculosis pulmonar y extrapulmanar, la disponibilidad de insumos para la toma de Prueba Répida de VIH, en la poblacién de alto riesgo, en los TAR de Buena Vista, La Victoria, actividades extramurales, el presupuesto
adicional permiti6 la contratacidn de personal locador que realizé la actividades de vigilancia entomoldgica y control larvario, las adquisicién de insumos y materiales para la ejecucidn de actividades en campo, contratacién de profesional de

= /lenfermeria itinerante para los distritos de riesgos en dengue, para el fortalecimientos de las acciones y escenarios de promocidn de la salud. Asi mismo factores de presupuesto inicial permitid que se inicie las actividades de control larvario y vigilancia
entomolégica desde la primera semana de enero, y la articulacidn e intervencidn con el componente de Promocién de la salud en recuperar las viviendas positivas al vector, se fortalecié la atencion en 02 unidades febriles de establecimiento con

riesgo a incremento de casos de dengue.

Las recomendaciones orientadas a la A0100142101428 y AOI00142101429, buscan una captacién temprana a pacientes diagnosticado con TB pulmanar y extrapulmonar para su tratamiento inicial hasta la culminacion, adherencia al tratamiento,
calidad de vida al paciente y evitar contagio masivo, la AOI00142101126 busca continuar con las actividades de atencidn en las UAMP en Hospitales y los TAR, la A0I00142101116 busca continuar con las  actividades de salida extramural en
instituciones donde se concentre la poblacion joven y adulta masculina, la AQI00142101517 busca que el presupuesto sea optimo y oportuno para contratar inspectores y adquisicion de insumos y materiales para el desarrollo de la actividad y
contrarrestar la infestacion del vector, conacedores de la zonas endémicas en la jurisdiccion, la A0100142101378 busca que los componentes que son ejes claves de intervencién como vectores, pramocidn de la salud, comunicaciones, deben contar con
un presupuesto homogéneo que permita un trabajo articulado, la AOI00142101379 busca el fortalecimiento y formacidn de médicos monitores interno en manejo clinico de dengue en los distritos de riesgos, la AQI00142101380 busca el fortalecimiento
continuo de las capacidades del personal de salud y evaluar periédicamente el desempefio a través del componente de servicios de salud y calidad, para brindar atencién oportuna y evifar la mortalidad, la A0|00142101184 busca la sostenibilidad del
trabajo articulado por sectores y/o comunidades en el seguimiento oportuno de la sesiones educativas y demostrativas de las casas positivas y revertir casas renuentes o rechazos para la prevencidn y control de enfermedades metaxenicas y por ende la
disminucién los casos del dengue. En conjunto, las actividades contribuyen a la implementacion de la AE1.02.04 y 06 AO claves al indicador directamente, a suvez la deteccién, diagnostico, tratamiento oportuna de una morbilidad y evitar la mortalidad

en las enfermedades trasmisibles

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

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

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

(D) Para asegurar ¢l nivel de implementacicn esperado en las AEl a 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 ejecucian en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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

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

Cadigo y denominacion de OEI

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

Cadigo y denominacion de AEI

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

AO /inversiones
claveen la
implementacion de la

AEI (A)

Alcance de la AO /inversion en
contribucion a la AEl

®)

Situacion actual de cumplimiento de
la AO /inversion

©

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

®)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

A0100142101335 5001608 -
TRATAMIENTO Y CONTROL
DE PERSONAS SEGUN
CLASIFICACION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

La OA permite garantizar la atencién integral, brindar
un seguimiento y control oportuno segin la
valoracién previa de su nivel de riesgo cardiovascular
(bajo, alto, moderado) a fin de prevenir
complicaciones.

En la AO se tiene programado 120 personas
atendidas al periodo semestral alcanzé

una ejecucién 1,613 de personas atendidas,
que reciben su medicacién oportunamente.

* Se brindé talleres de evaluacion cardiovascular, uso de calculadora
cardiovascular segin OPS y se viene implementando las Vias Hearts en
los establecimientas pilotas, nivel -3y |-4.

* Asistencia técnica en normas y directivas técnicas establecidas al
persanal de salud.

*Se abastecié de medicamentos para tratamientos oportunos de los
pacientes.

*Se doto de reactivos de laboratorio para exdmenes auxiliares y
especificos como: hemoglobina glicosilada, micro albimina y creatinina.
* Abastecimiento a todas los establecimientos con insumos como cinta
métrica para la evaluacion fisica,

* Fortalecer las estrategias de seguimiento domiciliario para pacientes
con alto o muy alto riesgo.

* Seguirimplementando las Vias Hearts en todos los establecimientos
del primer nivel de atencidn.

* Coordinar con el equipo de gestién de la entidad mayor presupuesto
priorizandose la compra de tensiémetros automatizados certificados
segln normativa para una toma de la presién arterial precisa para la
implementacién en los establecimientos de salud. Asi mismo garantizar
lareposicién oportuna de insumos y equipos.

A0I00142101336 5001609 -
TRATAMIENTO PARA
PERSONA CON
HIPERTENSION SIN DARO
DE ORGANO

La AO protege al paciente, controlando su presién
arterial mensualmente hasta llegar aun un control de
hipertension estable (140/50mmHg) para evitar
complicaciones en su estado de salud del usuario en
las etapa de vida adulto y adulto mayor(etapa de vida
de mayor riesgo), lo cual contribuye en la ejecucidn
del AEl. 02.05

Enla AO se tiene programado 1,100
persanas atendidas al periodo semestral
alcanzé una ejecucion 1,795 personas
atendidas, que reciben su medicacién
oportunamente. (Losartan), parasu
tratamiento.

* Se realizd tamizaje y captacién de pacientes mediante la medicién de
presién en consultorio externo y campaiias  de salud de forma
permanente.

*Se brindo consejerias en estilos de vida saludable reduccién de sal,
actividad fisica de forma mensual o en cada consulta externa.

*Se realizé seguimiento clinico tanto en el control de presién, pesoy
adherencia al tratamiento.

*Se desarrollo evaluacién clinicay pruebas complementarias segtin
necesidad del paciente,

* Se trabajé de forma organizada con el equipo técnico del programa de
dafios no transmisibles tanto de Ia red como de |os establecimientos y
con la unidad de aseguramiento para el cumplimiento del convenio SIS,
el cual beneficié un mejor seguimiento a los pacientes y lograr lameta
terapéutica,

* Fortalecer la estrategia con material educativo con énfasisen la
importancia de un control continuo sitomas signos de alarmay
alimentacldn saludable.

* Capacitar constantemente el personal de salud en manejo actualizado
de hipertensién sin complicaciones e implementacién de Vias Hearts
para una correcta toma de presidn arterial.

* Gestionar mayor presupuesto para la adquisicién y abastecimientos de
equipos automatizados y validados para la una toma de presién arterial
precisa, en las IPRESS.

A0100142101339 5001708 -
TRATAMIENTO PARA
PERSONA CON DIABETES
MELLITUS SIN DANO DE
ORGANO

AO ayuda a controlar a los pacientes diabéticos, con
el tratamiento oportunamente para no complicar su
estado de salud, realizando el control de glucosa en
ayunas mensualmente, presentdndose mas casos en
la etapa del adulto y adulto mayor, lo cual contribuye
enla ejecucion del AEl. 02.05

Enla AO se tiene programado 563 personas
atendidas al periodo semestral alcanzé una
ejecucion 879 de personas atendidas
brindéndaose su tratamiento.

* Se contd con abastecimiento y disponibilidad de medicamentos para los
pacientes diahéticos.

* Se realiz6 un trabajo con el equipo técnico de lared y de todos los
establecimientos, en conjunto con 1a unidad de aseguramiento para el
cumplimiento de indicadores SIS, 1o que sumé a tener un mejor
monitareo de los pacientes para sus tratamientas y control oportuno,
abasteciendo con insumos laboratorial.

* Se realizo un monitoreo constante a los establecimientos de salud para
el cumplimiento de indicadores y metas.

* Gestionar que |a asignacién presupuestal sea mayor para la estrategia
enfocada a los pacientes diabéticos, lo cual permitird mantener el stock
de insumos medicamentos, materiales y equipas (glucdmetros
diferenciados) necesarios para el cumplimiento y tratamiento del
paciente.

* Seguir trabajando articuladamente con |a unidad de seguros en
beneficio de la poblacién del programa.




Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

A0I00142101328 5001508 -
PERSONAS DE 5 ANOS A
MAS 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.

En la AO se tiene programado 9,295
personas tamizadas al periodo semestral
alcanzé unaejecucion 11,545 personas
tamizadas, para una deteccion temprana de
losFR.

*Se brindé capacitaciones al personal de salud en evaluacion fisica,
evaluacién de pie diabético, toma de presion arterial, glucosa, segln las
normativas vigentes. .

* Para un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno se articularon el
equipo multidisciplinario de las IPRESS, con el equipo técnico de la
estrategia de la Red, contar con disponibilidad de pruebas de laboratorio
y herramientas de tamizaje clinica estandarizadas.

* Se realiz6 la compra de insumos y gestiono préstamos de equipos
biomédicos en concesidn los cuales fueron distribuidos a las diferentes
cabeceras de Microred, hospitales y establecimientos con pablacién
mayor, lo que permitié contar con los suficientes insumos para
exdmenes de |aboratorios preventivos.

* Garantizar el abastecimientoy stock de insumos de laboratorio
implementar a los establecimientos de salud con equipos (balanzas y
tallimetros) mediante mayor presupuesto para la estrategia.

* Mantener el convenio de sesion de uso de equipos biomédicos,
asegurar |a continuidad del servicio laboratorial.

* Articular el trabajo con PROMSA, en temas de promover estilos de vida
saludable con enfoque comunitario incluyendo sesiones educativas
tanto consultorio externo como en |a comunidad.

- 10100142101416 4399726 -
ATENCION DE SALUD EN EL
PRIMER NIVELDE
ATENCION A PERSONAS
EXPUESTAS A METALES
PESADOS

La AO protege al paciente, brindando la atencién
integral y especializadaalas personas de las zonas de
riesgo con contaminacion de metales pesados,
mediante atencion presendial, tele consulta, tele
monitoreo y/o tele orientacidn segtn corresponda,
en el marco de la normativa vigente. Ademas de
tamizajes de control de las personas que yatiene
resultado sobre los limite permisibles, contribuye a
laAEI 02.05

Enla AO se tiene programado 295 persona
atendidaal periodo semestral alcanz6 una
ejecucion 657 de personas atendidas

*Trabaj6 articulado con las autoridades locales (municipio), DIRESA
Ancash, agentes comunitarios en |3s actividades enfocadas como
atencion integral a la poblacian expuesta metales pesados de |as zonas
de riesgo.

* Se capacitd al personal de salud en el manejo clinico, registro de HIS
MINSA segdn |as normativas correspondientes.

* Equipo de la estrategia participa en las mesas multisectoriales de
trabajo enfocados a los pacientes afectados por metales pesados.

* Se contratd a médicos especialistas (internistas) para brindar atencion
en los establecimientos del primer nivel, en las zonas de riesgo con
presencia de arsénico o plomo.

* Es necesario gestionar convenios o la creacion de un laboratorio
regional para para asegurar el analisis oportuno de metales pesados en
sangre y orina.

*Mayor presupuesto para la estrategia de metales pesado con la
finalidad de poder brindar laatencicn integral, asegurar los dosajes de
control y dosajes nuevos para la poblacion de riesgo.

*Se debe implementar un protocolo de seguimiento diferenciado segdn
grupo etario y nivel de exposicidn guiado por el MINSA.

* Seguir en las coordinaciones con Diresa para solicitar a laintervencion
de unidad de MINSA mévil en el distrito mds afectado de Huarmey, para
poder realizar las campafias de atencion integral a la poblacion expuesta
ametales pesados.

A0100142101531 5001101 -
TAMIZAJE Y DETECCION DE
CATARATA MEDIANTE
EXAMEN DE AGUDEZA
VISUALEN PRIMERY
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

La AO implica efectuar el examen de los ojos yla
determinacion de laagudeza visual con oclusor con
agujero estenopeico, para detectar algtn grado de
disminucion de la misma o ceguera causada
probablemente por catarata en personas mayores de
50afios y se refieren al servicio oftalmoldgico del
hospital de mayor capacidad resolutiva, contribuye a
|a AE! 02.05 para mejorar la salud ocular de la
persona.

Enla AO se tiene programado 3,114
persona evaluada al periodo semestral
alcanzo una ejecucion 4,125 personas
evaluadas mayores de 50afios

* Se realizaron campafias de salud integral en la poblacidn de la
jurisdiccin de la Microred Yugoslavia, San Jacinto, Casma, en
coordinacidn con las autoridades (Gob. Locales) y |a estrategia sanitara
del Adulto Mayor, y los Agente Comunitario de Salud {ACS).

* Capacitacidn al personal de salud responsables en las IPRESS de laE.S.
Salud oculary llenado de hojas HiS a los digitadores.

* Continuar tamizando a las personas mayores de 50 afios para captar
pacientes con cataratas, y lograr [a meta anual, en actividades intray
extramural.

*Fortalecimiento de las actividades de salud ocular a todo el personal
profesional y técnico en las IPRESS, a cargo de laresponsable de la
estrategia capacitada.

0100142101535 5001306 -
TAMIZAJE DE AGUDEZA
VISUAL EN NINOS (AS) DE3
A 11ANOS

La AO implica un conjunto de actividades y
procedimientos que se realizan para examinar los
ojos, con el objetivo de detectara nifios(as) de 3a 11
afios de edad con disminucion de agudezavisual, es
realizado por el personal de salud capacitado.
Contribuye ala AE! 02.05 para mejorar la salud ocular
del nifio (as).

En la AO se tiene programado 5,010
persona tamizada al periodo semestral
alcanzé una ejecucién 5,249 de personas
tamizadas en nifio de 3a 11afios.

* Se realizaron campafias de salud en la poblacidn escolar del nivel inicial
yprimaria de la jurisdiccion de I Red de Salud Pacifico Sur, en
coordinacién con las autoridades de la UGEL Santa, Huarmey y Casma,
instituciones educativas (directores), ACSylos padres de familia.

* Capacitacian al personal de salud responsables en las IPRESS de laE.S.
Salud oculary llenado de hojas HIS a los digitadores.

* Seguir tamizando a los nifios de 3a 11 afios, para detectar
oportunamente los problemas visuales y referir para su tratamientoen
laIPRESS de mayor capacidad resolutiva nivel {Il-2).

* Coordinacin continua con las autoridades y responsable de la
estrategia de salud ocular, para cumplir con la actividad y lograr la meta
esperada anual.
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A0100142100537 0068002 -
EXAMEN
ESTOMATOLOGICO

La AO implica la realizacion del registro y diagndstico
de los hallazgos encontrados en el sistema
estomatognatico y plan de tratamiento del usuario de
salud, lo cual permite detectar problemas bucales de
forma temprana, prevenir complicaciones y permite
aprendera cuidar la salud bucal, el procedimiento
debe serregistrado en [a historia dlinica. Contribuye a
la AEI 02.05a prevenir y detectar las enfermedades
no trasmisibles bucales.

Enla AO se tiene programado 10,240
persona atendida al periodo semestral
alcanzé una ejecucion 10,975 de personas
atendidas

* Se realizaron atencion extramural en instituciones de nivel inidial,
CUNA MAS, a cargo de los cirujanos dentistas, para preveniry tratar
problemas de salud, lo que ayudo a cumplir lameta de la condicion
previa del indicador de gestidn.

* Mayor captacion de los usuarios por lajornada nacional Chequéate
Perd, realizada en el mes de mayo.

* Coordinacidn con las etapas de vida dando mayor énfasis en [a etapa de
vidanifio en actividades intramurales.

* Se fortalecié con capacidades del personal cirujano dentista en los
indicadores de convenio de gestion, desempefio y PPR.

* Continuar articulando con responsables de las etapas de vidaen la
IPRESS, para lograr |a meta esperada anual, al cumplimiento de
indicadores de gestion, desempefio y PPR en los examenes preventivos.
* Capacitacion continua al profesional C.D. en codificacion del registro
HIS de la actividad y llenado del odontograma.

A0I00142101121 0215075 -
TAMIZAJE CON
PAPANICOLAOU PARA
DETECCION DE CANCER DE
' /|cUELLO UTERINO

La AO implica la detectar oportunamente las
|esiones precancerosas a las usuarias dentro del
grupo etario determinado, para su proceso de
muestras Y la entrega de resultado
correspondiente; logrando prevenir el cancer de
cuello uterino, contribuyendo a la implementacion
de la AEL 02.05

En |2 AO se tiene programado 2,631
personas tamizada al periodo semestral
alcanz0 ejecucion 1,726 persona
tamizada segtin grupo etario de 25229
afos y de 50 64 afios..

* Enlos primeros meses del afio el presupuesto fue insuficiente
para la realizar el senvicio de lectura de muestra de PAP, lo que
afectd en el cumplimiento del indicador.

* Gestionar el apoyo con IPRESS que cuenten con anatomo patdlogo
para la lectura de la muestra del PAP lograr la meta esperada anual.
* gestionar mayor presupuesto para la realizacién de la lectura de
las muestras del PAP, siendo oportuna la entrega del resultado para
el cumplimiento del indicador.

AQ100142101387 0215078 -

La AQ implica la prevencion del cancer de mama,

Enla AO se tiene programado 3,596

* Compromiso del profesional en la biisqueda activa de usuarias para

02.05.

varones entre 50 a 75 afios.

TAMIZAJEEN MUIERCON | en usuarias de 40 a 69 afios, realizando el personas tamizadas al periodo semestral | el cumplimiento de personas tamizadas en examen clinico de mama, | , _ . . )
. e , o , ) . Continuar con la bisqueda activa de usuarias para el
EXAMEN CLINICO DE examen clinico de mama, identificando la alcanz0 una ejecucion 4,147 personas seglin grupo etario de 40 a 69 afios. cumplimiento de personas tamizadas en examen clirico de mama
. . , ) . - ; inico .

MAMAPARADETECCION | presencia de alguna tumoracion anormal, locual | tamizadas. Segtin grupo etario de 402 69 | * Fortalecimiento de las actividades intra y extra murales que 4
DE CANCER DE MAMA contribuye en la ejecucion del AE. 02.05. afios. permitieron la captacién oportuna.

La AO implica la deteccidn oportuna de cancer de

colon y rectoa las personas entre 50 a 70 afios de| Enla AQ se tiene programado 1,487 * Biisqueda activa de casos y la concientizacién a la poblacién, para | * Continuar con la biisqueda activa de casos para realizar el
?ﬂ;&ﬁfﬁiﬁ 0215080- edad, realizando el tamizaje a través de la personas tamizada al periodo semestral | la realizacidn del tamizaje oportuno de colon y recto ambos sexos tamizaje de colon y recto de usuarias de ambos sexos, entre 50a
DETECEiON DECANCR0E identificacion de factores de riesgo para Céncer de| alcanz6 una ejecucion de 1,109 persona | entre 502 70 afios, por el profesional capacitado. 70 afios.
COLONY RECTO Colon - Recto, mediante el Test de sangre oculta | tamizada, ambos sexos entre50a70 | *Idiosincrasia de la poblacion para la realizacion del tamizaje no * Sensihilizar a la poblacin objetiva la importancia de la prevencién

en heces, contribuyendo en la ejecucion de la AL | afios. cumpliendo en entregar a laboratorio las muestras de heces. del cancer de colon y recto.

02.05 en las enfermedades no trasmisibles.

La AO brinda a los varones entre 50 a 75 afios de . , . . i

L : Enla AO se tiene programado 671 * Busqueda activa de casos y la concientizacion a la poblacion, para
0100142101406 0215081 - | edad, la deteccion aportuna de Céncer de o , . . , i
i ) . ) personas con tamizaje de cancer de |a realizacion del tamizaje oportuno de prostata entre 50a 75afios, | , . . , . '
TAMIZAJE PARA préstata, mediante el tamizaje, con el dosaje del réstata, al perod i sleinad lipaliaiie saiiad Continuar con la bisqueda activa de casos para realizar el
", - L 3, al periodo semestra acitado. L , ) .
DETECCION DE CANCERDE | antigeno prostatico cuantitativo y fa prueba répida P . p . e . P . L. . tamizaje de prostata de usuarias, entre 50a 75 afios.
- . L una ejecucion de 725 persona tamizada, | * IPRESS abastecidas con insumos (prueba rdpida, dosaje del

PROSTATA cualitativo; contribuyendo en la ejecucion del AEI.

antigeno prostatico), para el tamizaje de cancer de prstata
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AO dirigida a la poblacién entre 18 70afios de | Enla AO se tiene programado 6,360 * Blsqueda activa de casos y la concientizacidn a la poblacidn, para
A0100142101408 0215082 - ; - o ; ; N L . -
edad, realizando el examen clinico de la piel, ufias| personas tamizada al periodo semestral | la realizacidn del tamizaje oportuno de piel entre 18 a 70 afios, por ) ) ) .
TAMIZAJE PARA o . . . ) ) * Continuar con la bisqueda activa de casos para realizar el
ymucosas e identificar lesiones sospechosas de | “alcanzo una ejecucién 11,669 persona el profesional capacitado. o . ) 8
DETECCION DECANCERDE | ) B y . . . . . . tamizaje de piel de usuarias, entre 18 a 70 afios.
PIEL cancer de piel en su prevencion y deteccidn tamizada, del grupo etario de 182 70 Fortalecimientos de capacidades de los profesionales de salud para
oportuna, contribuye en la ejecucion del AEI. 02.05| afios. |a deteccion oportuna del tamizaje de cancer de piel.
- | LaAQimplica la deteccion de lesiones )
ADI00142101352 0215076 e _ , Enla AO se tiene programado 305 i . — y
TAMIZAJE CON precancerosas a las usuarias del grupo etario de ersons tamizada 3l oerodo semestra Blsqueda activa de casos y la concientizacion a [a poblacion, para
INSPECCION VISUALCON | 304 49 afios mediante el IVAA y [a entrega de :Icanzé o e'ecuciés N la realizacidn del tamizaje oportuno mediante el IVAA, entre fos30a | * Continuar con la bisqueda activa de casos para realizar el
ACIDO ACETICO PARA resultado correspondiente; logrando prevenir el amizada mu'ejres el eruoo Z:ario 430 49 afios, por el profesional capacitado. tamizaje mediante el VAA a usuarias, entre 30 a 49 afios.
DETECCION DECANCERDE | ¢éncer de cuello uterino, contribuye enla N J erup * |PRESS abastecidas con insumos para la toma de muestra IVAA.
L, a 49 afios.
\UE'—LO UTERINO ejecucion de la AEI. 02.05.
] La AQ consiste en la toma de muestra proveedor o . , .
. p En la AO se tiene programado 1,578 * Biisqueda activa de casos y la concientizacidn a la poblacion, para
7 1A0100142101414 0215077 | auto toma de usuarias para la deteccidn de . . i o i )
, ) ) personas tamizada al periodo semestral | la realizacin del tamizaje oportuno mediante el VPH, entre los30 a ) , . )
DETECCION MOLECULARDE| células precancerigenas de cuello uterino, para , o, . . . * Continuar con la biisqueda activa de casos para realizar el
o . . alcanzo una ejecucion 1,907 persona | 49 afios, por el profesional capacitado.. o ) .
VIRUS PAPILOMA prevenir el cancer en su etapa inicial, contribuye a < - ) . i . . tamizaje mediante el VPH a usuarias, entre 30 a 49 afios.
. tamizada, mujeres del grupo etario de IPRESS abastecidas coninsumos , para la realizacién de la toma
HUMANO la A1, 02.05 reduciendo las enfermedades .
» ) 30a 49 afios. de muestra de la prueba molecular
trasmisibles por cancer.
LA A implica acreditar la condicion de la persona con * Participacidn Activa del Personal de los Establecimientos de salud con
discapacidad, en base ala evaluacién, calificaciony | EnlaAO se tiene programado 654 persona | los Médicos Certificadores, quienes han trabajado en forma Articulada | , . . , ) )
o ) . ) i , . o o o Continuar con el mismo compromiso de Trabajo, del Personal de Salud
A0100142101103 5005153 | certificacion de la persona con discapacidad, es atendida al periodo semestral alcanzduna | con el Gobierno Local de los Municipios - Oficina de Atencion alas .. ) - a0 s
. ) - o : ) . . . ] de los Establecimientos de las Microrredes de salud, en la Articulacion
CERTIFICACION DE realizado por el medico certificador en las IPRESS, ejecucion de 653 personas atendidas, Personas con Discapacidad (OMAPED), bajo la supervision del equipo con el Gobiemo Local - OMAPED. paraa cantaciéin de las P i
DISCAPACIDAD contribuye enal AE.02,05 brindando la certificaciona| {Grupo Etario: Nifio: 26; Adolescente:183; | técnico de laRed de Salud. ) ) . P pracion de fasFersonas
) . . o o o ) Discapacidad., en cumplimiento de la Ley general PCD.
fas personas con discapacidad, contribuyendo alaAEl| Joven:179; Adulto: 166y Adulto Mayor: 99). | *Se socializo las metas fisicas a cumpliral jefe de cada Microred, parael
02.05 desarrollo de laactividad en cada IPRESS.

AOI00142101291 : 5005924 -
VISITAS A FAMILIAS PARA
REHABILITACION BASADA
EN LA COMUNIDAD
MEDIANTE AGENTES
COMUNITARIOS

LA AO acredita la condicion social y de salud de la
persona con discapacidad certificada, donde
participa la familia, el personal de salud y el agente
comunitario de salud con la finalidad de fortalecer la
recuperacion y lainsercién de la persona con
Discapacidad a la sociedad comunitaria. Contribuye
en la A1 02.05 realizando las labores extramural
brindando el plan de cuidada integral y atencion
social que [aPCD y familiarequiera,

EnlaAO se tiene programado 200 familia al
periodo semestral alcanzd una ejecucion de
218 familias que han conduido su 4tavisita
familiar con una o mas PCD.

* Fortalecimiento de capacidades al personal de salud de [aIPRESS en
aplicacion de las visitas domiciliarias a los usuarios con discapacidad por
sectores y/o comunidad.

* Seguimiento continuo de las 4 visitas domiciliaras a los usuarios con
discapacidad, ejecutadas por los sectorista del las IPRESS.

* Monitoreo de los indicadores previa retroalimentacién mensual del
reporte HIS MINSA PROMSA DISCAPACIDAD.

* L os responsables de PROMSA de las IPRESS continden conel
monitoreo y seguimiento de las visitas domiciliarias al usuario con
discapacidad certificada fortaleciendo la recuperacion y lainsercion ala
sociedad comunitaria.

* £l equipo multidisciplinarios de |a estrategia de discapacidad y
PROMSA de la Microred den la sostenibilidad del seguimiento oportuno
alas IPRESS de coberturas més bajas.

*Que el coordinador de discapacidad y PROMSA de la Red de Salud,
refuercen asistencia técnica a los agentes comunitarios en visitas a

familias para rehabilitacion basada en la comunidad.
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A0100142101136 5005189 -
TRATAMIENTO EN
VIOLENCIA FAMILIAR EN EL
PRIMER NIVELDE
ATENCION NO
ESPECIALIZADO

La AO comprende un paquete de intervencidn que se
brinda en el periodo de 12 meses y se brinda enlos
establecimientos de Salud del ler nivel de atencidn
categoria |-2al I-4 que noincluye los CSMC, esta
dirigido a personas con diagnostico de violenciaen
cualquier modalidad, recuperando los lazos
familiares dentro de un ambiente funcional

Al periodo semestral la AO tiene
programado 38 persanas tratadas en
violencia en las IPRESS, alcanzando una
ejecuciénde 98 personas tratadas.

*Fortalecimiento en la articulacién intersectorial (CEM, juzgado de
familia, PNP), para su derivacion oportuna de casos en as zonas
estratégicas.

*Refuerzos en |os procesas de intervencion psicoterapéuticoalos
profesionales de psicologia.

*Seguimiento y monitoreo a los usuarios para el cumplimiento del
paquete de violencia familiar.

* Continuar con la capacitaciones alos profesionales de psicologa en
procesos de intervencién terapéutico.
*Seguir con lazos de redes de apoyo en las mesas de concertacion.

A0100142101139 0070612 -
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO EN
VIOLENCIA FAMILIAR

La AO comprende un paquete de intervencidn que se
brinda en el periodo de 12 meses y se brindaen
CSMCy en los establecimientos de Il nivel de
atencidn, esta dirigido a personas con diagnostico de
violencia de moderado a severo, recuperando los
|azos familiares dentro de un ambiente funcional.

Al periodo semestral |2 AO tiene
programado 47 personas tratadas en
violencia familiar especializado, alcanzando
unaejecucion de 35 personas tratadas

LaAO esun conjunto de intervencidn especializada

MALTRATO INFANTIL

infantil, contribuyendo ala Al 02.05, recuperando el
control emocional del afectado.

A0100142101137 0060613~ | que se brinda continuamente en el periodo de 12 Al periodo semestral la AD tiene
TRATAMIENTO meses a personas mayores de 18afios con estrés post | programado 10 personas tratadas
ESPECIALIZADO DE traumatico; como secuela de violencia sexual y es alcanzando una ejecucion de 5personas
PERSONAS AFECTADAS realizado en CSMC y servicios especializados de Il tratadas con paquete completo de violencia
POR VIOLENCIA SEXUAL nivel de atencién, recuperando su autonomia, sexual en nivel especializado

autoestima e independencia emocional.

0Oimplicala atencién que se brindaalos nifio,
AIOOUL0113B C0e0GHA- | 0P Ut . .
- nifias y adolescentes con tamizaje positivo o que Al periodo semestral Ia AO tiene
TRATAMIENTO DE NINOS, - )
- acuden al establecimiento de salud nivel del -2al -4 | programado 62 personatratada

NINAS Y ADOLESCENTES . o ;

, CSMCy Hospitales una vez identificado el maltrato | (tratamiento completo), alcanzando una
AFECTADOS POR

ejecucion de 36 personas tratadas.

A0100142101140 0070615 -
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO NIFIOS,
NINAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOS POR
VIOLENCIA SEXUAL

LaAO implica la atencion que se brindaa los nifio,
nifias y adolescentes con tamizaje positivo o que
acuden al establecimiento de salud nivel del I-2al l-4
, CSMCy Hospitales una vez identificado la violencia
sexual, lo brinda un personal con competencias,
contribuyendo ala AEI 02.05, recuperando a salud
mental del menor afectado.

Al periodo semestral la AO se tiene
programado 8 personas tratadas por
violencia sexual en nifio, nifias y
adolescentes en el nivel especializado,
alcanzando una ejecucion de 7 personas
tratadas que recibieron el paguete
completo

*Desercin de los pacientes al tratamiento por cambio de domicilio,
pensamientos irracionales (mitos) y falta de decisiones.

*Sobre carga laboral de los psicdlogos por actividades
administrativa(corregir HIS, Fuas),

* Falta de apoyo de los familiares hacia las victimas en continuar
tratamiento.

* Déhil seguimiento a pacientes con problemas psicosociales por parte
del equipo del CSMC.

* Falencia en el llenado correcto de los cadigos de las actividadesenel |
HIS MINSA.

*Reorganizar el rol de tuno del personal de psicologia, parala
realizacion de actividades extramurales.

* Mejorar la organizacion de actividades elaborando un plan de
intervencion a los pacientes con apoyo de otras profesionales.
*Seguimiento de visita domiciliarias a los usuarios que faltan alos
tratamientos terapéuticos.

* Concientizar a los familiares que participen con las victimas en la
continuidad del tratamiento terapéutico.

* Fortalecimiento de capacidades del correcto llenado del HIS MINSA, al
personal de salud y digitadores.
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A0100142101173 5005927 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS ¥
NINAS Y ADOLESCENTES DE
0A 17 ANOS POR
TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO.

LaAO representa un conjunto de intervenciones que
se brindan a los nifias, nifios y adolescentes, con
trastornos mentales y del comportamiento propio de
lainfanciay adolescencia, contribuyendo ala AEl
02.05, recuperando el impulso conductual e
insertando reglas de conducta.

Al periodo semestral la AO tiene
programado 163 personas tratadas (nifios,
nifias y adolescentes de 0a 17 afios con
trastornos mentales y del
comportamiento), alcanzado una ejecucién
de 128 personas tratadas con paquete
completo

* Falta de compromiso de los tutores en continuar el tratamiento.

A0100142101174 0070616 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DENINOS Y
NINAS DEOA 17 ANOS
CON TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA.

LaAQimplica un conjunto de intervenciones que se
brinda a nifios, nifias y adolescentes con trastorno del
espectro autista, es desarrollada por un profesional
de la salud capacitado a partir de los niveles |-3-1-4, Il
1eincluyen los CSMC, contribuyendo ala AEl 02.05,
asuvez mejorar sus habilidades sociales inhibiendo
sus ctisis emocionales.

Al periodo semestral Ia AQ tiene
programado 70 personas tratadas (nifios,
nifias y adolescentes de 0a 17 afios con
trastorno del espectro autista), alcanzando
unaejecucion 52 personas tratadas con
paquete completo

* Falencia en el llenado correcto de los cédigos de las actividades en el |
HIS Minsa

* Mayor énfasis en la visita domiciliarias a los usuarios que insistena
los tratamientos terapéuticos.

* Fortalecimiento de capacidades del correcto llenado del HIS MINSA, al
personal de salud y digitadores.

* Sensibilizar a los familiares en |a continuidad de actividades
terapéuticas dentro de casa.

A0100142101154 5005190 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
DEPRESION

La AO se desarrolla mediante un conjunto de
intervenciones ambulatorias que conforman
paquetes terapéuticos que se brindan a personas con
depresion en establecimientos de salud de todos los
niveles de atencidn, contribuyendo ala AEI 02.05.

la AQtiene programado en el periodo del
semestre 125 personas tratadas (con
tratamiento completo por depresién),
alcanzando una ejecucion de 86 personas
tratadas que concluyeron paguete minimo
de atencion.

* Escasa derivacidn desde el primer nivel de atencidn y otros servicios de
salud (Obstetricia, medicina, CRED, etc.)

* Persistencia del estigma asociado a la depresion, lo que limitala
busqueda de ayuda profesional, al paciente.

* Dificultades de acceso geograficoy econdmico de la poblacion usuaria
para asistir a controles ambulatarios.

* Implementar campafias permanentes de sensibilizacion y deteccion
temprana en comunidades, instituciones educativas y centros laborales,
organizados por las IPRESS.

* Potenciar la referencia y contra referencia con el primer nivel de
atencién mediante protocolos estandarizados.

* Establecer horarios flexibles de atencidn ambulatoria.

* Implementar estrategias de tele consulta para seguimiento en zonas
alejadas.

AQ100142101155 0070610 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
CONDUCTA SUICIDA.

La A constituye una intervencion prioritaria dentro
del modelo de atencion integral en salud mental
comunitaria, orientada a garantizar la intervencidn
temprana, y lareduccion del riesgo de reincidencia
en personas que han presentado intento de suicidio
oideacion suicida activa, 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.

la AO tiene programado en el periodo
semestral 6 personas tratadas (tratamiento
completo por conducta suicida),
alcanzando una ejecucion de 2 personas
tratadas.

* Pacientes que abandonan el seguimiento por barreras econdmicas,
geograficas, familiares y creencias erroneas que minimizan pensamiento
suicida y sus estado de salud mental.

* Ausencia de modalidades flexibles de atencion (tele consulta, visitas
domiciliarias) para casos de alta vulnerabilidad.

* Incorporar tele consultas y seguimiento telefénico para mantener
contacto con pacientes en riesgo.

* Disefiar planes de seguimiento intensivo para los primeros 6 meses
posteriores al intento suicida.

* Desarrollar campafias masivas para disminuir el estigmay promover la
bsqueda de ayuda temprana e involucrar a lideres comunitarios y
promotores de salud en la identificacion y acompafiamiento inicial.

AQ100142101156 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 |-
2, contribuyendo ala AEI 02.05.

la AO tiene programado en el periodo
semestral 135 personas tratadas
(tratamiento completo por ansiedad),
alcanzando una ejecucion de 112 personas
tratadas.

* Pocos pacientes no completaron [a totalidad del plan terapéutico,
dificultando el cierre de casos.

* Coordinacidn efectiva entre psicologia, psiquiatriay enfermeria para el
manejo integral.

*Uso de diferentes abordajes (individual, grupal, psicoeducacién), lo que
facilitd la adherencia del tratamiento.

* Implementar recordatorios telefdnicos y tele consultas para evitar
ahandono del tratamiento.

* Designar a un profesional del CSMC respansable de seguimiento por
cohorte de pacientes, para el control de su alta.

* Continuar las actividades de sensibilizacion para reducir estigmay
fomentar la blsqueda de ayuda temprana.
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* Garantizar a cadena de suministro de fdrmacos antipsicdticos de uso
; - L . . continuo.
A0100142101158 5005195 - . X * Los pacientes y familias participaron activamente en el tratamiento, . . . L. )
X . La AOtiene programado en el periodo o Qi L Continuar las visitas domiciliarias y el contacto telefénico para pacientes
TRATAMIENTO LaAO se desarrolla através de un conjuntode siguiendo indicaciones médicas y asistiendo a controles. .
N . o semestral 29 personas tratadas (con . . L . de dificil acceso.
AMBULATORIO A intervenciones ambulatorios dirigido apersonas con | . . . * Existencia de abastecimiento farmacoldgico y distribucion oportuna al X . L, »
. ) ) , L diagnostico de psicosis o espectro de la . Ampliar talleres ocupacionales, reinsercidn laboral y actividades de
PERSONAS CON SINDROME|  diagnostico de sindrome psicéticoy del espectro de ) ) paciente. ) » A
] ) e esquizofrenia que concluyen el paquete de o o i . . integracidn comunitaria.
PSICOTICO O TRASTORNO |  la esquizofrenia, brindado por personal de salud .. X o *Trabajo articulado entre psiquiatria, psicalogfa, terapia ocupacional y . o . . )
DEL ESPECTRO DELA itado, contribuyendo ala AE1 0205 atencin, alcanzd una ejecucién de 29 et Actualizar conocimientos en manejo de esquizofreniay nuevas
capaci .05. i ) L
ESQUIZOFRENIA P ! Y personas tratadas. estrategias terapeuticas.
Mantener grupos psicoeducativos para cuidadores y familiares,
fortaleciendo su rol en la adherencia y soporte emocional.
13 AO implica un abordaje especializado de salud
t:/ioomzmnss 0070619- | mental comunitaria, orientada a la deteccidn La AOtiene programado en el periodo
TAMIENTO temprana, diagndstico, intervencidn terapéuticay semestral 6 personas tratadas (con * Capacitar a personal de salud, docentes y agentes comunitarios para
AMBULATORIO DE seguimiento continuo de personas que presentanun | diagnostico del primer episodio psicdticol, |z cancia de deteccién oportuna de casos en primer ivel y reconocer signos prodrdmicos y de primer episodio psicético.
PERSONAS CON PRIMER primer episodio psicético, aportando ala AEI02.05. | que concluyen el paguete de atencidn, 10 | gacconocimiento de signos iniciales de psicosis en la comunidad. I;ortalecerlareferenclaycontra .refe.r'enua.. .
EPISODIO PSICOTICO Restaurando la funcionalidad, proviniendo la realizo ejecucidn de la actividad. Derivacién tardia o inexistente Establecer un protocolo de derivacién obligatoria desde tados los
; ; 4 ; o e i ' . , servicios de salud ante sospecha de psicosis.
discapacidad mental y faciltar |a reintegradidn social. * Déficit de formacion en protocalos clinicos y rutas de atencion para - Pelcess.
— . ] ) imenecisodiopsiciicol eqoipo delpimerivel deatendity * Informar ala poblacin sobre los signos iniciales de psicosis y la
(340 ingla & f?ﬂ|.IZBC|0ﬂ ,d_e Intervenuor'les ; E Faltade estratep ja activa de bﬂ: uedapde €asos . A T E AR,
T i segmn.uent‘o C_I""m Y2p0¥0 pSICl.)SOI:la[ . i R o . * Implementar un esquema de contrales semanales durante los
para personas con diagndstico de esquizofrenia, Ausencia de coordinacidn con instituciones educativas, servicios ) L .
CONTINUIDAD DE X ) : La AO tiene programado en el periodo - . . primeros 3 meses, con contacto telefénico y visitas domiciliarias para
trastorno bipolar, trastornos esquizoafectivos y otras policiales, programas sociales u otros sectores que podrian detectar casos .
CUIDADOS A PERSONAS L semestral 2 personas tratadas; el cual no femoranas asegurar adherencia.
psicosis cronicas, aportando a la A} 02.05. Resultando L, o pranos. * Coordi ducacién. fustic il d
CON TRASTORNO MENTAL . . G, edic completaron la ejecucién de la actividad. oordinar con educacion, justicia, programas sodales y reaes
GRAVE :sen‘c:all.par.a evitar rec:l as,lref um.r " comunitarias para la identificacién y derivacion de casos.
ospitalizaciones, mantener la funcionalidad y
promover la integracion social.
* Hogar protegido operativo con capacidad resolutiva para albergara
pacientes con trastornos mentales, brindando los insumos esenciales * Garantizar la estabilidad laboral del personal y el abastecimiento de
La AO es un conjunto de intervenciones que se brinda ) ara su estabilidad mental y emocional. insumos terapéuticos y de cuidado.
A0100142101177 0070605 - J . , g La AO tiene programado en el semestre 4 f . . Y . . - . i P y . o
TRATAMIENTO CON apersonas de 18a 65afios, con sindrome o trastomos SN ——— Equipointerdisciplinario comprometido en el cuidado diario del Ampliar talleres productivos, programas de inclusion laboral y
psicoticos en condicion de discapacidad social o, paciente. participacin comunitaria.
INTERNAMIENTO DE ) L ejecucion de 22 personas tratadas con e . . . L,
; atendidas en los CSMCy se encuentra en situacion de . * Coordinacion eficaz entre profesionales de salud mental del hogar * Implementar estrategias para la transicidn a vida semiautdnoma en
PERSONAS CON SINDROME 3 - . trastornos mentales grave internado en . . . .
X abandono socio familiar, contribuyendo ala AEl 02.05 . } protegido y CSMC, para una atencion adecuada y eficaz. usuarios que lo permitan.
O TRASTORNO PSICOTICO L . Hogar Protegido Guerrero Sechin, en . . . . 5 . ; .
EN HOGARES PROTEGIDOS Restaurando |2 funcionalidad, previniendo fa distrito de Casma Integracion de actividades rehabilitadoras: talleres ocupacionales, * Evaluar periddicamente el progreso funcional y social de cada usuario.
discapacidad mental y facilitar |a reintegracin social. ’ programas recreativos y entrenamiento en habilidades parala vida diaria. | * Continuar la coordinacion con programas sociales, municipalesy
Articulacion efectiva con CSMC, programas sociales y organizaciones comunitarios para soporte post-egreso.
comunitarias.
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AOI00142101170 0070617 -
INTERVENCION PARA
PERSONAS CON
DEPENDENCIA DEL
ALCOHOL YTABACO

EnlaAO se realizaintervenciones breves mediante
consejeria estructurada, orientada a aumentar la
motivacion para el cambio, reducir el consumo y
prevenir [a progresin hacia dependencia con terapia
farmacoldgica, contribuyendo ala AEl 02.05.
Facilitando la toma de conciencia, la reduccién de
riesgos y Ia prevencidn de dependencia,

Al periodo semestral [a A tiene
programado 135 personas tratadas que
reciben intervencidn para dependencia de
alcohol y tabaco, alcanzando una ejecucion
de 27 personas tratadas con paguete
completo

AO0I00142101171 5005192 -
"{INTERVENCIONES BREVES
MOTIVACIONALES PARA
PERSONAS CON CONSUMO
PERJUDICIAL DEL ALCOHOL
Y TABACO.

La AO son las actividades terapéuticas a personas
afectadas por el consumo problematico o
dependiente de alcohol que ha derivado en
alteraciones conductuales y deterioro de la vida
cotidiana, contribuyendo ala AEI 02.05. Buscando la
recuperacion de habilidades personales, socialesy
laborales, para que el usuario logre un
funcionamiento autonomo e integrado enla
comunidad.

Al periodo semestral la AO tiene
programado 62 personas tratadas que
cumplen el paquete de atencidn para
personas con consumo perjudicial de
alcohal y tabaco, alcanzando una ejecucion
de 22 personas tratadas con paquete
completo

*|a falta de captacidn de personas con dependencia no se realizd de
manera sistemética en todos los servicios.

* Déhil articulacidn de referencia desde instituciones educativas, centros
Iaborales y comunitarios.

* En su mayorfa los usuarios interrumpieron el tratamiento, debilitando
el cumplimiento del plan terapéutico .3

*a familia, como principal soporte del usuario, tuvo bajaimplicacidn en
el proceso terapéutico.

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

* Ejecutar campafias comunitarias, para identificar oportunamente ¢asos
y derivarlos al tratamiento.

* Fortalecer la articulacidn intersectorial mediante convenios y
protocolos de derivacién formal con entidades educativas, laboralesy
municipales paraincrementar (a referencia de casos.

* Reforzar estrategias de seguimiento como recordatorios telefdnicos,
grupos de apoyo, visitas domiciliarias y refuerzo de la consejeria
motivacional.

* Incorporar intervenciones psicoeducativas familiares para sensibilizar
sobre el papel del entorno en la recuperacion y fomentar un ambiente
libre de consumo,

* Establecer un sistema de monitareo y evaluacion que incluya
indicadores de consumo, recaidas, reinsercion social y satisfaccion del
usuario.

De manera integral, en base a la informacion anterior, ¢ como el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AE? ; Como las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?
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Al primer semestre el cumplimiento de las Actividades Operativas (141 AO) vinculadas a la AE1.02.05 viene determinando una situacién de avance regular en la implementacién de esta accion estratégica. Mientras que |a A0100142101335 y A0I00142101336
relacionadas al tratamiento y control de persanas con hipertensién arterial, presenta un nivel de avance optimo de (100% personas atendidas), la ADI00142101339 referida al tratamiento de personas con diabetes, tuvo una ejecucién de (100% personas atendidas),
la AOI00142101328 relacionada a la valorizacién clinica a persona de factores de riesgos, presenta un nivel de ejecucidn de (100% persona tamizada de 5 afios a més), A0I00142101416 referida a la atencién a las personas expuesta s a metales pesados, tuvo una
ejecucién de (100% persona atendida), la A0100142101531 relacionada al tamizaje y diagnostico de pacientes con catarata, presenta una ejecucion de (100% persona evaluada > 50 afios), [a A0I00142101535 referida al tamizaje de agudeza visual en nifios tuvo una
ejecucion de ( 100% persona tamizada de 3 a 11 afios), la A0100142100537 relacionada al examen estomatol6gico preventivo, presenta una ejecucion de (100% persona atendida), la A0100142101121, AOI00142101352 y AOI00142101414 referida a actividades de
mujer tamizadas de céncer de cuello uterino, obtuvieron un nivel de avance de (66% , 100% personas tamizadas), la AOI00142101387 relacionada al tamizaje de mujer para la deteccién de cancer de mama, tuvo una ejecucion buena de (100% persona tamizada de 40
a 69 afios), la AQI00142101405, AO100142101406 y AOI00142101408 referidas a las personas tamizadas para la deteccién de otros canceres prevalentes, presento avance de (75%, 100% persona tamizada en la deteccién de cancer de colon y recto, prostata, piel), la
A0100142101103 relacionadas a personas con discapacidad certificada tuvo una ejecucién buena de (100% personas atendidas), la A0I00142101136, A0I00142101139, A0I00142101137, ACI00142101138, A0100142101140, ACI00142101173 y A0I00142101174
referidas a la poblacion con problemas psicosociales que reciben atencidn oportuna y de calidad, presenta un nivel de ejecucion de ( 100%, 74%, 50%, 58% , 88%, 79%y 74% personas tratadas respectivamente), la A0I00142101154, A0I00142101155 y
0100142101156 relacionadas a personas con trastomos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente, alcanzaron una de (69%, 33%, 83% personas tratadas respectivamente), la AOI00142101158 ,A0100142101159, A0I00142101164 y ACI00142101177 referidas
a persanas con trastornos y sindromes psicéticos tratadas oportunamente presentan un nivel de ejecucién de (100%, 0%,(2 AQ no ejecutaron) y 100% personas tratadas respectivamente), la A0I00142101170 y AOI00142101171 relacionadas personas con trastomos
mentales y del comportamiento debido al consumo de alcohol y tabaco tratada alcanzaron una ejecucion baja de (20% y 35% personas tratadas).

Factorescomo el abastecimiento con medicamentos para tratamientos aportuncs de los pacientes HTA y reactivos de laboratorio para exdmenes auxiliares y especificos como: hemoglobina glicosilada, micro albimina y creatinina, la implementacicn de Vias Hearts
t |en los establecimientos pilotos nivel I-3 - I-4, trabaj6 organizado entre el equipo técnico del programa de dafios no transmisibles Red, IPRESS y can la unidad de Aseguramiento para el cumplimiento de indicadores SIS, que logro un mejor seguimiento a los pacientes
hipertenso, disponibilidad de medicamentos para los pacientes diabéticas, se gestiono préstamos de equipos biomédicos en concesidn  distribuidos a las cabeceras de Microred, hospitales y establecimientos con poblacidn mayor, por la compra de insumos de
laboratorio y el stock lo que permitid una deteccion temprana de FR, trabajd articulado con las autoridades locales (municipio), DIRESA Ancash, agentes comunitarios en las actividades enfocadas como atencion integral a |a poblacion expuesta metales pesados de
las zonas de riesgo, contratd a médicos especialistas (intemistas) para brindar atencidn en los establecimientos del primer nivel, en las zonas de riesgo con presencia de arsénico o plomo, realizaron campaiias de salud integral en |a poblacién de la jurisdiccion de la
Microred Yugoslavia, San Jacinto, Casma, en coordinacién con las autoridades (Gob. Locales) y la estrategia sanitara del Adulto Mayor, y los Agente Comunitario de Salud (ACS), capacitacidn al personal de salud responsables en las IPRESS de |a E.S. Salud oculary
llenado de hojas HIS a los digitadores, mayor captacién de los usuarios por la jomada nacional Chequéate Perd, realizada en el mes de mayo, fortalecimiento de las actividades intra y extra murales que permitieron la captacion oportuna en el tamizaje de examen
clinico de mama, IPRESS abastecidas con insumos (prueba répida, dosaje del antigeno prostitico), para el tamizaje de cancer de préstata, bisqueda activa de casos por el profesional capacitado y la concientizacion a la poblacion en la realizacién del tamizaje
oportuno de piel, el IVAA, VPH, IPRESS abastecidas con insumos , para la realizacién de la toma de muestra de la prueba molecular, trabajo articulado del personal de salud de las IPRESS, los Médicos Certificadores, yla Oficina de Atencidn a las Personas con
Discapacidad (OMAPED) de los gobiemos locales {municipalidades), bajo la supervisién del equipo técnico de la Red de Salud, fortalecimiento en la articulacidn intersectorial (CEM, juzgado de familia, PNP), en la derivacion oportuna de casos en as zonas
estratégicas, uso de diferentes abordajes (individual, grupal, psicoeducacién), lo que facilitd la adherencia del tratamiento, abastecimiento farmacoldgico y distribucidn oportuna al paciente, trabajo articulado entre psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional y
enfermeria, Hogar protegido operativo con capacidad resolutiva para albergar a pacientes con trastomos mentales, brindando los insumos esenciales para su estabilidad mental y emocional. Asi mismo factores que limitaron alcanzar la meta esperada, presupuesto
insuficiente para la realizar el servicio de lectura de muestra de PAP, lo que afectd en el cumplimiento del indicador, idiosincrasia de la poblacién para la realizacién del tamizaje de céncer de colon y recto no cumpliendo en entregar a laboratorio las muestras de
heces, desercién de los pacientes al tratamiento por cambio de domicilio, pensamientos irracionales (mitos) y falta de decisiones, débil seguimiento a pacientes con problemas psicosociales por parte del equipo del CSMC, falencia en el llenado correcto de los
cbdigos de las actividades en el HIS MINSA, escasa derivacién del primer nivel de atencion y otras servicios de salud (Obstetricia, medicina, CRED, etc.), persistencia del estigma asociado a |a depresidn, lo que limita la busqueda de ayuda profesional, pacientes que
abandonan el seguimiento por barreras econémicas, geogréficas, familiares y creencias erréneas que minimizan pensamiento suicida y sus estado de salud mental, déficit de formacién en protocolos clinices y rutas de atencidn para primer episodio psicdtico al equipo
del primer nivel de atencién, débil articulacion de referencia desde instituciones educativas, centros laborales y comunitarios y la falta de captacion de personas con dependencia de alcohal no se realizo de manera sistematica en todos los servicios de salud.

Las recomendaciones orientadas a revertir la situacién actual en la A0100142101121 busca mayor presupuesto para las lecturas de muestras del PAP y ser oportuna la entrega del resultado en el cumplimiento del indicador, en la A0100142101405 busca la
continuidad de captacién de bisqueda activa de casos en la realizacién del tamizaje de colon y recto, lo que permite la prevenciény deteccion oportuna de un cancer, la A0100142101139, A0I00142101137, AQI00142101138 busca mejorar la organizacion de
actividades elaborando un plan de intervencion a los pacientes con apoyo de otros profesionales, seguimiento de visita domiciliarias a los usuarios que faltana los tratamientos terapéuticos, concientizar a los familiares que participen con las victimas en la
continuidad del tratamiento terapéutico, reorganizar el rol de turno del personal de psicologia, para |a realizacidn de actividades extramurales, la A0100142101154 busca potenciar la referencia y contra referencia con el primer nivel de atencion mediante protocolos
estandarizados, establecer horarios flexibles de atencién ambulatoria, la A0I00142101155 disefiar planes de seguimiento intensivo para los primeros 6 meses posteriores al intento suicida, la A0100142101159 y ADI00142101164 busca el fortalecimiento de la
referencias y contrarreferencia, informar a la poblacién sobre los signos iniciales de psicosis y la importancia del tratamiento temprano, implementar un esquema de controles semanales durante los primeros 3 meses, con contacto telefonico y visitas domiciliarias
para asegurar adherencia, coordinar con educacin, justicia, programas sociales y redes comunitarias para la identificacién y derivacidn de casos, la AOI00142101170 y A0I00142101171 buscan Ia realizacion de campafias comunitarias, para identificar
oportunamente casos y derivarlos al tratamiento, fortalecer la articulacién intersectorial mediante convenios y protocolos de derivacion formal con entidades educativas, laborales y municipales para incrementar |a referencia de casos, incorporar intervenciones
psicoeducativas familiares para sensibilizar sobre el papel del entorno en la recuperacion y fomentar un ambiente libre de consumo de alcohol y tabaco, establecer un sistema de monitoreo y evaluacién que incluya indicadores de consumo, recaidas, reinsercién social
y satisfaccion del usuario, En conjunto, contribuirdn a la implementacién de la AE.02.05, y en la salud de las personas reduciendo la morbilidad y la mortalidad por enfermedades no trasmisibles.
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(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de |a AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacion.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
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 ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar Ia situacién descrita en la columna C.
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Cddigo y nombre de UE

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

Cédigo y denominacion de OEI

OFL.O2 MEIORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacion de AEI

AEL02.06 SERVICIOS DE SALUD CON ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AQ /inversiones clave en la
implementacion de la AEI

(A)

Alcance de la AO / inversion en
contribucion a la AEI

®)

Situacion actual de cumplimiento
de la AO / inversion

()

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

)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

A0I00142101601 ATENCION EN
CONSULTAS EXTERNAS A
PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL

o\ | DE SALUD EN EL 1ER NIVEL DE
(¢

‘}\TENCI(')N
»
11

La AQ implica la atencién medica al usuario,
cédigo 056 realizando un examen medico
que conduce al diagnosticoyla
prescripcion de un tratamiento especifico,
contribuyendo a la AEI 02.06. mejorando la
salud.

LaAO tiene programado en el periodo
semestral 30,000 atencidn a pacientes del
SIS alcanzando una ejecucion de 41,463
atenciones en consulta externa.

* Demanda de pacientes con un seguro subsidiado en a IPRESS del
ler nivel de atencién.

*Trabajo articulado con la estrategia de dafio no trasmisibles
hipertension, diabetes mellitus, al cumplimiento de indicadores
oportunos.

* Continuar en |a priorizacion prestacional en el cumplimiento
de los indicadores.

* Sensibilizar al personal de salud, para seguir brindando una
buena atencion al usuario SIS.

* Monitorear el stock de disponibilidad de medicamentes, para
la entrega opartuna.

]

s I 0100142101334 ATENCION DE
/|SALUD BASICA, A BENEFICIARIOS
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD.

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

La AQ tiene programado enel periodo
semestral 73,000 atencion de personas,
alcanzando una ejecucion de 86,945 de
atencién a pacientes del SIS.

* Usuarios acuden y hacen uso oportuno de su seguro, segtin
morbilidad en su estado de salud por grupo etario.

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

* Fortalecimiento de capacidades del personal de salud, para
seguir brindando una buena atencidn al usuario SIS.

* Monitorear el stock de disponibilidad de medicamentos, para
la entrega oportuna.

ADI00142101625 ATENCION EN
CONSULTAS EXTERNAS A
PACIENTES SEMICONTRIBUTIVAS
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN
EL 1ER NIVEL DE ATENCION.

La AQ implica la atencion medica al usuario,
cédigo 056 realizando un examen medico
que conduce al diagnosticoyla
prescripcion de un tratamiento especifico,
contribuyendo ala AE| 02.06. mejorando la
salud.

LaAO tiene programado en el semestre 6
atencién de personas, alcanzd una
ejecucion de 6 atencion a pacientes
semicontributivo (SIS independiente,
NRUS y Pymes) del SIS.

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

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

* Sensibilizar al personal de salud, para seguir brindando una
buena atencidn al usuario SIS.

* Monitorear el stock de disponibilidad de medicamentos, para
la entrega oportuna,

A0100142101605 ATENCION
ESPECIALIZADA EN CIRUIIA A
PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD.

LaAQimplicalaatencion especializadaen
intervenciones quirdrgicas. contribuyendo
ala AE| 02.06. mejorando la salud.

LaAO tiene programado en el semestral
300atencion de personas alcanz6 una
ejecucion de 350 de atencion en consulta
en cirugia a pacientes SIS del hospital de
Casma.

* |PRESS con capacidad resolutiva del nivel 11-1que garantiza la
confianza y demanda al asegurado en la intervencién quirdrgica.
* Se contd con los kits quirdrgicos oportunamente parala
intervencidn del paciente.

* Actualizacion permanente del medico especialista en sus
capacidades profesionales.

* Monitorear la disponibilidad del stockde medicamentos e
insumos médicos, para el uso de procedimiento en cirugia.

A0100142101606 ATENCION
ESPECIALIZADA EN PEDIATRIA A
PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD.

LaAQimplica lavigilancia de
enfermedades en nifios y nifias que
requieren atencion especializada,
contribuyendo a la AEI 02.06. mejorando la
salud.

LaAQ tiene programado en el semestre
1,000 atencién de usuarios alcanzé una
ejecucion de 848 de atencion en consulta
en pediatriaa pacientes SIS del hospital
de Casma.

* Poca demanda rechazada de pacientes con morbilidad, que los
padres o tutores acuden a otra entidades privadas.

* |PRESS fortalecida con profesional medico especializado en
pediatria.

* Sensibilizar a |a poblacién laimportancia de la cartera de
servicio en pediatria.

* Continuar con el fortalecimiento de las capacidades del
medico especialista en pediatria, en el tratamiento de
enfermedades infantiles.
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A0100142101607 ATENCION
ESPECIALIZADA EN GINECOLOGIA A
PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD.

La AQ 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 semestral
700atencion a usuarios alcanzé una
ejecucion de 1,031 de atencién en
consulta en ginecologia a pacientes SIS
del hospital de Casma.

* Médicos espedialistas en ginecologfa capacitados.
* Se conto con disponibilidad de medicamentos, insumos médicos.
* Referencia oportunas de las IPRESS del primer nivel de atencién.

* Actualizacién permanente del medico especialista en sus
capacidades profesionales.

* Seguir con el monitoreo de la disponibilidad del stock de
medicamentos e insumos médicos.

A0100142101626 ATENCION
ESPECIALIZADA EN CIRUJIA A
PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD.

LaAQ implicalaatencidn especializadaen
intervenciones quirtrgicas. contribuyendo
ala AEI 02.06. mejorando lasalud.

LaAO tiene programado en el semestral
200 atencién de personas alcanzé una
ejecucion de 196 de atencién en consulta
en cirugia a pacientes SIS del a pacientes
SIS del hospital de Huarmey.

* |PRESS con capacidad resolutiva del nivel Il-1 que garantizala
confianza y demanda al asegurado en laintervencidn quirdrgica,
* Se contd con fos kits quirirgicos oportunamente para la
intervencion del paciente.

* Actualizacion permanente del medico especialista en sus
capacidades profesionales.

* Monitorearla disponibilidad del stock de medicamentos e
insumos médicos, para el uso de procedimiento en cirugfa.

A0100142101610 ATENCION
ESPECIALIZADA EN PEDIATRIA A
PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL

DE SALUD.
B

LaAQimplica lavigilancia de
enfermedades en nifios y nifias que
requieren atencion especializada,
contribuyendo a la AEI 02.06. mejorando la
salud.

La AO tiene programado en el semestre
363 atencion de usuarios alcanzé una
ejecucion de 419 de 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.

* Continuar con el fortalecimiento de las capacidades del
medico especialista en pediatria, en el tratamiento de
enfermedades infantiles.

/| 4010014210161 ATENCION
ESPECIALIZADA EN GINECOLOGIA A
PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD.

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

LaAO tiene programado en el semestral
231atencién a usuarios alcanzd una
ejecucion de 222 de atencion en consulta
en ginecologfa a pacientes SIS del
hospital de Huarmey.

* Médicos especialistas en ginecologia capacitados.
* Se conto con disponibilidad de medicamentos, insumos médicos.
* Referencia oportunas de fas IPRESS del primer nivel de atencién.

* Actualizacion permanente del medico especialista en sus
capacidades profesionales.

* Seguir con el monitoreo de la disponibilidad del stock de
medicamentos e insumos médicos.

La AQ brinda una atencién integral de los
nifios (0a 11 afios), para promocionar
estilos de vidas saludables; una deteccién

La AO tiene programado en el periodo

* Incremento de la captacion a través de la jornada nacional de
atencién integral (Chequéate Perd), siendo en el mayor de 5afios

* Fortalecer el trabajo integral en las IPRESS para dar
sostenibilidad a los resultados de la jornada de atencion
integral.

A0100142101553 ATENCION » i un control por afio. * Priorizar presupuesto para el equipamiento e
= oportuna de problemas reales y/o semestral 8,255 de atencidn, alcanzéuna | . ) . ) -~ o . .
INTEGRAL DE SALUD DELNINO Y LA . ) . o, e e Insuficientes consultorios y equipamiento para CRED en mayor implementacién de horarios diferenciados en consultorios
- potenciales, para el diagnosticoy ejecucion de 7,409 de atenciéna nifiosy . -, .

NINA. ; . X . de 5afios en IPRESS de mayor poblacidn. CRED en IPRESS de mayor poblacién.

tratamiento precoz, que conlleve aun nifias de dicho grupo etario. N L, ) . ’ 3 e i . .

dpsairalle bt eludable Escasa sensibilizacion de |a importancia de acudir oportunamente | * Sensibilizacion a los padres o tutores, sobre |aimportancia

i A = )
. alos controles CRED desde cero mese a 11afios. que acudir oportunamente a los controles CRED desde 0 meses
contribuyendo a la AEI 02.06. .
allafios.
* Deficiente difusién de |a cartera de servicio que contemplala
La AQ busca brindar una atencién integral . . o 9 P * Fortalecimientos de capacidades mediante asistencia
X . . . La AO se tiene programado en el periodo | atencion integral del adolescente en las IPRESS. L. .
A0100142101095 ATENCION enla etapa de vida (de 12 a 17 afios) afin -~ A 5 . ) técnicaa los responsables de etapa de vida adolescente de
: . semestral 4,098de atencion, alcanzduna | * Falta de seguimiento por parte de responsable de etapa de vidaa
INTEGRAL DE SALUD DEL reducir problemas de salud y mejorarla L, o L » ., las IPRESS.
) A . ejecucion de 2,422 de atencion integrala | la continuidad de las prestacién en los paquetes de atencidn. . . .
ADOLESCENTE. calidad de vida, lo que contribuyeala ) . ¥R U . ) * Continuar con el monitoreo a [as IPRESS con deficiente
los adolescente de dicho grupo etario. Débil registro y codificacién de las atenciones realizadas enla
AEL02.06 . cobertura.
atencién integral al adolescente.
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A0I00142101178 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DELJOVEN.

LaAQimplica en brindar una atencién
integral en la etapa de vida joven (18229
afios) abarcando actividades continuas y
permanentes de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién y seguimiento
afin reducir problemas de salud y mejorar
la calidad de vida, lo que contribuyeala
AEL.02.06

LaAO tiene programado en el periodo
semestral 1,802 de atencidn, alcanzd una
ejecucion de 1,897 de atencionintegral a
los jovenesde dicho grupo etario.

* |a Jornada Nacional de Atencion Integral que se ejecutoenel
mes de mayo en cada IPRESS mejord al seguimiento de los usuarios
con paguete de atencidn integral aperturado, priorizandose las
intervenciones faltantes para el cierre de paquete al grupo etario.
* Sensibilizacion a la poblacion por medio de La difusion oportuna
de la cartera de servicios de los establecimientos de | nivel de
atencidn, a través de los actores sociales permitié mayor captacion
de usuario del grupo etario, mejorando |a coberturas.

¥ Continuar con la socializacién del paguete de atencion
integral de la etapa de vida Joven en las plataformas de acceso
publico, {redes sociales, paginas web, medios de
comunicacién, entre otros), para disminuir las brechas de
acceso a servicio de salud.

*a responsable de |a Red de salud de la EV) debe realizar el
monitoreo a las ipress con dificultades para alcanzar las
coberturas de lametaanual esperada.

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

LaAQimplica brindar una atencidn integral
enla etapa de vida adulto (30a 59 afios)
considerado como un conjunto
individualizado de cuidados esenciales al
varénymujer, afin preveniry reducir
problemas de salud y mejorar|a calidad de
vida, lo que contribuye ala AEI.02.06

La AO se tiene programado en el periodo
semestral 4,045de atencién, alcanzando
una ejecucion de 2,578 de atencion
integral alos adultos varén-mujer de
dicho grupo etario.

* Las IPRESS No contaban con equipos multidisciplinarios
organizados que contribuyan en el flujo de atencidn de esta etapa
de vidaadulto.

* En los primeros meses del afio no se habia implementado un
padrén de seguimiento de los usuarios que iniciaban el paquete de
atencién integral, dificultando |a priorizacidn en el seguimiento
de aquellos usuarios que cuentan con mayor numero de
intervenciones considerados en el paquete de atencién integral
vigente.

* A partir del mes de mayo entra en vigencianueva la norma
técnica de salud del cuidado integral de salud de la persona adulta,
fortaleciendo las habilidades del personal de salud.

* Realizar capacitaciones del paquete del cuidado de atencién
integral de la persona adulta, segtin Ia norma técnica NTSN*
229-2025-MINSA.

* Uniformizar el uso del padrén de seguimiento de usuarios
que inician el paquete de atencién integral de la Etapa de vida
Adulto, para identificar las prestaciones en salud que faltan
para asegurar una atencidn integral.

* fortalecer la difusidn de la cartera de servicios de los
establecimientos de salud, a través de la oferta fija, mdvily
telesalud, para el cumplimiento de la AlS del adulto.

A0100142101558 ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DELADULTO
MAYOR

LaAO busca promover un envejecimiento
activoy saludable previniendoy
reduciendo los problemas de salud en la
etapa de vida de 60afios a mas,
contribuyendo ala AEI 02.06 en laatencién
de laetapavida

La AO se tiene programado en el periodo
semestral 712de atencion, alcanzé una
ejecucion de 1,376 de atencidn integral a
los adultos mayores brindando el paquete
de atencién del PAMS

* Fortalecimiento del personal medico en llenado de historia
clinica, norma técnica y registro correcto de los cédigos HIS y FUAS.
* Mayor captacién de los usuarios por la jornada nacional
Chequéate Pery, realizada en el mes de mayo.

* Monitoreo a los responsables en la IPRESS de |a etapa de vida
adulto mayor, en el avance de sus paquetes integrales de salud, a
cargo de la coordinadora de |a entidad.

* Continuar con el monitoreo del paguete integral del adulto
mayor.

* Brindar asistencia técnica a las IPRESS que tiene baja
coberturas.

dicha situacion?

De manera integral, en base a la informacion anterior, ;cmo el cumplimiento de las AQ e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Como las recomendaciones contribuiran a revertir
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Al primer semestre el cumplimiento de las Actividades Operativas (67 AO) vinculadas a la AEI.02.06 viene determinando una situacién de avance buena en la implementacion de esta accién
estratégica. Mientras que |a AOI00142101601 relacionada a la atencidn de consultas externas a pacientes del SIS en el primer nivel de atencién, presenta un nivel de ejecucion optimo {100%
atencidn a usuarios SIS), la A0I00142101334 referida atencién de salud basica, a beneficiarios del SIS, obtuvo una ejecucién de (100% de atencién), la AOI00142101625 relacionada a la atencién de
consultas externas a pacientes del SIS semicontributivo, alcanza una ejecucién optima de (100% atencién a usuarios), la A0I00142101605 y AOI00142101626 se refiere a |a atencién especializada en
cirugia a pacientes del SIS, presentaron un nivel de ejecucion del (100% y98% de atencion especializada en intervenciones quirirgicas en el hospital de Casma yHuarmey), la AO100142101606 y
A0I00142101610 , relacionada a la atencién especializada en pediatria a pacientes del SIS, obtuvo una ejecucién de (85% Y 100% atencién en consulta en pediatria), la A0I00142101607 y
AO0I00142101611 referida a |a atencién especializada en ginecologia a pacientes del SIS, presentan una ejecucién de (100% y 96% atencién especializada), la AOI00142101553 relacionada a la atencién
integral del nifio y nifia de cero (0) a 11 afios, presenta un nivel de ejecucién buena ( 90% atencién a nifio (as) de dicho grupo etario, la AOI00142101095 relacionada a la atencién integral del
adolescente (12 a 17 afios), obtuvo una ejecucién de (59% atencién a dicho grupo etario), la A0I00142101178 referida a la atencién integral del joven (18 a 29 afios), presenta una ejecucion de (100%
atencién a dicho grupo etario), la AOI00142101105 relacionada a la atencién integral del adulto (30a 59 afios), obtuvo una ejecucién de (64% atencién dicho grupo etario) yla A0I00142101558 referida
a la atencién integral del adulto mayor (60 afios a mas) presenta una ejecucién del (100% atencidn a dicho grupo etario).

Factores como el trabajo articulado con |a estrategia de dafio no trasmisibles hipertensién, diabetes mellitus de cumplimiento de indicadores oportunos, los usuarios acuden y hacen uso
oportuna de su seguro, segtin morbilidad en su estado de salud por grupo etario, el abastecimiento de formatos de FUAS, recetas, historia clinicas a las IPRESS, IPRESS con capacidad resolutiva del
nivel 1l-1que garantiza la confianza ydemanda al asegurado en la intervencién quirdrgica 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 primer nivel de atencién, Incremento de |a captacién a través de la jornada nacional de atencidn integral (Chequéate Pert), siendo en el mayorde 5 afios un control por afio,
Insuficientes consultorios yequipamiento para CRED en mayor de 5afios en IPRESS de mayor poblacién, escasa sensibilizacion de la importancia de acudir oportunamente a los controles CRED

- |desde cero mese a 11 afios, , sensibilizacién a la poblacién por medio de La difusién oportuna de la cartera de servicios de los establecimientos de primer nivel de atencidn, a través de los actores
4sociales permitié mayor captacion de usuarios jévenes, fortalecimiento del personal medico en llenado de historia clinica, norma técnica y registro correcto de los cédigos HIS y FUAS, mayor
captacién de los usuarios porla jornada nacional Chequéate Peri realizada en el mes de mayo., monitoreo a los responsables en la IPRESS de la etapa de vida adulto mayor, en el avance de sus
paquetes integrales de salud, a cargo de la coordinadora de la entidad. Asi mismo factores que limitaron el cumplimiento en dos AQ como la deficiente difusion de la cartera de servicio que
contempla la atencién integral del adolescente en las IPRESS, falta de seguimiento por parte de responsable de etapa de vida a la continuidad de las prestacion en los paquetes de atencién,
débil registro y codificacién de las atenciones realizadas en la atencién integral al adolescente, IPRESS no contaban con equipos multidisciplinarios organizados que contribuyan en el flujo de
atencién de |a etapa de vida adulto, en los primeros meses del afio no se habia implementado un padrén de seguimiento de los usuarios que iniciaban el paquete de atencién integral, lo que
dificulté la priorizacién en el seguimiento de aquellos usuarios que cuentan con mayor numero de intervenciones considerados en el paquete de atencidn integral vigente,

Las recomendaciones orientadas a las AOI00142101601, AOI00142101334 y AOI00142101625, buscan que las IPRESS cuenten con stock de medicamentos para la entrega oportuna al usuario, la
A0I100142101605 y AOI00142101626 busca la actualizacion permanente del medico especialista en sus capacidades profesionales, la A0I00142101606 y AOI00142101610 busca sensibilizara la
poblacién la importancia de la cartera de servicio de pediatria en las IPRESS nivel 11-1, yampliarla cobertura de atencidn en el hospital de Casma, complementando con el fortalecimiento de
capacidades del medico especialista en pediatria en el tratamiento de enfermedades infantiles, la AOI00142101607 y AO100142101611, busca la actualizacién permanente del medico especialista
en sus capacidades profesionales yque las IPRESS cuenten con stock de medicamentos insumos médicos para la entrega oportuna al paciente, |la AOI00142101553 busca fortalecer el trabajo
integral en las IPRESS para garantizar la sostenibilidad a los resultados de la jornada de atencién integral, implementacién de horarios diferenciados en consultorios CRED en IPRESS de mayor
poblacién, sensibilizara los padres o tutores, sobre la importancia que acudir oportunamente a los controles CRED desde 0 meses a 11 afios, la ADI00142101095 busca para revertir la cobertura
baja fortalecer las capacidades mediante asistencia técnica a los responsables de etapa de vida adolescente de las IPRESS y el monitoreo a las IPRESS con deficiente cobertura, la AO100142101178
busca continuar con la socializacién el paquete de atencién integral de la etapa de vida joven en |as plataformas de acceso publico, para disminuirlas brechas de accesos a los servicios de salud,
la A0I00142101105 para revertir la cobertura baja realizaracciones de uniformizar el uso del padrén de seguimiento de usuarios que inician el paquete de atencién integral de la Etapa de vida
Adulto, asiidentificar las prestaciones en salud que faltan yasegurar una atencién integral, la A0100142101558 busca la continuidad del monitoreo del paquete integral dela adulto mayoryrealizar
asistencia técnica a las IPRESS que tienen cobertura baja. En conjunto, las actividades operativas claves contribuyen a la implementacién de la AEI.02.06 yal indicador directamente, a suvez en el
cuidado integral de la salud de las personas atendiendo sus necesidades yriesgos sanitarios. Conllevando a garantizar la atencion integral de la persona en las diferentes etapas de curso de vida
que favorecerd al cumplimiento de la meta anual esperada yla organizacion de los servicios de salud eficientes en el desarrollo de las actividades de las etapas de vidas.
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(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEI, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materializacién.

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversién en base a la informacicn 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 transformacién de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

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

o (HEDLEAIE
HOY HANANA
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Cédigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR
OEL.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

S aamuE AEI.02.07 PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN
REO Y BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cédigo y denominacion de OEI

Gl Factores que afectaron (+ 0 -) el
: ; Situacion actual de 3
AO /inversiones clave 5 22 e R cumplimiento de lo programado ; :
: .. | Alcance de la AO / inversion en contribucion a la AEI cumplimiento de la AO / .. | Recomendaciones para mejorar
en la implementacion : .o (recursos, procesos de transformacion, i
(B) inversion G cumplimiento (E)
de la AEI (A) distribucion, etc.)
(©)
(D)
LaAOimplicaen atender a toda persona en condicién repentina o
inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro La AO se tiene programado en el . .
. ; i ; 5 g . ., * Realizar gestion para mayor
A0I100142101504 5005902 - inminente laviday la salud. Se evalda, diagnostica la condicionde | periodo semestral 17,274 atencion a . .
) . i R . ., * |PRESS con capacidad resolutiva responden presupuesto y abastecer con
ATENCION DE LA salud del paciente y se brinda los cuidados para lograr una mejor personas logrando una ejecucién de . . . o ) L
o R ; ) o, . ante la atencién de todas urgencias y emergencia| equipamiento medicoy biomédico en
EMERGENCIA Y URGENCIA condicién de salud y vida del paciente; caso contrario se 17,240 atencidn a usuarios que ' .
o, . ) i medica que llegan al establecimiento de salud. las IPRESS con mayor demanda de
BASICA coordinard la referencia del paciente a una IPRESS de mayor presentaron una emergenciay denciones
complejidad. Contribuye a la AEl 02.07 en mejorar |a salud del urgencia medica. iane
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? ;Cdomo las recomendaciones
contribuirdn a revertir dicha situacion?

Al primer semestre, el cumplimiento de laactividad operativa AO AOI00142101504 muestra un avance optimo en laimplementacién de la AEL.02.07 de 17,274 atencion a personas logrando ejecutar 17,240 atencion inmediata que
representa el {99.80%).

Factores como Instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPRESS responden ante una urgencia y emergencia medica en la atencién inmediata, salvaguardando la salud del paciente.

En ese contexto, las recomendaciones formuladas como realizar gestion de mayor presupuesto para el equipamiento medicoy biomédico en |as IPRESS con mayor demanda de atenciones. Estas medidas permitiran que las
instituciones prestadoras de servicio de salud-IPRESS, respondan una atencién répiday eficiente enla estabilizacion del paciente, caso contrario trasladando al paciente a una IPRESS de mayor nivel de atencion.

La actividad operativa contribuye a laimplementacion de la AEL.02.07 y a su indicador directamente, y lograr una mejor condicién de salud y vida de las personas.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEl, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializaci 6n.

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con |a asignacién de recursos (humanos, financieros, tecnol 6gicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, ofros.

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

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

Cadigo y denominacion

de OEI

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

Codigo y denominacion

de AEI

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

: : FlEa Factores que afectaron (+ o0 -) el
AO /inversiones ; el e Situacion actual de G
Alcance de la AO /inversion en contribucion S cumplimiento de lo programado (recursos, 2 ;
clave en la cumplimiento de la AO / R Recomendaciones para mejorar
- e ala AEl : i procesos de transformacion, distribucion, 2
implementacién de la inversion cumplimiento (E)
AEI () (B) ©) etc.)
(D)
* La sostenibilidad de las unidades notificantes en * Gastionarm . i |a asienacid
o . o ) A estionar mayor increme aasignac
La AQ implica mantener el sistema de vigilancia forma descentralizada en cabeceras de Microred ¥ ) Hto:en faasenacion
\ . s - . presupuestal para continuar con la
epidemioldgica activa, que inicia con la captacidn, contribuye al logro . . L . . .
A0100142101478 e w4 . .l i - o E implementacién de las oficinas de Epidemiologia,
notificacién, investigacion de los casos, ) La implementacién de las oficinas de Epidemiologia, ) o
VIGILANCIA . . La AO tiene programado en el . . R en cada cabecera de Microred y establecimiento
(enfermedades y factores de riesgos) y culmina con la ) en el C.5 Nepefia, La Victoria y Buenavista, ha i
EPIDEMIOLOGICA Y L, o ) semestre 27 informes, o . . N de mayor riesgo con personal encargado en forma
- difusion de la sala situacional, permite alos gestores . . contribuido a mejorar los flujos de notificacion de los . T
|\CONTROL DE DANOS DE X . logrando ejecutar 26 informe. " . . exclusiva que conduzca el proceso de la vigilancia
de todo nivel, orienta, darios sujetos a vigilancia. ) A R
INTERES DE SALUD ) - ; ; £ Aot e . e Epidemiolégica como herramienta parala
reorientary priorizar |as acciones preventivasy de Asistencia técnica, monitorea y supervisidn integral o o, ) .
PUBLICA. 5 . . . o priarizacion y focalizacion de sus intervenciones
control del dafio y con ello obtener mejores con las estrategias sanitarias; ha permitido integrara . ~ )
o iz : o3 i L, en la prevencién y control de los dafios mas
resultados sanitarios. esto contribuye ala AEI 02.08 la vigilancia Epidemioldgica como parte de |a atencion revalentes
del paciente. P
La OA consiste en la accion de mantener actualizado el o . » .
. . ., ) * | a continuidad del personal informatico capacitado
consolidado de la informacidn de todas las unidades . ) »
" . . ) LaAO tiene programadoenel | en sede de Red y otras Microred ha permitido la . . L .
A0100142101479 notificantes, previo control de calidad, procesamiento o . * continuar con asistencias técnicas, monitoreo y
. : L, semestre 26reportes, continuidad y oportunidad del proceso de .
ACTUALIZACION Y de datos, organizarlos para la generacion de . . L . supervisiones permanentes al personal de salud,
. . ., K . L logrando ejecutar 26 actualizacion. Sin embargo, alin existen microredes R X L
DIFUSION DE LA SALA informacion a través de gréficos y tablas estadisticas L ., en mejora de la oportunidad de la vigilancia
. ) > » . , | reportes. con limitaciones en la generacidn de |a sala L o
SITUACIONAL que permitan analizar lainformacién. Esté informacién W ) ) L epidemioldgicay sala situacional.
. . situacional automatizada local debido al limitado uso
organizada es actualizada en forma semanal y . . .
. . o X de herramientas informaticas.
difundido en espacios fisicos o virtuales.

recomendaciones contr

ibuiran a revertir dicha situacion?

De manera integral, en base a la informacién anterior, ; c6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Como las




Ficha de implementacidn de Acciones Estratégicas Institucionales

El cumplimiento de las Actividades Operativas (AO) vinculadas a la AE1.02.08 viene determinando una situacion de avance optimoen la implementacidn de esta accion estratégica. Mientras que la 0100142101478 relacionada con
lavigilancia epidemioldgica y control de dafios de interés en la salud publica, presenta un nivel de ejecucién buena (96% de informes de la vigilancia epidemiolgica activa), la AOI00142101479 referida ala actualizacion difusion 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 mantener el sistema de vigilancia epidemioldgica activa (enfermedades y factores de riesgo en la salud de la poblacion).

Factores como la sostenibilidad de las unidades notificantes en forma descentralizada en cabeceras de Microred, la asistencia técnica, monitoreo y supervision integral con las estrategias sanitarias; ha permitido integrar ala
vigilancia Epidemiolgica como parte de la atencion del paciente, la permanencia del personal informético capacitado en sede de Red y otras Microred ha permitidoa continuidad y oportunidad del proceso de actualizacidn,

Las recomendaciones orientadas a la A0I00142101478 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 A0100142101475,
busca [a continuidad de las asistencia técnicas, monitoreoy supervisiones permanentes al personal de las IPRESS en mejora del SVE y la sala situacional. En conjunto, contribuirén enlaimplementacién de la AEL02.08y al indicador
directamente, a su vez el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiol 6gica-SVE, lo que permite a los gestores, orienta y prioriza |as acciones preventivas y de control de dafio y obtener mejores resultados sanitarios.

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

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la 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 asignacicn de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), pracesos 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 ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar Ia situacién descrita en la columna C.
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Cadigo y nombre de UE

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

Cadigo y denominacion de OEI

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

Cadigo y denominacién de AEI

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

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

Alcance de la AO / inversion en contribucion a
la AEI

B)

Situacion actual de
cumplimiento de la AO /
inversion

©

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

()

Recomendaciones para mejorar cumplimiento

E)

A0I00142101200 GESTION Y
MANEIO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS DE LOS EE.SS.,
VIGILANCIAY DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS
~O ;JRELIGROSOS HOSPITALARIOS.

En la AQ la gestion interna corresponde a las acciones
desarrolladas por el generador (IPRESS) que implicala
cobertura, planeacién e implementacion de todas las
actividades relacionados con la minimizacidn,
generacion, segregacion, traslado interno,
almacenamiento final y/o tratamiento de los residuos
sélidos dentro del establecimiento de salud,
contribuyendo a la implementacidn de la AEI.02.09.

En la AO se tiene programado 6
informe en el semestre, logrando
una ejecucion de 6informes
(indicando las actividades e
informando a DIRESA).

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

* Servicio oportuno de la empresa EORS del recojoy
traslado de residuos solidos de las IPRESS, hasta su
disposicion final.

* Monitoreo alas IPRESS en manejo integral de manejo de
residuos solidos.

* Limitado presupuesto para la compra de bienes (bolsas,
tachos, entre otros), en las dreas de trabajo de los
servicios de salud.

* Seguir con el fortalecimiento de capacidades atodo el
personal de salud de las IPRESS en el manejo integral
del residuo solidos.

* Gestionar mayor presupuesto en cumplimiento de la
norma legal D.L. 1278 Ley de Gesti6n Integral de
Residuos Sélidos, el acondicionamiento en cada IPRESS
de un almacén final de residuo solido.

A0I00142101192
IDENTIFICACION,
EVALUACION Y CONTROL DE
RIESGOS Y DANOS EN SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

La AO proceso que implica la prevencidn de riesgo,
accidentes e incidentes laborales en bien de |a salud de
|os trabajadores segtin el tipo de labor que realizan.

EnlaAO se tiene programado 14
informe en el semestre, alcanzando
unaejecucionde 14informes de
las actividades programas en el
plan.

*Se capacito al personal de salud de la Microred Huarmey
y San Jacinto, en normas legales, prevencion de
accidentes laborales.

* Monitoreo alas IPRESS para el cumplimientos de las
actividades de salud ocupacional.

* Cambio continuos de personal responsable de cada
establecimiento de salud, debilitando |a operatividad de
las actividades de salud ocupacional.

* Designacidn de supervisores y conformacion del
comité de seguridad y salud en el trabajo en las IPRESS.

* Seguir fortaleciendo las capacidades al personal de
salud de |a IPRESS en temas de salud ocupacional, segin
normatividad.

* Coordinacion con las jefaturas de cada IPRESS para
evitar el cambio continuo del responsable de salud
ocupacional.

A0I00142101456 VIGILANCIA
SANITARIA EN SERVICIOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

LaAO implicalavigilanciay control permanente de las
buenas practicas de manipulacion de alimentos y
programa de higiene y saneamiento que se brindaal
paciente, para prevenir intoxicacion alimentaria,
contribuyendo a la AEI.02.09.

En la AO se tiene programado 12
informe en el periodo semestral,
logrando una ejecucion de 12
informes.

*Personal comprometido en la ejecucion de |a vigilancia

sanitaria en verificar que se apliquen las buenas practicas
de manipulacién de alimentos y desarrollo del programa

de higiene y saneamiento en el servicio de las IPRESS.

* Continuar con el desarrollo de las capacitaciones
debido a que hay temas actuales, nuevas tecnologias
para lograr |a sostenibilidad de las metas esperadas, asi
evitar brotes alimentarios.
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A0100142101457 VIGILANCIA
SANITARIA DE SALUD
AMBIENTALE INOCUIDAD
ALIMENTARIA EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
(SERVICIO DE ALIMENTACION)

La AO contribuye a mejorary mantener el 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 manufacturay
programa de higiene y saneamiento de los comedoresy
kioscos, para prevenir las enfermedades de riesgo
alimentaria.

En la AO se tiene programado 40
informe en el periodo semestral,
logrando una ejecucion de 37
informes.

* Se fortalecié las capacidades del personal responsable
de laIPRESS en la ejecucion de lainspeccion al servicio
de alimentacidn en las instituciones educativas.

* Meta fisica programada en funcidn al presupuesto
limitado

* Continuar con las capacitaciones debido a que hay
temas actuales, nuevas tecnologias en el desarrollo de la
actividad.

* Coordinar mayor presupuesto para lograr la vigilancia
sanitaria en todos las instituciones educativas que
brindan servicio de alimentacidn en la jurisdiccidn de la
RSPS, asi evitar brotes alimentarios.

A0I0014210158 VIGILANCIA
SANITARIA EN SERVICIO DE
ALIMENTACION COLECTIVA

k-

La AQ implica lavigilanciay control permanente de las
buenas practicas de manipulacion de alimentos y
programa de higiene y saneamiento, para prevenir
intoxicacidn alimentaria, en servicios de alimentacion de
comedores populares, comedores en universidades,
comedores en institutos y comedores de asilos y
alberges. Contribuyendo a la AEI.02.09.

En la AO se tiene programado 30
informe en el periodo semestral
logrando una ejecucidn de 30
informes.

* Personal de salud comprometido con la actividad
realizando las inspecciones en los servicios de
alimentacién colectiva de entidades publicas y privadas,
en los distritos de Nepefia, Casma y Huarmey.

* Meta fisica programada en funcidn al presupuesto
limitado.

* Gestionar mayor presupuesto para lograr la meta
esperada anual en la vigilancia sanitaria en todos los
servicios de alimentacion colectiva publicas y privadas
en la jurisdiccion del red de salud pacifico sur, asi evitar
brotes alimentarios.

be manera integral, en base a la informacién anterior, ; cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ; Cémo las recomendaciones contribuirdn a
= frevertir dicha situacion?

Al primer semestre el cumplimiento de las Actividades Operativas (23 AO) vinculadas a la AEI.02.09 viene determinando una situacidn de avance parcial en laimplementacién de esta accién estratégica. Mientras que la A0100142101200 relacionada al
manejo de residuos solidos presenta un nivel de ejecucién optima (100% de informes de gestién de residuos salidos), la 0100142101192 referida al control de riegos y dafios en salud ocupacional y ambiental, obtuvo una ejecucién del (100% informes
de prevencion de riesgos e incidentes laborales en bien de la salud del trabajador), la A0I00142101456 relacionada a la vigilancia sanitaria en servicio de EE.SS. presenta un nivel de ejecucion del (100% informes en |a vigilancia y control de las buenas
practicas de manipulacién de alimentos que se brinda al paciente), la A0I00142101457 referida a la vigilancia sanitaria e inocuidad alimentaria en instituciones educativas, obtuvo una ejecucidn (92.5% informes de vigilancia y control de buenas
practicas de manufactura y programa de higiene en los comedores y kioscos), la AQI0014210158 relacionada a la vigilancia sanitaria en servicio de alimentacidn colectiva, presenta un nivel de ejecucién optimo (100% informes de vigilancia y control
de |as buenas practicas de manipulacién de alimentos en comedores de universidades, asilos, alberges).

Factores como el servicio opartuno de la empresa EORS del recojo y traslado 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, Personal comprometido en la ejecucién de la vigilancia sanitaria en verificar que se apliquen las buenas practicas de manipulacién de alimentos y desarrollo del programa de higiene y
saneamiento en el servicio de alimentacion de las IPRESS, instituciones educativas y servicios colectivos en entidades publicas y privadas.

Las recomendaciones orientadas a la AOI00142101200 busca en gestionar mayor presupuesto al cumplimiento de la norma legal Ley de Gestién Integral Riesgo Solidos el acondicionamiento en cada IPRESS de un almacén final de residuos solidos, enla
ADI00142101192 busca |a designacion de supervisares y conformacién del comité de seguridad en el trabajo de las IPRESS, coordinar con los jefes de cada establecimiento de salud para evitar el cambio continuo del responsable de salud ocupacional
en las IPRESS, en la AOI00142101192, A0I00142101457 y AO10014210158 busca actualizar y mejorara las capacidades del personal de salud en nuevas tecnologias en el desarrollo de la actividades y gestionar mayor presupuesto, para abarcary lograr la
vigilancia sanitaria en todos los servicios de alimentacion de las IPRESS nivel Il-1, Instituciones educativas (kioscos escolares) y servicios de alimentacién colectiva {comedores de asilos, albarges, entre otros). En conjunto contribuye ala
implementacién de la AEL02.09y en el cuidado de la salud de la poblacién de un riesgo sanitario y ambiental.

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

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

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

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

(E) La recomendacian debe ser concreta en base a los factores identificados en Ia columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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% Link del Reporte de Seguimiento POI | Semestre

v'  https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte transparencia enl
aces.aspx?id entidad=14252&id tema=5&ver=
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“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”™

MEMORANDO N° 2000  2025-GRA/DIRESA/RSP-S/D.

A : Mg. C.D. Jorge R. Rivasplata Horna
Jefe de la Unidad de Planeamiento y
presupuesto

ASUNTO : APROBACION DE LA FICHA DE
IMPLEMENTACION DE LA AEI
PRIMER SEMESTRE 2025

REF.  Inf. N° 2446-2025-GRA/DIRES/RSP-S/UPyP
FECHA : Nvo. Chimbote, 18 de agosto del 2025.

Visto el informe de la referencia se aprueba la Ficha de
Implementacion de la Accién Estratégica Institucional (AEI)
correspondiente al primer semestre 2025 de la Unidad
Ejecutora Red de Salud Pacifico Sur.

Cumplir con la publicacion en el Portal de Tgralnsparencia'»'-‘>-‘

RED DE SAL

Estandar de la entidad.

UNIDAD DE PLANE AT

Atentamente,
i GQBIER| I(:NA EANCASN
{‘Q UE'RED D op?%xcosun
MC. Miguel i Gonzales
DIREC cuYivo
MNG/dpb
Cc

Archivo
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INFORME N° 244 ¢ - 2025-GRA/DIRES/RSP-S/UPyP

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

ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE LA FICHA
DE IMPLEMENTACION DE AElI PRIMER
SEMESTRE 2025 DEL POl Y LA
PUBLICACION EN EL PTE.

FECHA : Nvo. Chimbote, 15 de agosto del 2025.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y a su vez se
remite la Ficha de Implementacion de la Accién
Estratégica Institucional-AEl; correspondiente al primer
semestre 2025, del Plan Operativo Institucional
Modificado, en cumplimiento lo que estipula el CEPLAN
en la Guia para el seguimiento y evaluacién de planes,
Aprobada por Resolucion de Presidencia de Consejo
Directivo N° 0056-2024-CEPLAN/PCD.

Se solicita la aprobacién y publicacion en el portal de
transparencia estandar (PTE). El cual sera remitido al
Gobierno Regional de Ancash, para su atencion.

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