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PRESENTACION

La Ficha de Implementacion de las Acciones Estratégicas Institucionales (AEIl) de la Unidad
Ejecutora 1421 — Red de Salud Pacifico Sur constituye un instrumento de gestiéon que
permite medir y analizar los resultados alcanzados en la implementacién de las Acciones
Estratégicas Institucionales establecidas en el Plan Estratégico Institucional (PEl) del
Gobierno Regional de Ancash. Asimismo, permite determinar la contribucién de la Unidad
Ejecutora al cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) y las AEI,
mediante el seguimiento del avance fisico de las actividades operativas e inversiones
programadas.

. La presente ficha incorpora el analisis de los principales factores que incidieron en el nivel

“ de cumplimiento alcanzado, tomando como fuente el reporte de seguimiento del Plan

/’Operativo Institucional (POI) Semestral 2026, correspondiente al avance de las metas
fisicas de las actividades operativas e inversiones ejecutadas por las diferentes unidades
orgénicas y/o centros de costo, cuyos resultados se encuentran registrados en el aplicativo
CEPLAN.

By

En su condicién de Unidad Ejecutora del Pliego 441 — Gobierno Regional de Ancash y
érgano desconcentrado de la Direccién Regional de Salud Ancash (DIRESA Ancash), la
Unidad Ejecutora 1421 — Red de Salud Pacifico Sur se encuentra alineada con las politicas
y prioridades institucionales del sector salud, contribuyendo a la implementacién y logro
de los tres (03) Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) y quince (15) Acciones
Estratégicas Institucionales (AEl) establecidos en el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2026-2030 del Gobierno Regional de Ancash.

Para la implementacidén de las actividades operativas e inversiones, la Red de Salud
Pacifico Sur desarrolla sus intervenciones a través de cincuenta y tres (53) Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del primer y segundo nivel de atencion,
organizadas en seis (06) microrredes, dos (02) hospitales de categoria II-1, dos (02) Centros
de Salud Mental Comunitarios y un (01) Hogar Protegido.

En este dmbito se ejecutan intervenciones correspondientes a once (11) programas
presupuestales: Salud Materno Neonatal; TBC-VIH/SIDA; Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis; Enfermedades No Transmisibles; Prevencién y Control del Cancer; Prevencién y
Tratamiento del Consumo de Drogas; Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres; Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas; Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad; Control y Prevenciéon en Salud Mental; y Productos Especificos para
Desarrollo Infantil Temprano. Asimismo, se desarrollan actividades correspondientes a
Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos
(APNOP).

La ejecucidn articulada de estas intervenciones permite brindar a la poblacién servicios
de salud preventivos, promocionales y recuperativos, orientados a mejorar sus
condiciones de salud y garantizar una atencion integral, oportuna y de calidad, de acuerdo
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a las necesidades y prioridades sanitarias del ambito jurisdiccional de la Red de Salud
Pacifico Sur.

Para la elaboracién de la Ficha de Implementacion de las AEl correspondiente al primer
semestre de 2026, se han priorizado las actividades operativas e inversiones que
contribuyen al cumplimiento de diez (10) Acciones Estratégicas Institucionales (AEl)
vinculadas al OElI 02: “Mejorar la atencién integral de salud en la poblacién del
departamento”.

Segun el seguimiento y evaluacién de la ejecucién fisica, se determiné el nivel de
cumplimiento promedio alcanzado por cada Accidn Estratégica Institucional, asi como el
promedio de ejecucién correspondiente al objetivo misional OEI 02. Al cierre del primer
semestre de 2026, se alcanzé un cumplimiento promedio del 80 %, evidenciandose un
avance regular o intermedio en la implementacion de las intervenciones programadas. A

MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO EN
AE|.02.01 |BENEFICIO DE LOS NINOS ¥ NINAS MENORES DE 36 MESES DEL 14 60% 35%
DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE SALUD SOBRE DESNUTRICION CRONICA
AE|.02.02 |IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 43 90% 40%
CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE SALUD MATERNG NEONATAL |MPLEMENTADO EN
AELO203 BENEFICIO DE LA GESTANTE Y NEONATO DEL DEPARTAMENTO 67 76% 50%
PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
AE|.02.04 | IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACIGN DEL 73 77% 46%
DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE SALLID SOBRE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
AEI.02.05 |IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL 137 78% 44%
ARTAMENTO
SERVICIOS DE SALUD E INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION
AEID2.06 |, irecRaL EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO 28 87% 46%
PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS
AE|.02.07 |IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO DE LA POBLACION 6 90% 50%
EL DEPARTAMENTO
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON ATENCION
OPORTUNA EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE SALUD SANITARIA Y AMBIENTAL ORIENTADOS A LA
AE|.02.09 | REDUCCION DE RIESGOS SANITARIOS QUE AFECTAN A LA POBLACION 20 76% 50%
DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE SALUD SOBRE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
AEI.02.10 | CONSUMO DE DROGAS IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA i 100% 90%
POBLACION DEL DEPARTAMENTO

Fuente: Aplicativo CEPLAN.

OEL.02

AEI.02.08

La implementacién y seguimiento de la Ficha de las AEl permitird evidenciar la
contribucién de la Unidad Ejecutora 1421 — Red de Salud Pacifico Sur al cumplimiento de
las acciones estratégicas y de los indicadores institucionales del sector salud. Asimismo,
facilitara la identificacion de los factores que favorecen o limitan el cumplimiento de las
metas, generando informacidn relevante para la adopcién de medidas correctivas y la
toma de decisiones oportunas.

En este contexto, el nivel de cumplimiento de la Ficha de Implementacién de las AEIl del
POI constituye una herramienta fundamental para fortalecer la gestién institucional
orientada a resultados, mejorar la programacion y ejecucion de las actividades operativas
e inversiones y contribuir al cierre de brechas en las prioridades sanitarias.
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OFEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO

+€6digo y denominacion de AEI

AE1.02.01: PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES DEL

DEPARTAMENTO
¥ ! Situacion actual de Factores que afectaron (+ o -) el cumplimiento de
AO .:;r.wersmnes clav . Alcancen?:blz A? / i::ir:;é" - cumplimiento de la A0 / lo programado (recursos, procesos de Recomendaciones para mejorar
| en laimplementacién COMFISUCINL S inversién transformacién, distribucion, etc.) cumplimiento (E)
A de la AEl (A) (B) © (D)

AQI00142101806 3325512 -
W NOS MENORES DE 36
MESES CON SUPLEMENTO
DE HIERRO Y OTROS
MICRONUTRIENTES

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

La AD al semestre ha
programado 3,729 nifio
suplementado,

alcanzando a 682 nifios con

suplementacidn preventiva.

* Limitado seguimiento en nifios mayores de 1
afio porlos intervalos en los controles CRED, y
demanda rechazada en establecimientos de
salud con mayor poblacién (poca infraestructura).
* Debilidades en el registro del cédigo HISen el
cierre de actividades (TA) culminacidn del
esquema de administracion.

* Fortalecerla articulacion con salud
familiary los sectoristas para el
seguimiento de nifios menores de 3afiosy
asegurarla adherencia preventiva.

* Retroalimentacion de informacion de
nifios menores de 36 meses.

AOI00142101809 3325608 -
SEGUIMIENTO DEL
CUMPLIMIENTO DE LA
SUPLEMENTACION CON
HIERRO Y
MICRONUTRIENTE EN EL
NINO Y NINA MENOR DE
12 MESES

La AO consiste en realizar visitas
domiciliarias en nifios menores de 36
meses sin anemia para verificar la
adherencia del esquema preventivo en
determinados periodos para su
verificacion y evitar la anemia
ferropénica. Contribuye a la AE| 02.01
para asegurar el desarrollo saludable
del nifio.

La AO al semestre ha
programado 3,729 nifio
menor de 12 meses,
alcanzando una ejecucion
164 nifios con seguimiento
para la suplementacion
preventiva.

* Se prioriza las visitas a nifios menores de 1afio
por cumplimiento de indicadores FED,
compromiso 1.

* Omisidn de registros HIS de las visitas
domiciliarias para la ESANS, ya que existen visitas
en PROMSA, EVN, recién nacido.

* Fortalecer la participacion de los
sectoristas para seguimiento extramural de
nifios menores de 36 meses segln padron
nominal.

* Fortalecimiento en el correcto llenado de
registro HIS de las actividades en los
periodos establecidos.

AO100142101808 3325607 -
DOSAIJE DE
HEMOGLOBINA

La AO consiste en realizarla toma de
dosaje de hemoglobina a nifios y nifias
menores 36 meses para determinar el
diagnostico de anemia , segln los
valores de la norma vigente y periodos
establecidos. Contribuye a la AElI 02.01
para asegurar el desarrollo saludable
del nifio.

La AO al semestre ha
programado 6,064 persona
tamizada, alcanzando una
ejecucian 2,620 nifios
tamizados, para una
deteccion temprana de la
anemia,

* Se priorizan intervenciones en los nifios
menores de 1afio debido a cumplimiento de
convenio FED.

* Abastecimiento de insumos por parte de
CENARES no es acorde a la meta fisica.

* Fortalecimiento de los sectoristas para
seguimiento extramural de nifios menores
de 36 meses segln padrén nominal para
captaroportunamente ygarantizarel
cumplimiento del dosaje de hemoglobina.
* Solicitar presupuesto pordemanda
adicional porincongruencia entre el
abastecimiento de CENARES yla meta
fisica programada.

ANEMIA

AO100142101824 3331501 4

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

La AO tiene programado
2,346 caso tratado al
semestre, llegando a una
ejecucidn de 388 caso
tratado ( nifios y nifias con
tratamiento completo para
la reduccion de anemia).

* Debilidades en la adherencia al tratamiento de
6 meses.

* Deficiente seguimiento de los nifios mayores de
1afio en tratamiento, principalmente en las
IPRESS con mayor numero de nifios.

* No se registra el termino de tratamiento para
cobertura segiin criterios establecidos porel
MINSA.

* Reforzar la consejeria nutricional y
reportarlas fichas reacciones adversas.

* Coordinar con los sectoristas para que en
APS yguardias comunitarias se realice el
seguimiento.

* Reforzar el registro de informacion HIS y
retroalimentacién para correccién oportuna.
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AO100142101664 3325114 -
FAMILIAS CON NINOS
MEMORES DE 12 MESES
RECIBEN
ACOMPARAMIENTO A
TRAVES DE LA CONSEJERIA
TEN VISITA DOMICILIARIA
F, ¥

AQ implica realizarla consejeria a una
madre, padre o cuidador del nifio (a)
menor de 12 meses, mediante la visita
domiciliaria (4 consejerias). Cuyo fin
mejorarlas practicas de lactancia
materna exclusiva, adecuada
alimentacién complementaria,
fortalecer el contacto corporal madre-
bebé, la interaccion y espacios de juego,
entre otras; esto permite contribuiral
Desarrollo Infantil Temprano,
contribuyendo a la AEI 02.01 en prevenir

La AOQ al semestre ha

programado 825 familias (de
nifios menores de 12 meses

que reciben

acompafiamiento a través de

la consejeria en las visitas
domiciliarias, alcanzando
una ejecucién de 242
familias, orientadas en el
cuidado infantil adecuado
en el hogar.

* Débil seguimiento por parte del personal de
salud en las visitas domiciliarias de nifios
menores de 12 meses, por multifunciones en las
IPRESS y dificultades en el desplazamiento de
nifio que wviven en zonas alejadas.

* Por Migracidn interna en nifio < de 12 meses,
limitando la continuidad de la consejerias,
evidencidndose en el padrén nominal yen el
cumplimiento del compromiso 1.

* Visitas de sectorista no coinciden porla jornada
laboral de los padres y/o cuidadores, en las
consejerias, quedando que algunos nifios no
completen las cuatro consejerias establecidas.
* Registro ydigitacién Inoportuna en el HIS

* Fortalecer el seguimiento de los nifios
menores de 12 meses bajo coordinacién con
la responsable de AIS NINO y los sectoristas.
* Coordinacién del sectorista, actores
sociales, con las madres antes de efectuar
la visita domiciliaria para asegurarla
efectividad de las visitas.

* Asegurar el registro ydigitacion oportuna
en el HIS MINSA de las consejerias en visita
domiciliaria.

* Fortalecer la actualizacién oportuna del
Padrén Nominal, en trabajo articulado entre
las IPRESS ylos gobiernos locales.

= % + i P 2
2 ylsmfvalela anemia. MINSA, Realizar reuniones periodicas d_zl ec!uu:_lo

|, PPOR DIT en cada IPRESS y del equipo técnico
o)./

priorizando actividades de otros programas del Padrén Nominal.
presupuestales.
» fnanera 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 revertir dicha situacién?

El cumplimiento de las (14) Actividades Operativas (AO) vinculadas a la AEI.02.01 durante el semestre refleja un bajo nivel de avance en la implementacion de esta Accién Estratégica Institucional.
Las AD clave destacan la ADI00142101806, AOI00142101809, AOI00142101808, AQI00142101824 y AOI00142101664, relacionadas con intervenciones orientadas a la reduccidn de la anemia en los nifios
ynifias menores de 36 meses, |as cuales alcanzaron niveles de ejecucién de 18%, 4%, 43%, 17% y 29% respectivamente.

Factores que limitaron: Seguimiento limitado en nifios mayores de 1 afio porlos intervalos en los controles CRED; la demanda rechazada en establecimientos de salud con mayor poblacién asociadas a
limitaciones de infraestructura para las actividades de nutricién y CRED, dehilidades en el registro del codigo HIS yen el cierre de actividades (TA) relacionadas con la culminacién del esquema de
administracion, existe omision de registros de las visitas domiciliarias de ESANS en el HIS por actividades de visitas domiciliarias de PROMSA, EVN y al recién nacido, asi mismo priorizan
intervenciones en los nifios menores de 1afio debido a cumplimiento de convenio FED y compromiso, lo que genera una menor cobertura en dosaje de hemoglobina en los demas nifios menores de
36 meses, el abastecimiento de insumos por parte de CENARES-MINSA no es acorde a la meta fisica programada, las debilidades en la adherencia al tratamiento de 6 meses para la anemia, el
deficiente seguimiento de los nifios mayores de 1 afio en tratamiento, principalmente en las IPRESS con mayor numero de nifios, yno registra el termino de tratamiento (de la anemia) que dificulta
la cobertura de acuerdos a los criterios establecidos por el MINSA, el débil seguimiento del personal de salud en las visitas domiciliarias a los nifios menores de 12 meses, debido a la
multifuncionalidad del personal en las IPRESS y las dificultades de desplazamiento hacia zonas lejanas que vive el nifio, se suma la migracién interna del nifio menor 12 meses, limitando la
continuidad de la consejerias, lo que se evidencia en el padrén nominal yen el cumplimiento del compromiso 1, las visitas de los sectorista no coinciden con la jornada laboral de los padres y/o
cuidadores, ocasionando que algunos nifios no completen las cuatro consejerias establecidas, asi mismo registro ydigitacién Inoportuna en el HIS MINSA, debido a la priorizacidn de actividades de

otros programas presupuestales.

Las rec faci ori das a la ACI00142101806, se plantea fortalecerla articulacién con Salud Familiar ylos sectoristas para el seguimiento de nifios menores de 3 afios yasegurar la adherencia
preventiva, asi como la retroalimentacién de la informacidén de nifios menores de 36 meses. La AOI00142101809, busca fortalecer la participacidn de los sectoristas en el seguimiento extramural de los
nifios menores de 36 meses segan padrén nominal actualizado, para su identificacién y seguimiento, asi como el fortalecimiento en el correcto registro de las actividades en el HIS dentro de los
plazos establecidos. En la ADIOD142101808, busca el fortalecer a los sectoristas en realizar el seguimiento extra mural de nifios menores de 36 meses, segln padrdn nominal para |a captacion oportuna
ygarantizar el cumplimiento del dosaje de hemoglobina, asitambién solicitar presupuesto pordemanda adicional por incongruencia entre el abastecimiento de insumos de CENARES yla meta fisica
programada. En la AOID0142101824, busca reforzar la consejeria nutricional y reportar las fichas de reacciones adversas, coordinar con los sectoristas para que se realice el seguimiento mediante las
actividades de APS y guardias comunitarias, reforzar el registro de informacion HIS y la retroalimentacién para la correccién oportuna. En la ADIO0142101664, busca fortalecer el seguimiento de los
nifios menores de 12 meses mediante la coordinacién entre la responsable de AIS NINO y los sectoristas, mejorar la coordinacién del sectorista, actores sociales, y las madres antes de efectuarla
visita domiciliaria para asegurar la efectividad de las visitas domiciliarias, garantizar el registro y digitacion oportuna de las consejerias en el HIS MINSA, fortalecer la actualizacién oportuna del
padrén nominal, mediante un trabajo articulado entre las IPRESS ylos gobiemnos locales, asi mismo realizar reuniones periédicas del equipo PPOR DIT en cada IPRESS ydel equipo técnico del padrén
nominal. Enconjunto las actividades operativas clave apoyan a la implementacién de la AEIL0O2.01 e indicador directamente, orientada en reducir la anemia en los nifios ynifias menores de 36 meses
mediante acciones oportunas de prevencidn, deteccidn, tratamiento y seguimiento.

(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 malerializacion.

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversicn en base a lainformacién de seguimiento u ofra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), 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, ofros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar |a situacién descrita en la columna C,
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Cadigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR
w y denominacién de OEI OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
Lo ro o =
{ AEL.02.02 PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA DESNUTRICION CRONICA IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS DEL
denominacién de AEI
DEPARTAMENTO
L fi Situacién actual de Factores que afectaron (+ o -)el cumplimiento de lo
Alcance de la AD / inversion en 3
cumplimiento de la AO / programado (recursos, procesos de transformacién, > 4
bucion = Recomendaciones para mejorar cumplimiento
i B S At inversion distribucion, etc.) i b o ®
(B) (©) (D)

AOI00142101976
3325510 - NINOS
MENORES DE 36

ESES CON
g(qmcuzs CRED
MPLETO PARA SU
7‘0

La AO busca vigilar el crecimiento y
desarrollo infantil, detectarriesgos y
alteraciones, yfacilitarla
intervencion temprana para
disminuir discapacidades yaumentar
las oportunidades de desarrollo
integral en el nific menor de 36
meses. contribuye a la AEI 02.02 en
proteger al nifio de enfermedades
prevalentes.

La AO al semestre ha
programado 4.898 nifio
controlados, alcanzando
una ejecucién 3,435 nifios y
nifias con controles de
crecimiento y desarrollo.

* Falencias en el registro HIS por el proceso de
Implementacion de la normativa de Controles CRED -
NTS 238-2025, cambio de nimeros de controles e
ingreso de Intervenciones en el paquete CRED.

* Organizacion de consultorios CRED inadecuada a
la normativa vigente.

* Limitado RRHH enfermero para alcanzar la meta
esperada seglin padrén nominal en el nifio (a) <de
36 meses.

* Terminar el proceso progresivo de Implementacién de la
normativa de Controles CRED - NTS 238-2025, en el 11
trimestre 2026, y establecer control de calidad del HIS.

* Asistencia técnica en la organizacién de consultorios
CRED con enfoque DIT y priorizacién del presupuesto FED
para adquisicion de formatos segdn norma.

* Gestionar la reduccién de |a brecha de RRHH enfarmero
mediante CAS con el drea de RRHH ysolicitar demanda
adicional para locacién de servicio por terceros en lugares
estratépgicos para asegurar el 100% de la meta esperada.

©
L/

AOI00142101975
3325509 - RECIEN
NACIDO CON
COMNTROLES CRED
COMPLETO

La AO busca vigilar el crecimiento y
desarrollo infantil, detectar riesgos y
alteraciones, yfacilitar la
intervencion temprana para
disminuirdiscapacidades yaumentar
las oportunidades de desarrollo
integral en el recién nacido conforme
la normativa de salud neonatal.
contribuye a la AEl 02.02 en proteger
al RN de enfermedades prevalentes.

La AO al semestre ha
programado 1,101 recién
nacido atendido,
alcanzando una ejecucién
1,097 RNA con controles cred
completo.

* Captacidn del recién nacido con 3 controles segin |a
implementacién de la normativa de Controles CRED -
NTS 238-2025.

* Continuar con la sensibilizacién a la madre de cumplir
con sus 3 controles de CRED al recién nacido, para prevenir
riesgos yorientar sobre el cuidado en el hogar.

AOI100142101784
3325401 -
VACUNACION NIRO
<1ANO

La AO protege a los nifios menores
de 1afo contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema inmunoldgico, contribuyendo
ala AEl 02.02 en proteger |a salud
del nifio (a), de acuerdo ala esquema
de vacunacién (pentavalente,
antipolio mielitis, neumococo y
rotavirus).

La AO tiene programado
2,065 nifios protegidos al
semestre, alcanzando una
ejecucién de 1,337 nifios
protegidos con la vacuna
pentavalente.

ADI00142101785
3325402 -
VACUNACION NINO
=1 ANOS

La AO protege a los nifios de 1 afio
contra enfermedades
inmunoprevenibles fortaleciendo el
sistema Inmunoldgico, lo cual
contribuye a la implementacion de
la AEI.D2.02. lo cual contribuye a la
implementacién de la AEI.D2.02, de
acuerdo ala esquema de vacunacién.

La AO tiene programado
1.961 nifios protegidos al
semestre, alcanzando una
ejecucidan de 1,420 nifios
protegidos con la vacuna 5PR
(1 Dosis).

AOI00142101788
3325405 -
VACUNACION NIRO
=2 ANOS

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

La AO tiene programado
2,179 nifios protegidos al
semestre, alcanzando una
ejecucion de 1,711 nifios
protegidos con la vacuna
contra influenza.

* Débil seguimiento en actividades extramurales
para la recuperacion de nifios pendientes de vacuna
en zonas con dificil acceso a las IPRESS.

* Dificultades para la ubicacién y seguimiento de
algunos nifios registrados en el padron nominal, por
cambios de domicilio, padres y/o cuidadores con
datos de contacto desactualizados.

* Factores sociales y culturales de los padres o
cuidadores en acudir oportunamente a los
establecimientos de salud para |la vacunacidn.

* |nasistencia de los padres, madres o cuidadores a
las citas programadas para la vacunacion,
generando retraso en la aplicacidn de las dosis
correspondientes.

* Fortalecerla busgueda activa y recuperacién de nifios
con vacunas pendientes, mediante intensificacién de
actividades extramurales, en coordinacién con lideres
comunitarios.

* Los sectorista deberan verificar el domicilio actual del
menor para actualizarel items en padrén nominal.

* Reforzar la comunicacidn dirigida a padres ycuidadores
sobre |la importancia de la vacunacién seglin esquema
vigente ylos riesgos en el incumplimiento.
*Implementar horarios diferenciados en IPRESS de mayor
poblacidn para permitir la asistencia de los padres y
asegurar el cumplimiento oportuno del esquema de
vacunacion.

* Fortalecer |la coordinacién con los jefes de los
establecimientos de salud para el monitoreo del
seguimiento de los avances yestablecer acciones
correctivas oportunas frente a las brechas identificadas.
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ADI00142101962
3331101 -
INFECCION
RESPIRATORIA
AGUDA (IRA) NO
COMPLICADA

En la AO implica la deteccion y
tratamiento oportuno de los casos de
IRAS no complicadas, en los nifios
menores de 5 afios, contribuyendo a
la implementacion de |a AEI.D2.02

La AO tiene programado
4,380 caso tratado al
semestre, alcanzando una
ejecucidn de 4,167 caso
tratado de nifios menores de
5afios.

* Mayor demanda de casos por condiciones
predisponentes como el escaso cumplimiento de
medidas de prevencidn por los cuidadores y/o padres
(vacunacidn oportuna segin edad, ausencia de
automedicacién, uso de mascarillas porenfermedad
en la familia, higiene respiratoria, entre otros).

* Brecha de RRHH para asegurarlas acciones de
prevencién ydeteccién oportuna de casos de IRAS en
IPRESS de mayor incidencia.

* Fortalecer las acciones de prevencidn de IRAS y
seguimiento de recuperacién en casa, mediante
asignacion de presupuesto, para este fin, asl comao cubrir
la brecha de RRHH en lugares de mayor incidencia de IRAS.
* Coordinar la articulaciéon de las tareas de seguimiento
a casos de Neumonias sin complicaciones en el menor de
5 afios dentro de las actividades de guardias
comunitarias, APS yseguimiento de sectoristas.

ADI00142101967
3331201 - EDA
ACUOSA NO
COMPLICADA

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

La AO tiene programado 940
caso tratado al semestre,
alcanzando una ejecucion
de 712 caso tratado de
nifios menores de 5 afios
gque presentaron la
enfermedad.

* Presencias de casos por condiciones
predisponentes como el escaso cumplimiento de
medidas de prevencién por los cuidadores y/o padres
(la vacunacidon oportuna (Rotavirus), ausencia de
automedicacidn, lavado de manos dentro de la
familia, consumos de agua segura, tratamiento
oportuno de anemia infantil entre otros).

* Brecha de RRHH para asegurarlas acciones de
prevencion ydeteccion oportuna de casos de EDAS en
IPRESS de mavyor incidencia.

* Fortalecer las acciones de prevencion de EDAS dentro
de la familia yseguimiento de recuperacién en casa,
mediante asignacién de presupuesto, para este fin, asi
como cubrirla brecha de RRHH en lugares de mavyor
incidencia de EDAS.

* Articular las tareas de seguimiento a casos de EDAS en
el menorde 5 afios dentro de las actividades de guardias
comunitarias, APS y seguimiento de sectoristas.

) /

"|aoioo142101978
3341401 -
PARASITOSIS
INTESTINAL

Enla AOse realiza la deteccidn y
tratamiento oportuno de los casos de
parasitosis intestinal (enfermedad
causado porlombrices) a los nifios
menores de S afios, lo cual
contribuye a |la Implementacidn de
la AEI.02.02.

La AOse tiene programado
479 caso tratado al
semestre, alcanzando una
ejecucion de 436 caso
tratado a nifios menores de
5 afios.

* La contratacién adicional del recurso medico por
terceros en IPRESS priorizadas, sumo al diagnostico y
tratamiento de |a actividad en consulta externa.

* Escaso cumplimiento de medidas de prevencidn por
los cuidadores yfo padres como |lavado de manos,
consumo de agua segura, psicoprofilaxis parasitaria,
entre otros; incremento la incidencia

* Brecha de RRHH para ejecutar acciones de
prevencidn ydeteccidn oportuna de casos de
parasitosis oportuna en |IPRES de mayor incidencia

* Continuar la contrataciédn de recurso medico por terceros
en IPRESS priorizadas para garantizar el diagnostico y
tratamiento en el nifio(a).

* Reforzarlas acciones de prevencidn de parasitosis
dentro de |a familia yseguimiento de recuperacidn en
casa, mediante asignacién de presupuesto, para este fin,
as[como cubrirla brecha de RRHH en lugares de mayor
incidencia de parasitosis.

= Articular las tareas de seguimiento a nifios{as) que no
se ha realizado el tamizaje de desparasitacion, dentro
de las actividades de guardias comunitarias, APS y
seguimiento de sectoristas.

AOI00142101979
3331502 -
SOB/ASMA

Enla AO se realiza |a detecciény
tratamiento oportuno de los casos de
sindrome obstructivo bronquial
(50B/ASMA) a los nifios menores de 5
afios, lo cual contribuye a la
implementacién de la AElI 02.02

La AO tiene programado 408
caso tratado en el semestre,
llegando un avance de 479
caso tratado a nifios
menores de 5 afios que
presentaron la enfermedad.

* La contrataron de médicos pediatras y medico
general por terceros en |IPRESS priorizadas, permite
atenderla demanda en consulta externa por casos de
S0B y Asma.

* Brecha de RRHH para ejecutar acciones de
prevencidén y seguimiento de casos de SOB/Asma en
IPRESS de mavyorincidencia.

* Continuar la contratacidn de recurso medico por terceros
en IPRESS priorizadas para garantizarel diagnostico y
tratamiento en el nifio(a).
* Reforzar las acciones de prevencion de crisis por
SOB/ASMA y el seguimiento de cuidados en casa,
mediante asignacién de presupuesto, para este fin, asi
como cubrirla brecha de RRHH en lugares de mayor
incidencia en el seguimiento,
* Articular |as tareas de seguimiento al tratamiento en
casa a nifios(as) diagnosticado con antecedentes de crisis
dentro de las actividades de guardias comunitarias, APS y
seguimiento de sectoristas.

AOID0142101812
0092707 -
MONITOREO DE
PARAMETROS DE
CAMPO

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

La AO tiene programado al
semestre 24 sistema de
abastecimiento, logrando
ejecutar el 100% de sistema
de abastecimiento de agua
para consumo en los centros
poblados rurales.

* Personal capacitado y activo para la ejecucidn de
las actividades de vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano en las 12 IPRESS ubicadas en
los distritos de Ciceres del Perd, Moro, Nepefia,
Samanco, Buena Vista y Quillo.

* El presupuesto asignado, permite garantizarel
cumplimiento del 100 % de las actividades.

* El laboratorio de control ambiental se encuentra
operativo, a su vez con stock de insumos adquiridos
del ejercicio anterior.

* Los kits {equipos) se prestan de una IPRESS o entre
IPRESS para garantizarel desarrollo de las
actividades.

* Mantener yfortalecerlas competencias del personal
responsable de la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano, a fin de garantizar la adecuada
ejecucidn de |as actividades programadas.

* Garantizar la operatividad de los equipos de
Laboratorio de Control Ambiental, yel abastecimiento
oportuno de insumos, reactivos.

* Gestionar la adquisicidn de |la compra de Equipos de
monitoreo: (clorimetro digital, Peachimetro Digital ,
Turbiedad digital , conductividad digital) para dotar de
equipos a IPRESS que necesitan. 6
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De manera integral, en base a la informacién anterior, ;cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacion de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir
dicha situacion?

El cumplimiento de las (43) Actividades Operativas (AD) vinculadas a |la AEI.02.02 durante el semestre refleja un nivel de avance regular en la implementacion de esta Accion Estratégica Institucional. Las AO
clave destacan la AOI00142101976, AOI00142101975, ADID0142101784, AOI00142101785 , ADI00142101788, AOI00142101962, ADI00142101967, ADI00142101978, ADI00142101979 y AOI00142101812, relacionadas con
intervenciones orientadas a reducir la desnutricién crénica en los nifios y nifias menores de 5 afios, las cuales alcanzaron niveles de ejecucién de 70%, 100%, 65%, 72%, 79%, 95%, 76%, 91%, 100% vy 100%
respectivamente.

Factores que limitaron: Las dificultades en el registro HIS, asociadas al proceso de implementacidn de la normativa de Controles CRED establecida mediante la NTS N.2 238-2025, particularmente por los cambios en
el nidmero de controles y el registro de intervenciones correspondientes al paquete CRED. Asimismo, se evidencio una organizacion inadecuada de los consultorios CRED respecto de la normativa vigente yuna
limitada disponibilidad de recurso humano de enfermeria para alcanzar las metas establecidas de acuerdo con e| padrén nominal de nifios y nifias menores de 36 meses. En relacién con las actividades de
vacunacién, se observé un débil seguimiento de las actividades extramurales para la recuperacién de nifios con vacunas pendientes, especialmente en zonas de dificil acceso a las IPRESS. Aello se sumaron
dificultades para ubicary realizar el seguimiento de algunos nifios registrados en el padrén nominal, debido a cambios de domicilio y a la existencia de datos de contacto desactualizados de padres, madres o
culdadores. También influyeron factores sociales y culturales que dificultan el cumplimiento oportuno de la vacunacion, asi como la inasistencia a las citas programadas, generando retrasos en |a aplicacidn de
las dosis correspondientes. En cuanto a las infecciones respiratorias agudas (IRAS), enfermedades diarreicas agudas (EDAS), parasitosis y casos de SOB/Asma, se identificd una mayor demanda asociada al
limitado cumplimiento de medidas preventivas por parte de los padres y cuidadores, tales como vacunacidn oportuna, lavado de manos, consumo de agua segura, higiene respiratoria, ausencia de
automedicacién y tratamiento oportuno de la anemia infantil, entre otras. Asimismo, persiste una brecha de recursos humanos para garantizar las acciones de prevencién, deteccién oportuna, atencién y
seguimiento de casos en las IPRESS con mayor incidencia. Factores que favorecieron: La atencién de la demanda fue la contratacidn adicional de personal médico mediante terceros en IPRESS priorizadas, lo que
contribuyé al diagndstico y tratamiento de los casos atendidos por consulta externa, particularmente en las actividades relacionadas con parasitosis y SOB/Asma. En la vigilancia de |a calidad del agua para
consumo humano, se contd con personal capacitado yactivo para |a ejecucién de las actividades programadas en las 12 IPRESS ubicadas en los distritos de Ciceres del Perti, Moro, Nepefia, Samanco, Buena Vista
y Quillo, Asimismo, el presupuesto asignado permiti6 garantizar el cumplimiento del 100 % de las actividades programadas. El Laboratorio de Control Ambiental se encuentra operativo y cuenta con stock de
insumos adquiridos en el ejercicio anterior. Adicionalmente, se viene optimizando el uso de los kits y equipos mediante su préstamo entre IPRESS, lo que permite asegurar la continuidad de las actividades de
vigilancia. Captacién oportuna del recién nacido para la realizacion de sus tres controles, en el marco de la implementacién de la NTS N.2 238-2025, as{ como |a disponibilidad de personal médico adicional en
IPRESS priorizadas. Esto permitié fortalecer la capacidad de respuesta frente a la demanda de atencion, diagndstico y tratamiento de los nifios y nifias. Asimismo, la disponibilidad presupuestal yla operatividad
del Laboratorio de Control Ambiental permitieron garantizar la ejecucién de las actividades de vigilancia de |a calidad del agua para consumo humano. La disponibilidad de insumos y el uso compartido de
equipos entre IPRESS contribuyeron a mantener la continuidad operativa de estas intervenciones.

Recomendaciones: Para la AOI00142101976, busca culminar progresivamente |a implementacién de la normativa de Controles CRED establecida mediante la NTS N.© 238-2025 durante el Il trimestre de 2026,
estableciendo mecanismos de control de calidad del registro HIS. Asimismo, se requiere brindar asistencia técnica para fortalecer la organizacién de los consultorios CRED con enfoque de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT} y priorizar recursos del presupuesto FED para la adquisicidn de formatos requeridos por la normativa vigente. De igual manera, gestionar la reduccion de |la brecha de personal de enfermeria
mediante contratos CAS, en coordinacién con el drea de Recursos Humanos, ysclicitar demanda adicional para la contratacidn de servicios por terceros en puntos estratégicos, con la finalidad de garantizar el
cumplimiento del 100 % de la meta programada. En la AOI0D142101975, busca continuar con la sensibilizacién dirigida a las madres, padres y culdadores sobre la importancia de cumplir con los tres controles
CRED del recién nacido, a fin de prevenir riesgos yfortalecer |as practicas adecuadas de cuidado en el hogar. En las A0I00142101784, AQ100142101785 y AOI00142101788, fortalecer |a bisqueda activa yrecuperacion
de nifios con vacunas pendientes mediante |a Intensificacién de las actividades extramurales, en coordinacién con |ideres comunitarios. Los sectoristas deberan verificar el domicilio actual de los menores y
actualizar oportunamente la informacién en el padrén nominal. Asimismo, se debe reforzar la comunicacién dirigida a padres, madres y cuidadores sobre la importancia de cumplir el esquema de vacunacién
vigente y los riesgos asociados a su incumplimiento, ademéas, Implementar horarios diferenciados en las IPRESS con mayor poblacién, a fin de facilitar la asistencia de |os padres y garantizar la vacunacion
oportuna. asi también es necesario fortalecer la coordinacién con los jefes de los establecimientos de salud para realizar el monitoreo periddico de los avances y establecer medidas correctivas frente a las
brechas identificadas. En la ADI00142101962, fortalecer las acciones de prevencién de las IRAS yel seguimiento de |a recuperacion en el hogar mediante |a asignacién de presupuesto especifico y la reduccién
de la brecha de recursos humanos en los establecimientos con mayor incidenclia. Asimismo, se debe articular el seguimiento de los casos de neumonia sin complicaciones en menores de cinco afios con las
actividades de guardias comunitarias, Atencién Primaria de Salud (APS) y seguimiento por parte de los sectoristas. En la AOI0D142101967, fortalecer las acciones de prevencidn de las EDAS en el ambito familiary
el seguimiento de |a recuperacién en el hogar, asignando los recursos necesarios y prioriza ndo el cierre de brechas de personal en |las IPRESS con mayor Incidencia. De Igual manera, se debe articular el
seguimiento de los casos de EDAS en menores de cinco afios con las actividades de guardias comunitarias, APS y seguimiento de sectoristas. Para la ADIDD142101978, continuar con |la contratacién de recurso
médico por terceros en las IPRESS priorizadas, con el propdsito de garantizar el diagnéstico y tratamiento oportuno de los nifios y nifias. Asimismo, se requiere reforzar las acciones de prevencidn de la
parasitosis en el ambito familiaryel seguimiento de la recuperacién en casa, mediante la asignacién de presupuesto y el fortalecimiento de los recursos humanos en las zonas de mayorincidencia. Se deberd
articular el seguimiento de los nifies y nifias que no hayan recibido el tamizaje o la intervencién de desparasitacién con |las actividades de guardias comunitarias, APS y seguimiento de sectoristas. En la
AOI00142101979, continuar con la contratacién de recurso médico por terceros en las IPRESS priorizadas para garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno. Asimismo, se deben reforzar las acciones de
prevencién de |as crisis por SOB/Asma y el seguimiento de los cuidados en el hogar, mediante la asignacién presupuestal correspondiente y el cierre de brechas de recursos humanos en los establecimientos
con mayor incidencia. Asu ves articular el seguimiento de| tratamiento domiciliario de los nifios y nifias con antecedentes de crisis con |as actividades de guardias comunitarias, APS y seguimiento de
sectoristas. Enla AOI00142101812, mantener y fortalecer las competencias del personal responsable de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, a fin de garantizar |la adecuada ejecucién de
|as actividades programadas. Asimismo, se deberd asegurar |a operatividad de los equipos del Laboratorio de Control Ambiental yel abastecimiento oportuno de insumaos y reactivos. Se gestione la adquisicién
de equipos de monitoreo, tales como clorfmetro digital, pH-metro digital, turbidimetro digital y conductimetro digital, con la finalidad de dotar de equipamiento a las IPRESS que presentan mayores necesidades.
En conjunto, |as actividades operativas clave contribuyen de manera directa a la implementacion de la AEL.02.02 y al cumplimiento de su indicador, al estar orientadas a reducir la desnutricién crénica infantil en
los nifios y nifias menores de cinco afios. Estas intervenciones permiten fortalecerla atencién integral, mejorar el estado nutricional, prevenir enfermedades prevalentes de |a infancia yfavorecer un adecuado

crecimiento y desarrollo. ?
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(A) Las AQ 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) Deseripcién breve sobre en qué consiste la AO /inversin y como contribuye o materializa ef logro de la AEL

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en fas AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacién de recursos, procesos de distribucion o entrega,
procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre mponsahlas de la ejecucion en distintos nheies de gobaarnu ragulmes requeridas, factores extemos, olros.
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001421 - GOB. REG. ANCASH -
"RED DE SALUD PACIFICO SUR

o MATERNO NEONATAL

' IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE
LA GESTANTE Y NEONATO DEL
DEPARTAMENTO

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

17 de agosto, 2026
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001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR

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

AE1.02.03: PROGRAMA DE SALUD MATERNO NEONATAL IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA GESTANTE Y NEONATO DEL DEPARTAMENTO

AO / inversiones clave en
la implementacion de la

; a AEl (A)

Alcance de la A0 / inversién en contribucién
ala AHl

(8)

Situacion actual de
cumplimientode la A0/
inversion

(©)

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

(D)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

-
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A0I00142101694 3317201 -
ATENCION A LA GESTANTE

la AQ implica preveniryevaluarlos factores
de riesgo del embarazo, propicia la
atencion del embarazo de manera oportuna
ycon calidad mediante la entrega del
paquete preventivo completo(exdmenes de
laboratorio, 6 atenciones prenatales,
suplementacidn). Contribuye a la AEI 02.03 a
la disminucién de la morbimortalidad
materno neonatal.

La AO al semestre ha
programado 1,555
gestantes controladas,
alcanzando una
ejecucian 918 gestantes
controladas

* Errores en el reporte de atenciones HiSen
actividades realizadas en las IPRESS y
hospitales referenciales.

* Pacientes migrantes fuera del territorio de la
IPRESS y/o referidas a establecimientos de
mayor capacidad resolutiva.

* Captacion tardia de la gestante para inicio de
controles prenatales en los EE.SS por
desconocimiento, horario laboral de la paciente,
priorizando sus atenciones en el sector privado.

* Continuar con la basqueda activa de la
gestante portodo el equipo de salud para lograr
su captacion en el | trimestre de embarazo.

* Seguimiento estricto de los controles
prenatales.

* Fortalecerel control de calidad del registro
HIS.

* Mesa de trabajo con hospitales referenciales
para fortalecer el registro de atenciones a
gestantes referidas.

AQ100142101699 3317204 -
EXAMENES DE LABORATORIO
COMPLETO

La AO implica preveniryevaluarlos factores
de riesgo del embarazo, propicia la
atencidn del embarazo de manera oportuna
ycon calidad mediante el tamizaje
laboratorial , que consta de 2 evaluaciones
de baterias completas dirigidas a gestantes
.Contribuye a la AEI 02.03 a la disminucién
de la morbimortalidad materno neonatal.
Contribuye a la AEI 02.03

La AO al semestre ha
programado 1,555
gestantes atendidas,
alcanzando una
ejecucidn 655 gestantes
atendidas

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

* Pacientes transelntes, captacidn tardia y
gestantes referidas a establecimientos de
mayor capacidad resolutiva, no permitio
realizar en IPRESS el 2do tamizaje completo
laboratorial a gestantes.

* Fortalecerlas visitas de seguimiento para
efectivizar la segunda bateria de laboratorio.
* Fortalecer el control de calidad del registro
HIS.

A0100142101706 3317210 -
GESTANTE CON
SUPLEMENTO DE HIERRO Y
ACIDO FOLICO

La AO implica en la administracidn de los
micronutrientes{sulfato ferroso yacido
folico) a las gestantes y puérperas, para
disminuirla prevalencia de anemia y otras
complicaciones. Contribuye a la AEI 02.03

La AO tiene programado
en el semestre 1,555
gestantes suplementada,
alcanzando una
ejecuciéon 604 gestantes
suplementada.

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

* Hospitales de referencia (Il nivel) no registra
atenciones brindadas a la gestante.

* Deteccién de anemia en el 1l y Il trimestre del
embarazo limitando el cumplimiento del
esquema de tratamiento (6 meses)

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

* Fortalecerel control de calidad del registro
HIS.

* Mesa de trabajo con hospitales referenciales
para fortalecer el registro de atenciones a
gestantes referidas.
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A0I00142101773 3329501 -
ATENCION DEL PARTO
NORMAL

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

La AO tiene programado
al semestre 540 partos
normales, alecanzando
una ejecucion 373 partos
normales.

* Gestantes de altos riesgo de la Microred
Yugoslavia son referidas a establecimientos de
mayor capacidad resolutiva (EGB) para la
atencién del parto.

* Persiste costumbres ancestrales de la atencion
del parto domiciliario porgestantes
provenientes de zona rural.

* Dificil acceso a zona geogrdficas accidentadas
ocasionando parto domiciliario, en el distrito de
Quille

* No se cuenta con casas de espera en el distrito
de Quillo ydistrito de Casma, para hospedara
gestantes que acuden de zonas rurales con
dificil acceso.

* |PRESS del nivel |-4 ( Pariacoto y Quillo) no
brindaratencién en horario nocturno con equipo
multidisciplinario completo, limitando la
atencién de parto.

* Gestionarla contratacién de medico gineco
obstetra para los establecimientos de alud 1-4,
para la atencidn d gestantes de alto riesgos.

* Articulacion interinstitucional con las
municipalidades, para la implementacion de las
casas maternas.

* Requerimiento de RRHH Obstetras en los
Centro de salud Pariacoto, Quillo, para cubrir
horarios nocturno, evitando las referencias.

* Continuar con la difusion de la cartera de
servicios en IPRESS I-4 con énfasis en atencién de
parto.

AQ100142101733 3329105 -
DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS (METODO
DIU)

La AO se considera pareja protegida cuando
recibe 1 atencién de aplicacién del método,
1 atencidn de control a los 7 dias, luego una
atencion al mes, 1una atencién por
continuadora anual. Contribuye a |a AEI 02.03

La AO tiene programado
al semestre 62 parejas
protegidas, alcanzando
una ejecucién 36 parejas
protegidas.

* Poca aceptacidn del método por parte del
usuario sobre toda en las zonas rurales yurbano
marginales.

* Fortalecer la consejeria en planificacion
familiar, sobre todo en los métodos de larga
duracion como es el DIU.

A0100142101735 3329106 -
ANTICONCEPTIVO
HORMONAL INYECTABLE

La AO se considera pareja protegida con
anticonceptivo inyectable trimestral ,
cuando a recibido 4 atenciones de
aplicacion del método en el afio. Contribuye
a la AEl 02.03

La AO tiene programado
al semestre 2,514
parejas protegidas,
alcanzando una
ejecucidn 1,575 parejas
protegidas.

* Débil captaciéon yseguimiento de las usuarias
para uso del método anticonceptivo

* Realizar campafias de planificacian familiaren
Universidades, Institutos, y/o lugares de mayor
concentraciéon de poblacién MER.

AOI00142101739 3329108 -
ANTICONCEPTIVO
HORMONAL ORAL

La AO se considera pareja protegida con
anticoncepcion oral combinada a la que
recibe trece 13 ciclos anticonceptivos
hormonal combinado oral en cuatro
atenciones de planificaciéon familiaren un

afio. Contribuve a la AEI 02.03

La AO tiene programado
al semestre 1,002 parejas
protegidas, alcanzando
una ejecucion 260
parejas protegidas.

* Algunos establecimientos de salud tuvieron
desabastecimiento de insumos.

* Débil seguimiento de usuarios continuadores.
* Baja captacion en usuarios nuevos.

* Fortalecer el seguimiento de usuarias
continuadoras y captacion de usuarias nuevas
para el método.

* Garantizar el stock oportuno de insumos por
CENARES de acuerdo a las metas programadas.

AQI00142101747 3329115 -
IMPLANTE

La AD se considera pareja protegida recibe
1atencidn de aplicacion del método, 1
control al 3dia, luego al mes, yen
continuadoras 1 control al afio

La AD tiene programado
al semestre 888 parejas
protegidas, alcanzando
una ejecucion 448
parejas protegidas.

* Débil captacion de usuario para inicio de
método.

* Fortalecer la difusion de métodos
anticonceptivos de larga duracidn, el acceso fécil
a un establecimiento de salud, con énfasis a la
gratuidad de los mismos.

ADI00142101775 3330501 -
ATENCION INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

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

La ADtiene programado
al semestre 640 recién
nacido atendidos,
alcanzando una
ejecucion 419 de recién
nacido de parto normal
o cesarea.

* Propaganda indiscriminada del sector privado
para atencion de partos.

*Preferencias de las usuarias de acudira la
maternidad de maria, sector privado, hospitales
referenciales-11-2 yla practica del parto
domiciliario, limitando la actividad.

* Ambiente de atencién inmediata yalojamiento
conjunto del recién nacido deteriorados o
reducidos, no atractivo para un nacimiento
saludable.

* Organizacion de consultorios de atencidn
inmediata del RN. inadecuada a la normativa
vigente.

* Difundir la oferta del parto saludable en las
IPRES |-4 y hospitales.

* Que el sectorista se involucre en la captacién y
sensibilizacidén para asegurar parto institucional,
asimismo sea una tarea en la guardia
comunitaria.

* Gestionare implementar el equipamiento
progresivo del atencién inmediata y alojamiento
conjunto de recién nacido en hospitales y
establecimientos de nivel 1-4 segin
infraestructura.

* Asistencia técnica en la implementacién 11
progresiva de la normativa de salud neonatal.
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0100142101779 5000502 -
ATENCION INTEGRAL PARA LA
|PREVENCION DEL EMBARAZO

T~ ADOLESCENTE

c’.

La AO implica un conjunto de prestaciones
en salud sexual y reproductiva que forman
parte del paquete de cuidado integral de
salud del adolescente y contribuyena la
prevencion del embarazo, las prestaciones
se brindan a los adolescentes de 12a 17
afios con 11 meses y 29 dias, segun su
necesidad y expectativa, contribuye en la
implementacién de la AEI.02.03

La AO tiene programado
al semestre 6,940
adolescente atendida,
alcanzando una ejecucion
5,214 de poblacién
objetivo {(adolescente).

* Débil concurrencia de los adolescentes para la
atencion integral en los establecimientos de
salud.

*La articulacién con instituciones educativas,
contribuye al avance semestral en entregas de
sesiones educativas en prevencién del
embarazo.

* Continuar con alianzas para accedera las
instituciones educativas y brindarsesiones
educativas en prevencién del embarazo.

* Continuar con el desarrollo de taller educativos
con los centro de desarrollo juvenil.

* Fortalecer los tallares de salud sexual y
reproductiva brindados a la asociacion de padres
de familias.

AOI00142101610 3341201 -
CONSEJERIA EN EL HOGAR
DURANTE LA VISITA
DOMICILIARIA A FAMILIAS
DE GESTANTES Y PUERPERAS
PARA PROMOVER PRACTICAS
SALUDABLES EN SALUD
SEXUALYREPDRODUCTIVA

AO Actividad dirigida a familias con
gestantes y puérperas del ambito de
jurisdiccién de un establecimiento de salud,
que consiste en brindar educacion para la
salud a través de consejeria en practicas
saludables en salud sexual yreproductiva,
desarrolladas en la vivienda de la familia,
durante la visita familiarintegral.
Contribuyendo a la AEl a la disminucion de
la morbimertalidad materno neonatal.

En la AO se tiene
programado 622 familias
al semestre, alcanzando la
ejecucion de 553 familias
(de gestantes y puérperas
gue reciben consejeria en
el hogar a través dela

*Se realizo el seguimiento de la consejeria a
pesarde la sobre carga laboral del personal de
salud en la IPRESS

* Asignacién presupuestal insuficiente limitando
los gastos de desplazamiento del personal de
salud hacia las viviendas de las familias, a fin
de desarrollar las consejerias integrales
conforme a la metodologia establecida.

* Rotacién continuo del responsable de

* Fortalecer el seguimiento a las familias,
optimizando el tiempo de cada visita, e
implementarlos registros digitales para una
eficiente desarrollo de la actividad en consejeria.
* Gestionarcon los Gobiemos Locales para que
brinden el apoyo en el traslado al personal de
salud de las IPRESS con movilidad vehicular a
comunidades de poca accesibilidad.

* Coordinarcon la jefatura de las IPRESS, para que

visita domiciliaria). designe un apoyo al responsable de PROMSA,

para el monitoreo oportuno de las actividades.

promocion de salud limitando las actividades

Contribuyendo en la implementacién de la
programadas.

AEI.02.03

De manera integral, en base a la informacién anterior, ;c6mo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AE1? ;Cémo las recomendaciones contribuiran a
revertir dicha situacion?

El cumplimiento de las (67} Actividades Operativas (AD) vinculadas a la AE1.02.03 durante el semestre refleja un nivel de avance regular en la implementacién de esta Accidn Estratégica Institucional. Las AD
clave destacan la AOID0142101694, ADID0142101699, AOI00142101706, AOI00142101773, AOI00142101733, AOI00142101735, AOI00142101739, AOI0O0142101747, ADI00142101775, AOI0014210179 y ADI00142101610
relacionadas con intervenciones orientadas a mejorar las condiciones de salud de las gestantes y neonatos, cuyos niveles de ejecucion alcanzaron 59%, 42%, 39%, 69%, 58%, 63%, 26%, 50%, 65%, 75% y 8%
respectivamente.

Factores que limitaron: Errores en el registro y reporte de atenciones HIS en las IPRESS y hospitales referenciales, captacion tardia de gestantes, poblacion migrante y transednte, referencias a establecdmientos
de mavyor capacidad resolutiva y dificultades para completar el segundo tamizaje laboratorial. Asimismo, la deteccion tardia de anemia durante el segundo y tercer trimestre limitd el cumplimiento oportuno
del tratamiento. En la atencién del parto persistieron factores como la dispersién geografica, dificil acceso a comunidades rurales, ausencia de casas de espera materna, insuficiente disponibilidad de
personal para la atencién nocturna en los establecimientos -4 y la practica del parto domiciliario, especialmente en zonas rurales. En planificacion familiar, se identificaron baja aceptacion de métodos
anticonceptivos, débil captacién y seguimiento de usuarias, baja incorporacién de nuevos usuarios y desabastecimiento de algunos insumos. En el componente neonatal, las principales limitaciones
estuvieron relacionadas con el deterioro y reducido espacio de los ambientes de atencién inmediata y alojamiento conjunto del recién nacido, asi como con la organizacién de los consultorios que no se
ajusta plenamente a la normativa vigente. También se evidencié baja concurrencia de adolescentes a los servicios de salud, limitaciones presupuestales para las actividades extramurales (desplazamiento
del personal a las viviendas de las familias) yrotacién continuo del personal responsable de promocién de la salud.

Recomendaciones: Para las AOI00142101694, AOI0D142101699, AOQI00142101706, AOI00142101773, es necesario fortalecerla busqueda activa y captacion temprana de gestantes, el seguimiento de los controles
prenatales y la adherencia al tratamiento de la anemia; mejorar el control de calidad del registro HIS y establecer mesas de trabajo con los hospitales referenciales para garantizar el registro de las
atenciones de gestantes referidas. Asimismo, se plantea gestionar la contratacién y disponibilidad de gineco-obstetras y obstetras en los establecimientos I-4, implementar casas de espera materna en
coordinacién con los gobiernos locales y fortalecer la difusién de la cartera de servicios y del parto institucional. En la AOI00142101733, AOI00142101735, AOI001421017353, ADI00142101747, de planificacién
familiar es necesario intensificarla consejeria, campafias y difusién de métodos anticonceptivos de larga duracién, fortalecerla captacién y seguimiento de usuarias y garantizarel abastecimiento oportuno
de insumos. En la AOID0142101775 para la atencidn neonatal, se propone mejorar progresivamente |a infraestructura y equipamiento de los ambientes de atencién inmediata y alojamiento conjunto, asi como
brindar asistencia técnica para la implementacion de Ia normativa de salud neonatal, que el sectorista se involucre en la captacién y sensibilizacién para asegurar parto institucional en actividades de
guardia comunitaria. En la AOI00142101779 fortalecer las alianzas con instituciones educativas, centros de desarrollo juvenil y asociaciones de padres de familia para la prevencién del embarazo en
adolescentes. Y en la ADI00142101610 optimizar el seguimiento de las familias mediante registros digitales; gestionar con los gobiernos locales el apoyo para el traslado del personal de salud a
comunidades de dificil acceso; y coordinar con las jefaturas de las IPRESS la designacién de personal de apoyo al responsable de PROMSA, a fin de garantizar el monitoreo oportuno de las actividades
programadas a familias de gestantes y puérperas. En conjunto, |as actividades operativas clave contribuyen de manera directa a la implementacién de la AEI.02.03 yal cumplimiento del indicador, garantizando
una atencién integral, oportuna yde calidad a las gestantes y neonatos, reduciendo los riesgos complicaciones y muertes maternas yneonatales.

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

(B) Descripcion 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 AQ / inversion en base a la informacion de seguimiento u ofra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEI a su cargo o en las que confribuye. Faclores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnolégicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucian o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemno, regulaciones requeridas, factores extemnas, otros.
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001421 - GOB. REG. ANCASH -
- RED DE SALUD PACIFICO SUR

==/ Ficha de implementacion de la

=, AEL02.04: PROGRAMA DE SALUD

/ SOBRE ENFERMEDADES

“* TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO
" EN BENEFICIO DE LA POBLACION

DEL DEPARTAMENTO

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

17 de agosto, 2026
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Cadigo y nombre de UE

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

3 N

evitar el contagio masivo. Contribuyendo a
|a AEI.02.04 en reducir la morbilidad y
mortalidad de Ia tuberculosis.

recuperacion dela thc
sensible.

* Actualizacion permanente del sistema SIGTB V2,
porel responsable de |a estrategia de TB en las
IPRESS.

y denominacion de OEI OFI1.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
g L denominacién de AR AEI,02.04 PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
. i DEPARTAMENTO
0/ inversiones 2 o Situacion actual de Factores que afectaron (+ 0 -) el cumplimiento de
Alcance de la AO / inversion en e : ;
claveenla coitbacknsh AR cumplimientode la AO / lo programado (recursos, procesos de Recomendaciones para mejorar cumplimiento
implementacion de fa (8) inversion transformacion, distribucién, etc.) (E)
: AEl (A) (C) (D)
A
Al
G La AQ implica el inicio, seguimiento y * Seguimiento con el personal de salud en las ¥ Eortaiecer ol seaimintid i
' culminacion del tratamiento oportuno a La AO al semestre ha visitas domiciliaria, para la adherencia al mediante Wsitas iomiciliacrtai paac::rlmaes
7 AOI00142101685 los pacientes diagnosticados con TB programado 74 personas tratamiento. adhe?enncia :I Yeitamients P
4396501 - ATENCION sensible (pulmonar), reducirel tratadas, alcanzando una | *Oportunidad de los resultados bacterioldgicos b e gaicar ol abas::;:\i i i p
abandono, mejorar la adherencia al ejecucion 76 personas GNEXPERT, por establecimiento de mayor - gurar ERSTEEES RS
SURATIVA ERRLEMATS tratamiento, disminuirla resistencia tratadas en la capacidad resolutiva nivel 11-2 s
SENSIBLE > ¥ - ' * Monitoreo y actualizacion de indicadores de

convenio de gestidn en los establecimientos de
salud, en el SIGTB V2.

A0100142101686
4396509 - ATENCION
CURATIVA ESQUEMA TB
SENSIBLE
(EXTRAPULMONAR CON
COMPROMISO
SNC/OSTEARTICULAR)

La ADimplica el inicio, seguimiento y
culminacion del tratamiento oportuno a
los pacientes diagnosticados con TB
sensible (extrapulmonar
sns/osteoarticular), reducirel abandono,
mejorar la adherencia al tratamiento,
disminuirla resistencia y evitarel
contagio masivo. Contribuyendo a la
AEL.02.04 en reducirla morbilidad y
mortalidad de la tuberculosis.

La AO al semestre ha
programado 3 personas
tratadas, alcanzando una
ejecucion 8 personas
tratadas en la
recuperacion dela thc
sensible que dura 12
meses.

* Captacién oportuna en pacientes
diagnosticados con TB extrapulmonar.

* La articulacién con hospitales de mayor
complejidad en las referencia de los EESS., para
el diagnostico especializado en la confirmacion
de algunos casos a pruebas complementarias,
como biopsias.

* Seguimiento con el personal de salud en las
visitas domiciliaria, para la adherencia al
tratamiento.

* Mejorarla articulacidn con hospitales de
referencia.

* Fortalecer la oportunidad del diagndstico
oportuno, a través de exdmenes especializados.
* Realizar el seguimiento permanente a los
casos extrapulmonares.

A0100142101687
4396510 - ATENCION
CURATIVA ESQUEMATB
SENSIBLE (TB Y
COINFECCION VIH-SIDA)

La ADimplica el inicio, seguimiento y
culminacion del tratamiento oportuno a
los pacientes diagnosticados con TB
sensible (TBy coinfeccion de VIH), reducir
el abandono , mejorarla adherencia al
tratamiento, disminuirla resistencia y
evitar el contagio masivo. Contribuyendo a
la AEI.02.04 en reducirla morbilidad y
mortalidad de la tuberculosis.

La AO al semestre ha
programado 6 personas
tratadas, alcanzando una
ejecucidn 3 personas
tratadas enla
recuperacion dela the
sensible.

* Dificultades para el diagndstico oportuno de la
coinfeccion de VIH/TB, portemora barreras de
discriminacion y estigmatizacion de los pacientes.

* Fortalecer la educacién sanitaria para TB/VIH,
a los usuarios, para la adherencia al
tratamiento.

* Establecer|a coordinacidn estrecha entre las
responsables de las IPRESS, para incrementar el
tamizaje para VIH en pacientes con TB.
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ADID0142101729
4396401 - DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS
PULMONAR

o \

La AO implica la captacién oportuna a los
pacientes diagnosticados con TB Pulmonar
para su inicio de tratamiento oportuno,
exdmenes médicos, reducirel abandonoy
mejorarla adherencia al tratamiento, la
calidad de vida del paciente yevitarel
contagio masivo. Contribuyendo a la AE
02.04 en reducir la morbilidad y mortalidad
de la tuberculosis.

La AD tiene programado 78
personas diagnosticadas al
semestre, alcanzando una
ejecucion de 61 personas
diagnosticadas en la
poblacion de alto riesgo,
en los distritos de Nuevo
Chimbote, Casma y
Huarmey.

* Menor captacién de sintomdticos respiratorios,
en las actividades extramurales.

* Baja demanda de atencion en algunos
establecimientos pordificultad geografica y
accesibilidad (Quille, Colcap, Cochabamba,
Colcabamba, Huanchay-Huaraz).

* Limitada bidsqueda activa en poblacidn de riesgo
y grupos de comorbilidad.

* Intensificar las actividades de bisqueda
activa comunitaria e institucional.

* Fortalecer el tamizaje de deteccién temprana
en establecimientos de salud, a través de
pruebas moleculares.

* Supervisar periddicamente el cumplimiento de
actividades extramurales y guardias
comunitarias.

_—

-

ot

1/

A0I00142101732 4396402
- DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EXTRA
PULMONAR

La AO implica la captacion oportuna a los
pacientes diagnosticado con TBC
Extrapulmonar para la realizacion de los
exdmenes especializados que diagnostica
la sintomatologia clinica que presenta (Th
mamaria, TB osteoarticular-Pott, SNC, etc.);
para el inicio de tratamiento adecuado y
oportuno, con el fin de mejorarla
adherencia al tratamiento, la calidad de
vida del paciente yevitar el contagio
masivo. Contribuyendo a la AEl 02.04 en
reducirla morbilidad y mortalidad de la
tuberculosis.

La AO tiene programado 10
personas diagnosticadas al
semestre, alcanzando una
ejecucion de 15 personas
diagnosticadas, en los
distritos de Nuevo
Chimbote, Casma y
Huarmey.

* Mayor identificacion de bisqueda de casos TB
extrapulmonar sospechosos.

* La articulacion con hospitales de mayor
complejidad en las referencia de los EE.55., para
el diagnostico y exd menes especializados.

* Actualizacion de la norma técnica sanitaria 221-
2024-MINSA-DIGESP para la atencion del paciente
afectado con TB

* Fortalecer las capacidades del personal de
salud en el diagndstico de TB Extrapulmonar.

* Continuar con las coordinaciones entre los
establecimientos de salud ylos hospitales de
referencia nivel de atencion |1-2 para el acceso a
pruebas especializadas.

AQI100142101923
4355902 - TAMIZAIE Y
DIAGNOSTICO PARA VIH
A POBLACION ADULTA Y
JOVEN

La AD comprende la identificacidn de casos
de sifilis yVIH en la poblacidn de adultos y
jovenes varones de 18 a 59 afios de edad.
Contribuye en la AEI.O2.04 para una
deteccion oportuna en la salud de ese
grupo etario.

La AO tiene programado
3,541 personas tamizadas
al semestre, alcanzando
una ejecucién de 3,139
personas tamizadas joven y
adulta.

* Limitado abastecimiento de los insumos de
prueba répida-PR de VIH por parte de CENARES-
MINSA, con distribuciones parciales a los
establecimientos de salud en los meses de enero
y febrero, lo que restringe el desarrollo de la
actividad.

* Captacién de usuarios en campafias de salud.

* Gestionar con DIRESA para el abastecimiento
oportuno por cenares, de acuerdo a la
poblacion objetivo de la actividad.

* Continuar haciendo las campafias y atenciones
intramurales en la poblacién objetivo para lograr
la meta.

* Organizar el desarrollo de la actividad de
tamizaje VIH el 1ro. de diciembre en articulacién
con los centros de educacidn superior UNS, CESAR
VALLEIO, UTP, e Institutos superiores.

ADI00142101934 4396903
- ADOLESCENTES,
JOVENES, ADULTOS ¥
ADULTOS MAYORES CON
DIAGNOSTICO DE VIH
QUE RECIBE ATENCION
INTEGRAL

La AO comprende un conjunto de
actividades orientadas a brindar atencion
integral a poblacidn adolescente >=a 13
afios hasta los 17afios 11 meses y 30 dias)
joven, adulta y adulta mayor, que tiene
diagnéstico de infeccién por VIH, atendido
por un equipo multidisciplinario o equipo
basico de salud capacitados en ViH y
manejo del TAR en C.5 Buena Vista yCS5La
Victoria. Incluye vinculacién, monitoreo
laboratorial y el seguimiento.
Contribuyendo a la AE| 02.04

La AQ tiene programado 10
personas atendidas al
semestre, alcanzando una
ejecucion de 9 personas
atendidas de la poblacidn
objetiva.

* Los centros TAR, brindan la atencién segln
horarios establecidos yello no permite avanzar
mads por que el personal es multifuncional.

* El TAR Buena Vista no cuenta con medico
capacitado de manera permanente, lo que limita
el diagnostico, tratamiento yel esquema
correspondiente, entre otras actividades lo que
dificultad en la atencién de los pacientes VIH.

* Continuar brindando la atencion en los Centros
de tratamiento TAR Buena Vista y La Victoria.

* Gestionarla contratacion del medico por CAS
para la atencion permanente en TAR Buena
Vista, con funcionarios de la entidad.
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100142101917 4398106
- VIVIENDAS UBICADAS
EN ESCENARIO I Y 11l DE
TRANSMISION DE
DENGUE PROTEGIDAS
CON TRATAMIENTO
FOCAL Y CONTROL FISICO

La AQ previene los altos niveles de
infestacidn del vector Aedes aegypti,
controlando los focos ydestruyendo los
potenciales criaderos del vector del
dengue, contribuyendo a la AEI 02.04.

La AD tiene programado
30,000 viviendas al
semestre, alcanzando una
ejecucion 156.040 viviendas,
actividad realizada en los
distritos de riesgo.

* Lla transferencia financiera adicional en el rubro
FONCOR del mes de febrero ha permitido la
contratacion temporal de inspector de viviendas,
en el cumplimiento de las actividades de
vigilancia entomologica y control larvario casa por
casa.

* El Incremento de los indices de infestacidn del
vector Aedes aegypti y permanencia de altas
temperaturas a pesar de encontrarnos en la
estacidn de invierno, por la alerta del fendmeno
del nifio, se ha intensificando la vigilancia del
vector con actividades preventivas, lo que
permitié mayoralcance en la meta.

* Coordinar que el presupuesto asignado, debe
seren base a la necesidad real para cumplircon
las actividades regulares de vigilancia y control
vectorial, lo que permitiria una mejor
programacion de las actividades.

* Gestionar ante coordinadora de DIRESA la
reprogramacion de meta fisica.

A0100142101989

4398304 - DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE CASO
PROBABLE DE DENGUE

La AO permite identificara través de la
definicién de caso a los pacientes que
pueden tener dengue yde esta forma
intervenir oportunamente para identificar
de forma temprana signos de alarmas y
evitar complicaciones de mortalidad por
dengue, Contribuyendo a la AElI 02.04 para
una deteccidn y diagndstico oportuna.
Contribuyendo a la AEI 02.04

La AO tiene programado
1,012 persanas
diagnosticada al
semestre, alcanzando
una ejecucion de 191
personas diagnosticada.

* La cobertura de casos de dengue es baja en la
relacion al escenario epidemioldgico (incremento
de temperaturas), lo que contribuye a un indicador
positivo, pues a mayor nro. de casos mas es el
riesgo de letalidad pordengue.

* Las actividades preventivas, como control de
vectores, promsa, comunicaciones ha contribuido
de forma determinante en cortar la cadena de
trasmisién del vector.

* El fortalecimiento de competencias al personal
de salud que atiende casos clinicos de dengue a
sido continuo.

* Continuar con el proceso de capacitaciones
continuas, con ponentes expertos en la materia,
organizar los servicios de salud.

* Elaborarinstrumentos que permitan medir el
aprendizaje, incluyendo instrumentos de
abservacién directa.

* Gestionar la contratacion de un medico
auditor que permita evaluarla calidad de la
atencion médica, cefiido a la NT 211-2024 MINSA
de atencién para |las personas afectadas por
dengue.

* Continuar con las actividades preventivas
promocionales, para evitar la proliferacién del
vector.

ADI00142101622 4395201
- FAMILIAS QUE RECIBEN
CONSEJERIA A TRAVES
DE LA VISITA
DOMICILIARIA PARA
PROMOVER PRACTICAS Y
ENTORNOS SALUDABLES
PARA CONTRIBUIR A LA
DISMINUCION DE LA
TUBERCULOSIS,
VIH/SIDA

AD Actividad dirigida a familias del ambito
de jurisdiccidgn de un establecimiento de
salud, que cansiste en brindar consejeria a
través de la visita domiciliaria para
promover practicas yentornos saludables
para cantribuir a la disminucién de la
tuberculosis, VIH/SIDA, se realiza 2
consejerias con intervalo de 30 dias.
Contribuyendo a la AEI 02.04

La AD al semestre ha
programado 8,415 familias,
alcanzando una ejecucian
4,006 familia que reciben
consejeria.

* Personal de salud con sobre carga labaral de
otras estrategias sanitarias, que limitan el
desarrollo de las consejerias integrales.

* Recursos financieros limitados para cubrir los
gastos de desplazamiento del personal de salud
hacia las viviendas de las familias, conforme a la
metodologia establecida para las consejerias
integrales.

* Debilidades en el registro de HIS por parte del
personal de salud en cada establecimiento.

* Ajuste de metas segln criterio de programacion
2026, no acorde con la asignacidn financiero.

* Fortalecer las visitas domiciliarias mediante la
consejeria, priorizando las comunidades y
familias de riesgo.

* Gestionar con los Gobiernos Locales para que
brinden el apoyo en el traslado al personal de
salud de las IPRESS con movilidad vehicular a
comunidades de poca accesibilidad.

* Monitorear las actividades realizadas de
PROMSA, que figuren o evidencien en el registro
HIs.

AOI100142101633 4397701
- FAMILIAS QUE RECIBEN
SESIONES
DEMOSTRATIVAS PARA
LA PREVENCION Y
CONTROL DE
ENFERMEDADES
METAXENICAS

La AOimplica la accién educativa dirigido
a la familia, con el propésito de analizar
las condiciones de la vivienda ysu entorno
peri domiciliario, la importancia de
apertura su casa al personal de salud, para
realizar las acciones de control vectorial,
identificaryeliminar los criaderos de
zancudo de su vivienda, higiene y
mantenimiento saludable de sus
viviendas, entre otras practicas saludables.
Se desarrolla a través de 02 sesiones
educativas y 02 demaostrativas. Contribuye a
la AEl 02.04.

La AD al semestre ha
programadao 5,690 familias,
alcanzando una ejecucidn
7,400 familia que reciben
sesiones demostrativas.

* Fortalecimiento de |a actividad con la
contratacion de 6 gestoras yeducadoras en la
jurisdiccidn, realizdndose un trabajo articulado
can control vectorial y comunicaciones,
priorizdndose las visitas domiciliarias a viviendas
positivas en la provincia de Casma, Huarmey,
Nuewvo Chimbote y Hospital de Casma.

* Funcionamiento de los comités distritales de
salud en los 10 distritos de riesgo, con
participacion de los actores sociales.

*Insistircon la agenda de los comités
distritales sobre todo en el distrito de Pariacoto,
la asistencia técnica a las municipalidades y
seguimiento para el desarrollo de la
herramienta metodoldgica para la prevencion
del Dengue.

* Continuar con las asistencia técnica al
personal para el fortaleciendo de las visitas
domiciliarias y monitoreo directo a las
educadores contratadas para el seguimiento a
las familias con viviendas positivas,
conjuntamente con las gestoras. 1 7
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El cumplimiento de las (73) Actividades Operativas (AO) vinculadas a la AEI.02.04 durante el semestre refleja un nivel de avance regularen la implementacién de esta Accion Estratégica Institucional. Las
AO clave destacan la AOI00142101685 , AOID0142101686, AOI00142101687, AOI00142101729, AOI00142101732, AO0I00142101923, AQI00142101934, AO0I00142101917, AOI00142101989, AO0100142101622 y
ADI00142101633, relacionadas con las estrategias sanitarias de Tuberculosis (TB), VIH/SIDA y enfermedades metaxénicas, orientadas a prevenir, controlar y reducir la incidencia y transmisién de
enfermedades transmisibles en la poblacién. Los niveles de ejecucion alcanzaron 100%, 100%, 50%, 78%, 100%, B7%, 90%, 100%, 19%. 48% y 100% respectivamente.

Factores que favorecieron, el seguimiento realizado por el personal de salud mediante visitas domiciliarias, principalmente para fortalecer la adherencia al tratamiento; la oportunidad en la obtencién de
resultados bacteriolégicos mediante GeneXpert (GNeXpert) en establecimientos con mayor capacidad resolutiva de nivel 11-2; y la actualizaciéon permanente del sistema SIGTB V2 por parte de los
responsables de |a Estrategia Sanitaria de Tuberculosis en las IPRESS. Captacién oportuna de pacientes con diagnostico de tuberculosis extrapulmonar, asi como la articulacidn con hospitales de mayor
complejidad para la referencia de pacientes y el acceso a procedimientos y exdmenes especializados, como biopsias y otras pruebas complementarias. También se fortalecié la bisqueda de casos
sospechosos de TB extrapulmonar y el seguimiento de los pacientes mediante visitas domiciliarias. En relacién con las enfermedades metaxénicas, la transferencia financiera adicional del FONCOR
correspondiente al mes de febrero permitid la contratacién temparal de inspectores de viviendas, favoreciendo el desarrollo de actividades de vigilancia entomolégica y control larvario casa porcasa.
Asimismo, el incremento de los indices de infestacion del vector Aedes aegypti, asociado a la persistencia de temperaturas elevadas ya la alerta por el fendmeno de El Nifio, motivd la intensificacion de
las acciones de vigilancia y control vectorial, permitiendo ampliarla cobertura de las actividades preventivas. Otro factor fue el fortalecimiento de las actividades mediante la contratacidn de seis gestoras
y educadoras, quienes desarrollaron un trabajo articulado con las dreas de control vectorial y comunicaciones, priorizando las visitas domiciliarias a viviendas positivas en las provincias de Casma,
Huarmeyy Nuevo Chimbote, asi coma en el Hospital de Casma. Finalmente, el funcionamiento de los comités distritales de salud en los diez distritos priorizados por riesgo, con participacion de los actores
sociales, permitio fortalecer la coordinacidn interinstitucional para las acciones de prevencion y control del dengue. F que limi Las dificultades para el diagndstico oportuno de la coinfeccién
VIH/TB, debido al temor de algunos pacientes frente a posibles situaciones de discriminacidn y estigmatizacién. Asimismo, se presentd una menor captacién de sintométicos respiratorios durante las
actividades extramurales y una baja demanda de atencidon en determinados establecimientos de salud, principalmente por dificultades geogrificas yde accesibilidad en localidades como Quillo, Colcap,
Cochabamba, Huanchay y Huaraz. se evidencid una limitada blisgueda activa de casos en poblacién de riesgo y grupos con comorbilidades, asi como dificultades en la captacién de usuarios durante las
campafias de salud. Otro factor limitante fue el abastecimiento insuficiente de insumos para las pruebas rapidas de VIH por parte de CENARES-MINSA, debido a distribuciones parciales durante los meses
de enero y febrero, lo que restringid el desarrollo de las actividades programadas. En los Centros de Tratamiento Antirretroviral (TAR), la atencién se desarrolla de acuerdo con horarios establecidos; sin
embargo, la condicién multifuncional del personal limita la ampliacién de |a cobertura. Asimismo, el TAR Buena Vista no cuenta con un médico capacitado de manera permanente, situacién que limita la
continuidad del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con VIH. Respecto al dengue, si bien la cobertura de atencidon de casos fue menor en relacién con el escenario epidemioldgico
esperado, las actividades preventivas de control vectorial, promocién de la salud y comunicaciones contribuyeron a interrumpir la cadena de transmisidn del vector. De igual manera, el fortalecimiento
continuo de las competencias del personal de salud para la atencién de casos dinicos de dengue constituyé un factor favorable. En las actividades de consejeria integral se identificd como limitante la
sobrecarga laboral del personal de salud, debido a la atencién simultinea de otras estrategias sanitarias. Asimismo, los recursos financieros disponibles fueran insuficientes para cubrir los gastos de
desplazamiento del personal hacia las viviendas de las familias, de acuerdo con |a metodologia establecida para el desarrollo de las consejerias integrales. Finalmente, se identificaron debilidades en el
registro de las atenciones en el HIS por parte del personal de los establecimientos de salud, asi como diferencias entre las metas fisicas programadas para el afio 2026 yla disponibilidad presupuestal
asignada, lo gue afectd el adecuado desarrollo yseguimiento de algunas actividades operativas.

| Recomendaciones: Para las ADI00142101685, AOI00142101686, AOI00142101687, AOI00142101729, AOI00142101732, AOI00142101923, ADI00142101934 y AQI00142101622, correspondientes a las actividades de la
Estrategia Sanitaria de TB/VIH/SIDA, se recomienda: Fortalecer el seguimiento de los pacientes mediante visitas domiciliarias, priorizando la adherencia al tratamiento. Gestionar y asegurar el
abastecimiento oportuno y continuo de medicamentos e insumos necesarios para la atencidn. Realizar el monitoreo y actualizacion permanente de los indicadores del convenio de gestién en los
establecimientos de salud, mediante el SIGTB V2. Fortalecer la articulacion entre los establecimientos de salud ylos hospitales de referencia de nivel I1-2 para garantizar el acceso oportuno a pruebas y
examenes especializados. Fortalecer el diagnostico oportuno de TB extrapulmonar mediante la disponibilidad de examenes especializados y el seguimiento permanente de los casos.

Fortalecer las capacidades del personal de salud en el diagndstico y manejo de la tuberculosis extrapulmonar. Intensificar las actividades de bisqueda activa comunitaria e institucional de casos,
especialmente en poblacién de riesgo y grupos con comorbilidades. Fortalecer el tamizaje para VIH en pacientes con TB mediante pruebas de deteccion temprana y pruebas moleculares, segin
corresponda Establecer una coordinacién permanente entre los responsables de las IPRESS para incrementar la cobertura de tamizaje de VIH en pacientes con TB. Supervisar periddicamente el
cumplimiento de las actividades extramurales y guardias comunitarias. Gestionar ante |a DIRESA el abastecimiento oportuno de pruebas e insumos por parte de CENARES, de acuerdo con la poblacidn
objetivo. Continuar con las campafias y atenciones intramurales dirigidas a la poblacién objetivo. Fortalecer las acciones de educacidn sanitaria sobre TB/VIH, orientadas a la adherencia al tratamiento ya
la reduccién del estigma yla discriminacion. Garantizar la continuidad de la atencion en los Centros TAR Buena Vista y La Victoria y gestionar la contratacidn de un médico bajo modalidad CAS para asegurar
la atencién permanente en el TAR Buena Vista. Organizar anticipadamente las actividades de tamizaje de VIH, incluyendo campafias articuladas con universidades e institutos de educacion superior.
Fortalecer las visitas domiciliarias ylas consejerias, priorizando comunidades yfamilias en situacion de riesgo. Gestionar con los gobiernos locales el apoyo logistico y la movilidad para el desplazamiento
del personal de las IPRESS hacia comunidades de dificil acceso. Monitorear las actividades de promocién de |a salud (PROMSA), asegurando que sean registradas yevidenciadas adecuadamente en el HIS.
Para las ADID0142101917, ADI00142101989 y AOID0142101633, correspondientes a las actividades de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas, se recomienda: Gestionar que la asignacian
presupuestal se determine de acuerdo con las necesidades reales para garantizar el desarrollo de las actividades regulares de vigilancia ycontrol vectorial. Coordinar con la DIRESA la reprogramacidn de
las metas fisicas cuando estas no guarden correspondencia con los recursos financieros disponibles. Continuar con el proceso de capacitacion permanente del personal de salud, contando con
especialistas y ponentes con experiencia en la materia. Fortalecer la organizacian de los servicios de salud y desarrollar instrumentos que permitan evaluar el aprendizaje, incluyendo mecanismos de
observacidn directa. Gestionar la contratacidn de un médico auditor para contribuira la evaluacién de la calidad de la atencién de los pacientes con dengue, de acuerdo con |la normativa técnica sanitaria
vigente. Mantener e intensificar las actividades preventivo-promocionales, de control vectorial y comunicacién para evitarla proliferacidn del vector y reducir el riesgo de transmisian.

Fortalecer el funcionamiento de los comités distritales de salud, especialmente en el distrito de Pariacoto, mediante asistencia técnica a las municipalidades y seguimiento a la implementacidn de
herramientas metodoldgicas para la prevencion del dengue. Continuar brindando asistencia técnica al personal de salud para fortalecer las visitas domiciliarias y el monitoreo de las educadoras
contratadas, priorizando el seguimiento de las familias con viviendas positivas. Fortalecer el trabajo articulado entre gestoras, educadoras, control vectorial y comunicaciones para mejorar la intervencidn
en las viviendas y comunidades priorizadas. En conjunto, las actividades operativas clave contribuyen a la implementacidn de la AELO2.04 orientada a reducirel riesgo de transmisidn y la incidencia de
enfermedades transmisibles en la poblacién, mediante acciones oportunas de prevencién, vigilancia, deteccidn y control. 18
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(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquelias que son determinantes en el logro de la AE, aquellas cuyo cumplimiento implica directamente el avance o cumplimiento de la AEI, o representan su materializacidn.

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

{C} Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversion en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que conribuye. Faciores relacionados con |a asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de distribucion o entrega,
procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucidn en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, faciores extemos, ofros.

(E) La recomendacidn debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.
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001421 - GOB. REG. ANCASH -

=Y SOBRE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO

- EN BENEFICIO DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO

Correspondiente al primer semestre del afo 2026

17 de agosto, 2026
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Cédigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICQ SUR
Cédigo y denominacién de OEI OEL.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
Cédigo y denominacién de AEl AE1.02.05 PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
N

; & Situacion actual de Factores que afectaron (+ o -) el cumplimiento de lo

Alcance de la AO / inversion en contribucion L 1
cumplimiento de la AO / programado (recursos, procesos de transformacion, . 2
ala AEl s distucion, eie.) Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)
e © ®

ADI00142101958

5001508 - PERSONAS DE
5 ANOS A MAS CON
VALORACION CLINICA DE
1%, |EACTORES DE RIESGO

L\
o

La AO permite identificar oportunamente los
factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles mediante la valoracion dinica
de la poblacidn de 5 afios a mds, facilitando
la deteccion precoz, la intervencion
preventiva y el seguimiento de los usuarios,
contribuyendo al cumplimiento de la
AEL02.05

La AD tiene programado 16,018
personas tamizadas al
semestre, alcanzando una
ejecucién 18,858 personas
tamizadas en la poblacion
objetiva.

* Mayor demanda de la poblacidn, se realizo campafias
de tamizaje.

* Personal de salud capacitado en valoracion clinica.

* Deficiente registro en el HIS yvariabilidad en reportes.

* Fortalecer las campafias preventivas.

* Mejorar el seguimiento nominal de la poblacidn
objetivo y garantizar el registro cportuno yadecuado en
los sistemas de informacién.

ADI00142102002
5001606 - PERSONAS
HIPERTENSAS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

La AO garantiza la atencion especializada de
las personas con hipertensidn arterial que
requieren manejo por mayor complejidad,
mediante evaluacion médica, seguimiento
clinico y tratamiento farmacolégico,
reduciendo el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y contribuyendo al logro de
la AE1.02.05.

La AO ha programado la
atencion de 500 personas al
semestre, alcanzando una
ejecucidn de 531 personas con
atencion especializada yel
seguimiento oportuno de
pacientes con hipertension
arterial.

* Disponibilidad de especialistas (médicos internistas),
con asignacion financiera de valorizacién clinica.

* Continuidad del abastecimiento de medicamentos.

* Referencia desde el primer nivel.

* Fortalecer el seguimiento de pacientes mediante
llamadas o visitas, mejorar la referencia y
contrarreferencia y promover la adherencia al
tratamiento. la asignacion de presupuesto necesario
para garantizarla sostenibilidad de la meta, asegurando
la continuidad de |as actividades de atencidn
especializada a personas con hipertensién arterial.

* Resignara esta actividad la asignacidn financiera
incorporada en valorizacion clinica, destinado a la
contratacion de médicos especialistas, con el propdsito
de asegurar la sostenibilidad de la atencidn
especializada de los pacientes con hipertension arterial,
para prevenir complicaciones cardiovasculares.

AOI00142102021 5001609
- TRATAMIENTO PARA
PERSONA CON
HIPERTENSION SIN DARO DE
ORGANO

La AD protege al paciente, controlando su
presion arterial mensualmente hasta llegar
aun un control de hipertensidn estable
(140/90mmHg) para evitar complicaciones en
su estado de salud del usuarioen las etapa
de vida adulto y adulto mayor{etapa de vida
de mayor riesgo), lo cual contribuye en la
ejecucion del AEl. 02.05

La AO tiene programado 2,332
personas atendidas al
semestre, alcanzando una
ejecucion 4,503 personas
atendidas, que recibieron su
tratamiento oportuno.
(Losartan), y seguimiento
periddico para el control de su
enfermedad.

* pAbastecimiento oportuno de medicamentos,
seguimiento periddico y mayor captacidn de pacientes.

* Trabajo articulado con la Unidad de Aseguramiento, en
el cumplimiento de pacientes hipertensos controlados,
que permitio brindar las herramientas en la adherencia
al tratamiento.

* Persisten errores en la digitacion de los reportes HIS, lo
que limita que los indicadores reflejen de manera
precisa el trabajo realizado por el equipo de salud.

* Carencia de personal profesional en nutricién.

* Sostenibilidad en el abastedmiento continuo de
medicamentos estratégicos e insumos, financiados por
la fuente de financiamiento Donaciones ytransferencias.
* Solicitar la contratacion del profesional en nutricidn,
con el fin de fortalecer el seguimiento integral de los
pacientes hipertensos para mejorarla adherencia al
tratamiento, y estilos de vida saludables.
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ACI00142102022 5001704 -
PACIENTES DIABETICOS CON
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO

La AD brinda atencion espedalizada integral a
pacientes con diabetes mellitus que requieren

manejo porespecialistas, seguimiento clinico y

control metabélico, con el propésito de
prevenir complicaciones crénicas y mejorarla
calidad de vida de la poblacidn, contribuyendo
a la AEI.D2.05.

La AO programa la atencion de
600 personas al semestre,
logrando atender a 860 pacientes,
con atencion especializada yel
tratamiento oportuno para el
control de la diabetes mellitus.

* Disponibilidad de atencién especializada (Medico
internista)para el monitoreo clinico, del control
metabolico y reducir el riesgo de complicaciones
crénicas, con asignaddn financiera de la valorizacién
clinica.

* Disponibilidad de insumos para exdmenes auxiliares,
con fuente de financiamiento DyT..

* Resignara esta actividad la asignacidn financiera
incorporada en valorizacion dlinica, destinadoa la
contratacion de médicos especialistas, con el proposito
de asegurarla sostenibilidad de la atencién
especializada de los pacientes con diabetes mellitus.

* Dar continuidad la asignacion financiera en
coordinacién con el Unidad de Aseguramiento en Salud,
para la adguisicion oportuna de medicamentos, insumos,
reactivos de laboratorio y materiales necesarios para el
seguimiento clinico.

00142102026 5001708
- TRATAMIENTO PARA
PERSONA CON DIABETES

(=
=
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AQ 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, presentandose mas
casos enla etapa del adulto yadulto mayor,
lo cual contribuye en la ejecucion del AEL.
02.05

La AD tiene programada la
atencion de 1,684 personas
atendidas al semestre,
alcanzando una ejecucion 1,657
personas atendidas
brinddndose su tratamiento.

* Disponibilidad de medicamentos, controles periddicos
de glucosa y seguimiento clinico.

* Trabajo articulado con la Unidad de Aseguramiento, en
el cumplimiento de pacientes diabéticos controlados con
exdmenes auxiliares de hemoglobina glicosilada,
microalbumina y creatinina, que permitio brindarlas
heramientas en la adherencia al tratamiento.

* Monitoreo de la actividad.

* Orientarla programacion de compras de la Unidad de
Aseguramiento a la necesidad real del padente,
priorizando la adquisicidn oportuna de medicamentos,
insumos, equipos y otros recursos necesarios para
garantizaruna atencidn integral y continua.

* Realizar reuniones de evaluacion con el equipo técnico
de DNT de las IPRESS para analizar el comportamiento de
los indicadores yestablecer compromisos orientados a
mejorar el desempefio de la estrategia.

&
e
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AOID0142102027 4399726
- ATENCION DE SALUD EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION
APERSONAS EXPUESTAS A
METALES PESADOS

[a AO protege al paciente, brindandoTa
atencion integral y especializada a las
personas de las zonas de riesgo con
contaminacion de metales pesados,
mediante atencidn presencial, tele consulta,
tele monitoreo y/o tele orientacion segin
corresponda, en el marco de la normativa
vigente. Ademas de tamizajes de control de
las personas gue ya tiene resultado sobre

los limite permisibles, contribuye a la AE|
na.0c

La AD tiene programado 425
persona atendida al semestre,
alcanzando una ejecucién 456
personas atendidas.

* Participacion articulada de la unidad MINSA Mévil,
facilitando el acceso a senvicios médicos especializados
en zonas de dificil acceso.

* Mayor coordinacion entre establecimientos del primer
nivel de atencidgn para la identificacidon, referencia y
seguimiento de personas afectadas.

* Presupuesto limitado para la actividad.

* Gestionar la continuidad ysostenibilidad del
presupuesto asignado a fin de garantizarla prestacion de
atenciones medicas integrales en las zonas de riesgo,
(movilidades locales yla adquisicion de muestras (kit de
arsénico)).

AOI0D142102028 4399729
- ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA A PERSONAS
EXPUESTAS AMETALES
PESADOS EN EL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

La AQ implica conjunto de intervenciones
realizadas a las personas cuyos resultados
excedan los valores de referencia en plomo,
arsénico, cadmio y/o mercurio o cuando
ameriten una atencion especializada, el
monitoreo periddico de padientes con alta
exposicién para prevenir dafios severos.
Contribuyendo a la AEL0O2.05 en disminuir la
morbilidad, por contaminacidon ambiental en
zonas de riesgos.

La AD tiene programado 150
persona atendida al semestre,
alcanzando una ejecucion 91
personas atendidas.

* Participacién de la unidad itinerante MINSA Movil, que
facilitd la atencion médica especializada directamente en
las zonas de riesgo, que favorecid mejorar la cobertura y
oportunidad de atencidn.

* Se brindo asistencia técnica a los equipos de metales
de la zona de riesgos.

* Referencias no efectivas por parte del usuario, que
solicitan atencion en hospitales de Lima limitando el
desplazamiento del usuario por tema econémico del
paciente yla entidad.

* Seguircon las gestiones para contar con la participacion
de la unidad MINSA Mdvil en campafias y garantizarla
continuidad de |a cobertura en zonas expuestas a
metales pesados en los distritos de Huarmey y Culebras .
* Brindar asistencia técnica permanente a los
coordinadores de metales pesados y los miembros de
los equipos técnicos(PROMSA, Epidemiologia, salud
ambiental y comunicaciones).

* Implementar herramientas de telemedicina y
telemonitoreo en las |PRESS de zonas de riesgos para asi
mejorar la eficiencia yampliar el alcance de la atencion
especializada mediante la articulacidn con especialistas
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja yel
Hospital del Nifio.
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A0I00142101591 0215075
-TAMIZAJE CON
PAPANICOLAOU PARA
DETECCION DE CANCER DE
CUELLOUTERING

La AD implica deteccidn oportuna de
lesiones precancerosas a las usuarias dentro
del grupo etario determinado, para su
proceso de muestras yla entrega de
resultado correspondiente; logrando prevenir
el cdncer de cuello uterino, contribuyendo a
la implementacidn de la AEl. 02.05

la AO tiene programado 2,885
personas tamizada al
semestre, alcanzando una
ejecucion 2.433 persona
tamizada segln grupo etario de
25a 29 afios y de 50 64 afios..

* Por gestidn interinstitucional el hospital caleta realiza
la lectura del PAP, limitando la entrega oportuna de los
resultados porsobrecarga laboral en semicio de lectura
a otra ejecutora [RSPN).

* Gestionar convenio con el hospital regional EGB, para
que brinde el senicio de lectura del PAP.

ACI00142101595 0215076
-TAMIZAJE CON INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO

PARA DETECCION DE CANCER
DE CUELLO UTERING

La AD implica la deteccion de lesiones
precancerosas a las usuarias del grupo etario
de 30a 49 afios mediante el IVAAyla
entrega de resultado corespondiente;
logrando prevenir el cincer de cuello utering,
contribuye en la ejecucién de la AEl. 02.05.

La AO tiene programado 750
persona tamizada al semestre,
alcanzando una ejecucion 1,055
persona tamizada (mujeres del
grupo etario de 30 a 49 afos).

* Al no contar con insumo para la prueba molecular del
VPH, se incremento la demanda de atencion realizando
examen de IVAAa las mujeres del mismo grupo etario.

* De Continuar incremento de las atencidn en el examen
de IVAA, se evaluard |a posibilidad de reprogramarla
meta fisica.

ADI00142101641
0215077 - DETECCION
MOLECULAR DEVIRUS
PAPILOMA HUMANO

La AO consiste en |a toma de muestra
proveedor o auto toma de usuarias para la
deteccidn de células precancerigenas de
cuello uterino, para prevenir el cinceren su
etapa inicial, contribuye a la AEl. 02.05
reduciendo las enfermedades trasmisibles
por cancer.

La AO se tiene programado
3,686 personas tamizada al
semestre, alcanzando una
ejecucion 2,084 persona
tamizada, (mujeres del grupo
etario de 30 a 49 aiios).

* Falta de insumos (kit) para la realizacidn de la toma de
muestra en la prueba molecular desde el nivel central a
las IPRESS del del | y1I nivel de atencidn.

* Gestionar ante DIRESA-MINSA el abastecimiento
oportuno de insumos de toma de muestra de VPH.

AQID0142101598 0215078 -

TAMIZAJE EN MUJER CON
EXAMEN CLINICO DE MAMA
PARA DETECCION DE CANCER
DEMAMA

La AO implica la prevencién del cancer de
mama, en usuarias de 40 a 69 afios,
realizando el examen clinico de mama,
identificando la presencia de alguna
tumoracion anormal, lo cual contribuye en la
ejecucion del AEI 02.05.

La AO tiene programado 3,753
personas tamizadas al
semestre, alcanzando una
ejecucion 5,039 personas
tamizadas. Segun grupo etario
de 403 69 afios.

* Captacion oportuna yregistro HIS adecuado .
* Personal capacitado en el desarrollo de la actividad.

* Continuar la captacién oportuna, para lograr la meta
anual esperada.

AOID0142101602 0215080
- TAMIZAJE PARA DETECCION
DECANCER DECOLONY
RECTO

La AO implica |a deteccién oportuna de
cancer de colon yrecto a las personas entre
50a 70 afios de edad, realizando el tamizaje
a través de la identificacién de factores de
riesgo para Cancer de Colon —Recto,
mediante el Testde sangre oculta en heces,
contribuyendo en la ejecucidn de la AEl. 02.05
en las enfermedades no trasmisibles.

La AO tiene programado 2,657
personas tamizada al semestre,
alcanzando una ejecucion de
875 persona tamizada, ambos
sexos entre 50a 70 afios.

AOID0142101606 0215081
-TAMIZAJE PARA DETECCION
DE CANCER DE PROSTATA

La AO brinda a los varones entre 50 a 75 afios
de edad, la deteccion oportuna de Cancer de
préstata, mediante el tamizaje, con el dosaje
del antigeno prostatico cuantitativo yla
prueba rdpida cualitativo; contribuyendo en
la ejecucidn del AEI. 02.05.

La AO tiene programado 1,367
personas con tamizadas al
semestre, alcanzando una
ejecucion de 1,035 persona
tamizada, varones entre 50 a
75 afios.

* |Jsuarios no aceptan la realizacion de la prueba por
mitos culturales, acceso geografico, y economico.

* Débil trabajo articulado con promocion de la salud por
multiples funciones.

* Priorizar el trabajo articulado con promsa, en
sensibilizara las familias, a que los usuarios pierdan el
miedo para que se realicen el examen.
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.
00142101615 0215082

-TAMIZAJE PARA DETECCION
DE CANCER DEPIEL

AO dirigida a la poblacién entre 18a 70afios
de edad, realizando el examen clinico de |a
piel, ufias ymucosas e identificar lesiones
sospechosas de cancerde piel en su
prevencién y deteccion oportuna, contribuye
en la ejecucion del AEI 02.05

La AD tiene programado 12,779
personas tamizada al semestre,
alcanzando una ejecucidn
15,064 persona tamizada, del
grupo etario de 18 a 70 afios.

* personal capacitado medico y no medico comprometido
con el desarrollo de la actividad.

* Campafias integrales para la deteccion oportuna de
céncer de piel

* Continuar la captacién oportuna, para lograrla meta
anual esperada.

ADI00142101584
~| 5005153 - CERTIFICACION

% DISCAPACIDAD

A

J

LA AQ implica acreditarla condicidn de la
persona con discapacidad ,en base a la
evaluacidn, calificacidn y certificacion de la
persona con discapacidad, es realizado por
el medico certificador en las IPRESS,
contribuye en al AEI.02.05 brindando la
certificacién a las personas con
discapacidad, contribuyendo a la AEI 02.05

La AD tiene programado 645
persona atendida al semestre,
alcanzando una ejecucidn de
621 personas atendidas, (Grupo
Etario: de etapas de vida).

* Trabajo articulado entre el equipo técnico de la RSPS,
jefatura de microred en la IPRESS y el medico certificador,
para atender el pedido de certificacidn a las personas con
discapacidad, por los municipios provinciales ydistritales-
OMAPED. [ Casma, Huarmey, Cochabamba, Ciceres del
Pert, Huacho, nuevo Chimbote).

* Desplazamiento del medico certificador a IPRESS donde
no cuenta medico especializado.

* Continuar con el fortaleciendo del trabajo articulado a
los equipos que intervienen en la atencién de
certificacién a las personas con discapacidad.

* Seguir priorizando el desplazamiento de medico
certificador a las IPREES que requieran para lograria
meta esperada.

B,

ADIDD142101942 5005189
~TRATAMIENTO EN
VIOLENCIA FAMILIAR EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION
NO ESPECIALIZADO

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

Al semestre la AOtiene
programado 72 personas
tratadas en violencia en las
|PRESS, alcanzando una
ejecucion de 67 personas
tratadas.

* Adecuada disponibilidad del personal de salud
capacitado para la atencion integral de personas
afectadas porviolendia, lo que permitié mantenerla
continuidad de las intervenciones.

* Fortalecimiento de los mecanismos de identificacion y
referencia de casos desde los diferentes servicios de las
IPRESS y otras instituciones publicas (CEM, DEMUNA, etc.).

* Reforzar la coordinacidn interinstitucional con los
sectores de justicia, proteccion social, educacion y
gobiernos locales para mejorar los procesos de
referenda y contrareferencia de casos.

* Implementar mecanismos de seguimiento y
acompafiamiento a los usuarios para disminuir el
abandono del tratamiento yfavorecer la continuidad de
la atencion.

ADID0142101943
0070612 - TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO EN
VIOLENCIA FAMILIAR

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

Al semestre la AO tiene
programado 48 personas
tratadas en violencia familiar
especializado, alcanzando una
ejecucion de 43 personas
tratadas.

* Disponibilidad del equipo multidisdplinario
especializado, lo que permitié brindar continuidad a la
atencién integral de los casos atendidos.

* Variabilidad en el nimero de casos identificados(nifios,
jovenes, adulto y adulto mayor) y derivados hacia el
servicio especializado durante el periodo evaluado, lo
que influyd en la produccidn alecanzada.

* Fortalecer las estrategias de identificacidn temprana,
captacion y referencia oportuna de personas afectadas
porviolencia familiar hacia los servicios especializados.
* Consolidar la coordinacién interinstitucional con los
actores del sistema de proteccion (CEM, DEMUNA y
Juzgados) para optimizar los mecanismos de referencia,
contrarreferencia y seguimiento de los casos.

* Implementar estrategias de seguimiento clinico y
psicosocial que favorezcan la adherencia al tratamiento y
reduzcan el abandono de las intervenciones
especializadas.

ADI00142101544 0060613
-TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NIROS ¥
NINAS DEO A 17 AROS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA.

La AD es un conjunto de intervencion
especializada gue se brinda continuamente
en el periodo de 12 meses a personas
mayores de 18 afios con estrés post
traumadtico; como secuela de violencia
sexual yes realizado en CSMCyservicios
especializados de Il nivel de atencidn,
recuperando su autonomia, autoestima e
independencia emocional.

Al semestre la AD tiene
programado 6 personas
tratadas, alcanzando una
ejecucion de 2 personas
tratadas con paquete completo
de violencia sexual en nivel
especializado.

* la incidencia de casos de violencia sexual que
requieren atencién especializada depende de la
demanda efectiva y de la identificacion y notificacidn
oportuna de los casos, por lo que la produccidn no es
totalmente controlable porel establecimiento de salud.
* Persistencia de barreras socio culturales, como el temor
a denunciar, el estigma, la revictimizacidn yla
confidencialidad percibida, que limitan la bisqueda de
atencién especializada.

* Debilidades en la deteccion temprana yen los procesos
de referencia y contrarreferencia desde los
establecimientos de primer nivel y otras instituciones del
sistema de proteccion.

* Fortalecer la deteccion precoz yla referencia oportuna
de casos de violencia sexual desde las IPRESS del primer
nivel de atencién ydemas instituciones del sistema de
proteccion.

* Reforzarla articulacién intersectorial con los Centros
Emergencia Mujer, Ministerio Pdblico, Policia Nacional,
Poder Judicial, instituciones educativas y gobiernos
locales para mejorarla identificacion y derivacion de
casos.
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ADID01421015945

0060614 - TRATAMIENTO DE
NINOS, NIRAS Y
ADOLESCENTES AFECTADOS
POR MALTRATO INFANTIL

La AO implica la atencidn que se brinda a los
nifio, nifias yadolescentes con tamizaje
positivo o que acuden al establecimiento de
salud nivel del 1-2 al I-4, CSMCy Hospitales
una vez identificado el maltrato infantil,
contribuyendo a la AEI 02.05, recuperando el
control emocional del afectado.

Al semestre la AO tiene
programado 78 persona tratada
{tratamiento completo),
alcanzando una ejecucion de
55 personas tratadas.

* Menor captacion de nuevos casos, influenciado por la
variabilidad de la demanda y por las caracteristicas
epidemiol6gicas de la poblacién.

* Inasistencias, abandono del tratamiento ydificultades
para asegurar la adherenda terapéutica, lo que limité
que algunos usuarios completaran el esquema de
atencidn establecido.

* Disponibilidad del equipo de salud y continuidad de la
oferta del servicio, lo que ayudo avanzaren la atencidn
de los usuarios que iniciaron tratamiento.

* Fortalecer las estrategias de captacidn temprana y
referencia oportuna de usuarios que requieren
tratamiento, mediante una mayor articulacién con las
IPRESS y otros establecimientos de primer nivel.

* Implementar mecanismos sistematicos de seguimiento
clinico y psicosocial, incluyendo llamadas telefénicas,
visitas domiciliarias y seguimiento comunitaro, para
reducir el abandono y mejorar la adherencia al
tratamiento.

* Optimizarla programacion de citas y el monitoreo
permanente de los usuarios en tratamiento, priorizando
aquellos con mayorriesgo de desercidn,

ADI0D142101946 0070615
- TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO NINODS,
NIRAS Y ADOLESCENTES
AFECTADOS POR VIOLENCIA
SEXUAL

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

Al semestre la AODse tiene
programado 6 personas
tratadas porviolencia sexual en
nifio, nifias yadolescentes en
el nivel especializado,
alcanzando una ejecucion de 3
personas tratadas que

recibieron el paquete completo.

* Reducido nimero de casos de violencia sexual en nifios,
nifias y adolescentes que cumplieron los criterios de
ingreso y continuidad para recibir el paquete integral de
atencidon durante el periodo evaluado,

* Dificultades para garantizarla permanencia de los
usuarios hasta la culminacién del tratamiento
especializado, por dificultades econdmicas y/o prejuicios.

* Fortalecerla articulacién interinstitucional con los
establecimientos de salud del primer nivel, instituciones
educativas, CEM, DEMUNA, Ministerio Piblico, Poder
ludicial y otras entidades del sistema de proteccidn, con
la finalidad de mejorar la identificacion temprana,
referencia y continuidad de los casos de violencia sexual
en nifios, nifias y adolescentes

ADIDD142101959

5005927 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE NINOS ¥
MINAS ¥ ADOLESCENTES DE O
A 17 ANOS POR TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO.

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

Al semestre la AD tiene
programado 114 personas
tratadas (nifios, nifias y
adolescentes de 0a 17 afios
con trastornos mentales ydel
comportamiento), alcanzado
una ejecucién de 92 personas
tratadas con paquete completo

* Personal especializado ydisponibilidad de la cartera de
servicios para la atencién integral de los nifios, nifias y
adolescentes con trastomos mentales y del
comportamiento.

* Implementacién de intervenciones terapéuticas
interdisciplinarias yactividades de seguimiento dinico
que favorecieron la continuidad del tratamiento de
usuarios.

*Se evidencid abandono o interrupcién del tratamiento
antes de completar el paquete de atencion integral,
debido a dificultades familiares, baja adherencia,
inasistencia a citas y barreras econémicas, de tiempo y
distancia geogrifica.

* Fortalecer las estrategias de captacion temprana y
referencia oportuna mediante una mayorarticulacién con
los establecimientos de salud del primer nivel,
instituciones educativas y actores comunitarios,

* Seguir fortaleciendo las acdones de seguimiento de los
pacientes mediante llamadas telefdnicas, visitas
domiciliarias y coordinacion permanente con los
cuidadores para reducir el abandono y mejorarla
adherencia al tratamiento.

* La optimizacién de |la programacion de citas yel
monitoreo de la continuidad del paguete de atencion,
priorizando a usuarios con mayor riesgo de desercidn.

ADIDD142101957
0070616 - TRATAMIENTD
AMBULATORIO DE NIIOS Y
NIRIAS DEO A 17 ARDS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA

La AD implica un conjunto de intervenciones
que se brinda a nifios, nifias yadolescentes
con trastorno del espectro autista, es
desarrollada porun profesional de la salud
capacitado a partirde los niveles 1-3-1-4, |I-1
e incluyen los CSMC, contribuyendo a la AEl
02.05, a suvez mejorar sus habilidades
sociales inhibiendo sus crisis emocionales.

Al semestre la ADtiene
programado 84 personas
tratadas (nifios, nifas y
adolescentes de 0a 17 afios
con trastorno del espectro
autista), alcanzando una
ejecucion 43 personas tratadas
con pagquete completo.

* La asistencia irregulary/o abandono de algunos nifios,
nifias yadolescentes a las sesiones terapéuticas, por
dificultades de disponibilidad de los cuidadores,
limitaciones econdmicas, problemas de traslado y otras
barreras de acceso que afectaron la culminacian del
paquete integral de atencidn.

* Referencia tardia de casos desde el primer nivel de
atencion.

* Listas de espera generadas porla alta demanda de
atencidn de servicios especdializados (terapeuta de
lengua, y ocupacional, psiquiatras), lo que limité el
ingreso oportuno de nuevos usuarios.

* Fortalecer la deteccion precoz y la referencia oportuna
de nifios, nifias y adolescentes con sospecha o
diagndstico de trastorno del espectro autista mediante
una mayor articulacién con los establecimientos del
primer nivel de atencidn, instituciones educativas.

* Implementar estrategias de seguimiento activo a los
usuarios ysus familias mediante llamadas telefdnicas,
recordatorios de citas yvisitas domiciliarias, con el fin de
disminuirel abandono del tratamiento y mejorarla
adherencia al paguete integral de atencidn

ADIDD1421015949
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 depresidn en establecimientos
de salud de todos los niveles de atencién,
contribuyendo a la AEI 02.05.

La AOtiene programado en el
semestre 132 personas tratadas
{con tratamiento completo por
depresion), alcanzando una
ejecucién de 114 personas
tratadas que concluyeron
paguete minimo de atencién.

* La inasistencia o abandono del tratamiento por parte de
algunos usuarios antes de culminar el paquete minimo
de atenci6n, asociado a dificultades en la adherencia
terapéutica, limitaciones econdmicas, responsabilidades
laborales o familiares y barreras , que afecta la
recuperacién del paciente y no llegara la meta esperada
* Disponibilidad de profesionales de salud mental
capacitados, continuidad en la oferta de las
intervenciones terapéuticas yadecuado abastecimiento
de recursos para la atencién integral.

* Implementary fortalecer acciones de seguimiento para
garantizarla continuidad de la atencién mediante
llamadas telefénicas, recordatorios de citas yvisitas
domiciliarias a los usuarios con mayor riesgo de
abandono, favoreciendo la adherencia al tratamiento y
asegurar la culminacion del paguete minimo de ateni'ign.
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00142101947
0070610 -TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON CONDUCTA
SUICIDA,

La AO constituye una intervencidn prioritaria
dentro del modelo de atencién integral en
salud mental comunitaria, orientada a
garantizar la intervencion temprana, yla
reduccian del riesgo de reincidencia en
personas que han presentado intento de
suicidio o ideacion suicida activa,
contribuyendo a la AFl 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
semestre 6 personas tratadas
(tratamiento completo por
conducta suicida), alcanzando
una ejecucion de 4 personas
tratadas.

* Interrupcion del tratamiento por parte de algunos
usuarios debido a dificultades en |a adherencia, estigma
asociado a la atencidn en salud mental, limitaciones
familiares ybameras de acceso a las sesiones
programadas.

* Debilidades en la referencia del ler nivel de atencidn.
* Numero reducido de casos que cumplieron los criterios
para completarel paguete integral de atencidn.

* Fortalecerla identificacion temprana y la referencia
inmediata de personas con conducta suicida mediante
una mayor articulacidn con los establecimientos del
primer nivel de atencidn, servicios de emergencia,
hospitalizacién, instituciones educativas y otros actores
de |a red de atencién, con el fin de asegurarel ingreso
oportuno de los casos al tratamiento especializado

ACI00142101948
0070611 - TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON ANSIEDAD.

La AO es un conjunto de intervenciones
ambulatorias que se brindan a personas con
ansiedad , realizado porel equipo
multidisciplinario de acuerdo a la severidad
ygrado de complejidad por cursos de vida .
Se brinda en establecimientos de salud a
partirdel |-2, contribuyendo a la AEI 02.05.

La AD tiene programado en el
semestre 126 personas tratadas
(tratamiento completo por
ansiedad), alcanzando una
ejecucion de 94 personas
tratadas.

* La inasistencia y el abandono del tratamiento antes de
completar el pagquete minimo de atencion, debido a
factores personales, familiares, laborales y econdmicos
que dificultaron la asistencia regulara las sesiones
programadas.

* Elevada demanda de atencién por trastornos de
ansiedad generd una mayor carga asistencial, lo que
requirid priorizar la atencion de casos segin su nivel de
complejidad ydisponibilidad de agendas.

* Referencia no uniforme de nuevos casos desde el
primer nivel de atencidn y otros servicios de salud,
afectando el flujo esperado de personas que debian
culminar el paquete de atencion.

* Fortalecer las estrategias de seguimiento yadherencia
al tratamiento mediante recordatorios de citas, llamadas
telefonicas, tele orientacidn yvisitas domiciliarias en los
casos de mayor riesgo de abandono, con el propdsito de
incrementar el nimero de usuarios que culminan el
paguete completo de atencion.

A0I00142101950 5005195
- TRATAMIENTO
AMBULATORIO A PERSONAS
CON SINDROME PSICOTICO
OTRASTORNC DEL ESPECTRO
DE LA ESQUIZOFRENIA

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

La ADtiene programado en el
semestre 36 personas tratadas
(con diagnostico de psicosis o
espectro de la esquizofrenia
que concluyen el paguete de
atencion, alcanzé una
ejecucion de 38 personas
tratadas.

* Captacion oportuna de casos referidos desde
establecimientos del primer ysegundo nivel de atencidn,
y/o otros servicios especializados.

* La implementacion de estrategias de monitoreo clinico y
gestion de casos también contribuyd a disminuirel
abandono del tratamiento y mejorar la continuidad de la
atencidn.

* Mantener y fortalecer las estrategias de coordinacidn
con los establecimientos de salud del lery 2do nivel de
atencidn, e instituciones vinculadas para garantizarla
identificacion y referencia oportuna de personas con
trastornos psicoticos.

A0I00142101951
0070619 - TRATAMIENTO
AMBLULATORIO DE
PERSONAS CON PRIMER
EPISQDIO PSICOTICO

La AO implica un abordaje especializado de
salud mental comunitaria, orientada a la
deteccidn temprana, diagnostico,
intervencion terapéutica y seguimiento
continuo de personas gue presentan un
primer episodio psicético, aportando a la AEI
02.05. Restaurando la funcionalidad,
proviniendo la discapacidad mental y
facilitarla reintegracidn social.

La AOtiene programado en el
semestre 1 persona tratada
(con diagnostico del primer
episodio psicatico), que
concluyen el paguete de
atencidn, logrando el 100% de
la meta esperada.

* Coordinacién entre los diferentes niveles de atencidn,
el seguimiento clinico permanente yla participacidn
activa de la familia o cuidador contribuyeron a la
adherencia terapéutica yal cumplimiento del plan de
tratamiento.

* La disponibilidad de profesionales de salud yla
organizacion de los procesos de atencién permitieron
brindar una intervencion oportuna, reduciendo el riesgo
de abandono yfavoreciendo la recuperacion funcional del
usuario.

* Mantener |las estrategias de deteccion precoz y
referencia inmediata de personas con sospecha de
primer episodio psicotico desde los establecimientos del
primer nivel de atencidn, hospitales nivel |1, a fin de
garantizar el iniclo oportuno del tratamiento
especializado.
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ADID0142101952 0070621 4
CONTINUIDAD DE CUIDADOS
A PERSONAS CON
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La AO implica la realizacion de
intervenciones terapéuticas, seguimiento
clinico y apoyo psicosocial para personas con
diagnostico de esquizofrenia, trastorno
bipolar, trastormos esquizoafectivos y otras
psicosis cronicas, aportando a la AEI 02.05.
Resultando esencial para evitar recaidas,
reducir hospitalizaciones, mantener la
funcionalidad y promaver la integracion
social.

La AOQ tiene programado en el
semestre 4 personas tratadas;
alcanzando una ejecucion de 12
personas tratadas que
completaron el paquete de
atencion.

* Fortalecimiento de la captacidn y referencia oportuna
desde los establecimientos de salud y otros servicios
especializados|USHMA).

* Incremento de usuarios que cumplieron los criterios
para recibiry concluir el paquete integral de atencidn.

* Continuar fortaleciendo las estrategias de captacion,
referencia y seguimiento con los establecimientos del
primer nivel de atencion, que han contribuido al
cumplimiento de la meta alcanzada.

£
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AQI00142101955 0070617

Enla AO se realiza intervenciones breves
mediante consejeria estructurada, orientada a
aumentar |la motivacion para el cambio,

Al semestre la AO tiene
programado 18 personas

* Usuarios abandonan o interrumpen el tratamiento
antes de completar el paquete de atencion, a causa de la

* Intensificarlas estrategias de deteccion temprana y
referencia oportuna de personas con dependencia de

para que el usuario logre un funcionamiento
autonomo e integrado en la comunidad.

personas tratadas con paquete
completo.

cumplimiento terapéutico.

_INTERVENCION PARA ; s tratadas que reciben baja conciencia de la enfermedad, limitada motivacidn alcohol ytabaco mediante una mayor articulacién con los
PERSOMAS CON redgmrel wnsun-foyprevenlrla pragresium intervencion para dependencia | para el cambio, recaidas durante el proceso terapéuticoy | establecimientos del primer nivel de atencidn,
DEPENDENCIA DEL ALCOHOL hacia dependencia con terapla fa.cr.rnacaldgim, de alcohol ytabaco, alcanzando| dificultades familiares, laborales o sodoecondmicas que hospitales, yorganizaciones comunitarias, con el
YTABACO conmibuyenioy ls ALLOZ, ffm!lta!_\do s una ejecucion de 12 personas afectaron la asistencia regulara las sesiones propdsito de incrementar el ingreso de usuarios al

toma de conciencia, la reduccion de riesgos y < s

E - tratadas con paquete completo | programadas. tratamiento especializado.
la prevencién de dependencia.
* Fortalecer las estrategias de tamizaje, deteccidn precoz y

La AD son las actividades terapéuticas a Al semestre la AO tiene * Baja captacion yreferencia no oportuna de personas con| referencia oportuna de personas con consumo perjudicial

personas afectadas por el consumo programado 126 personas consumo perjudicial de alcohol ytabaco desde los de alcohol ytabaco en los establecimientos del primer
AOI0142101955 problematico o dependiente de alcohol que tratadas que cumplen el establecimientos del primer nivel de atencidn. nivel de atencién, consultorios externos particulares y
5005192 INTERVENCIONES ha derivado en alteraciones conductuales y paguete de atencion para * Debilidad en la identificacién temprana de casos en otros puntos de atencién(centro de rehabilitado),
:Kimv;cgﬂmss deterioro de la vida cotidiana , contribuyendo | personas con consumo los servicios de salud. . lnr.reln.'lentandn la courd]naf:ién con los di.f.erentes '
CONSUMO PERIUDICIAL DEL | 2 la AE| 02.05. Buscando la recuperacion de perjudicial de alcohol ytabaco, | *Baja adherencia al tratamiento por parte de los usuarios | sewicios de la red para mejorarla f:aptacnorj de usuarios.
ALCOHOL YTABACO. habilidades personales, sociales ylaborales, | alcanzando una ejecucién de 33 | e interrumpieron el tratamiento, debilitando el * Reforzar el seguimiento de usuarios con riesgo de

abandono mediante |lamadas, recordatorios de citas y
visitas domiciliarias, con el fin de mejorar la adherencia y
garantizarla continuidad del tratamiento.

ADIDD142101632 4398801
- FAMILIAS QUE RECIBEN
SESIONES EDUCATIVAS Y
DEMDSTRATIVAS EN
PRACTICAS SALUDABLES
FRENTE ALAS
ENFERMEDADES NO
TRASNHSIBLES

La AD consiste en realizar sesiones
educativas y/o demostrativas, dirigidas a las
familias y, segln las condiciones sanitarias,
pueden ser presencial Las sesiones se
realizan de manera colectiva, se les brinda
conocimientos sobre los estilos de vida
saludables, orientados a generar cambios
conductuales para el cuidado de la salud que
contribuya a la calidad de vida de las
familias.

Al semestre la AO ha
programado 6,750 familias,
alcanzando una ejecucion de
5,886 familias que reciben
sesiones educativas y
demostrativas.

* Se realizo el seguimiento de la sesiones educativas y
demostrativas, a pesarde |a sobre carga laboral del
personal de la salud en la IPRESS.

* Asignacion presupuestal insuficiente limitando los
gastos de desplazamiento del personal de salud hacia las
viviendas de las familias, a fin de desarrollar la actividad.
conforme a la metodologia establecida.

* Rotacién continuo de responsable de promocion de
salud limitando las actividades programadas.

* Fortalecer el seguimiento a las familias, optimizando el
tiempo de cada visita en el desarrollo de |a actividad
educativa.

* Gestionar con los Gobiemos Locales para que brinden
el apoyo en el traslado al personal de salud de las
IPRESS con movilidad vehicular a comunidades de poca
accesibilidad.

* Coordinar con la jefatura de las IPRESS, para que designe
un apoyo al responsable de PROMSA, para el monitoreo
oportuno de las actividades.

FAMILIAS SENSIBILIZADOS
PARA LA PROMOCIGN DE
PRACTICAS Y ENTORNOS
SALUDABLES PARALA
PREVENCION DEL CANCER

AOIDD142101638 0215107 L2 AD se refiere a las familias con mujeres en

edad fértil, familias con hijos adolescentes y
familias con antecedentes de cancer, que en un
afio fiscal ha recibido 03 sesiones educativas
en estilos de vida y entornos saludables para
la prevencién del cdncer.

Al semestre la AQ ha
programado 6,750 familias,
alcanzando una ejecucion de
6,965 familias sensibilizadas en
la prevencidn del cancer.

* Personal de salud comprometido en el desarrollo de la
sesiones educativas, en una visita domidliaria.

* Adquisiciones y distribucidn oportuna de materiales
educativos, tripticos. etc. a las |PRESS.

* Trabajo articulado con el drea comunicaciones en la
sensibilizacion de estilos de vida saludable.

* Continuaren la priorizacién de las visitas domiciliarias.
* El drea de comunicaciones continue en el
fortalecimiento de la difusién preventivas de cancer.
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A0I00142101656 0070601
-MADRES, PADRESY
CUIDADORES/AS CON APCYD

La AD implica la cobertura de intervenciones
en salud mental y desarroilo infantil temprano
(0 3 5 afios), etapa decisiva para el bienestar
emocional, social y cognitivo de nifios y nifias.
las consejerias contribuyen a fortalecer el
apego, la regulacion emocional, el desarrollo
del lenguaje, la socializacion y la formacion de

Al semestre 13 AQ ha
programado 150 familias,

* Se realizo el seguimiento de la consejeria a pesar de la
sobre carga laboral del personal de salud en la IPRESS

* Asignacion presupuestal insuficiente limitando los
gastos de desplazamiento del personal de salud hacia las
viviendas de las familias, a fin de desarrollar las

* Fortalecer el seguimiento a las familias, optimizando el
tiempo de cada visita, en el desarrollo de la actividad de
la consejeria.

* Gestionar con los Gobiernos Locales para que brinden
el apoyo en e! traslado al personal de salud de las

alcanzando una ejecucion de
132 familias en conocimiento
sobre el desarroilo infantil.

IPRESS con movilidad vehicular a comunidades de
poca accesibilidad,

* Coordinar con la jefatura de las IPRESS, para que
designe un apoyo al responsable de PROMSA, para el
monitoreo oportuno de [as actividades..

ENESTRATEGIAS DECRIANZA
¥ CONOCIMIENTCS SOBREEL
RROLLO INFANTIL

habitos saludables que sirven de base para el
aprendizaje futuro. su seguimiento garantiza
que las familias reciban apoyo técnico en
practicas de crianza positiva, aportando a una
atencion integral de ia primera infancia.
Contribuye a la AEI02.05 en prevenir el déficit
del desarrollo psicosocial en el nific.

consejerias integrales conforme a la metodologia
establecida.

* Rotacion continuo de responsable de promocion de
salud limitando las actividades programadas.

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

El cumplimiento de las 137 Actividades Operativas (A0) vinculadas a Ia AEL02.05 durante el semestre evidencia un nivel de avance regular en la implementacion de esta Accion Estratégica Institucional. Las AQ clave destacan la
ADI00142101958, relacionada a valorizacion clinica de factores de riesgo, alcanzo un nivel de avance (100% personas tamizadas) AQI00122102002, ADIO0142102021, refacionadas al tratamiento y control de personas con
hipertension anterial, alcanzaron un avance (100% personas atendidas), 1a AQI00142102022, AQID0142102026, referida al tratamiento de personas con diabetes, llegaron a un nivel de ejecucion de (100%, y 98% personas atendidss),
respectivamente, la A0100142102027, AOI00142102028 referida a |a atencion a |3s personas expuesta s a metales pesados, alcanzaron un nivel de ejecucion ( 100%, 61% personas atendidas) respectivamente, |2 AQI00142101591,
ADID0142101595, ADI00142101641, ACI00142101598, AOID0142101602, ACID0142101606, ADI00142101615 referida @ actividades de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control del ancer, alcanzaron un nivel de avance de (84, 100%,
57%, 100%, 33%, 76% y 100% personas tamizadas) respectivamente, ia AQI00142101584 relacionadas a personas con discapacidad certificada alcanzo un nivel de ejecucion buena (96% personas atendidas), ias ADIC0142101942,
AOIDD142101943, AOCID0142101942, AQID0142101945, AOI00142101946, AOI00142101959, AOI00142101957, AOID0142101948, AOID0142101947, AOQI001421019548, AQI00142101950 , AOQI00142101951, AOID0142101952, AOI00142101955,
ADI00142101856, ADI00142101632, ADIDD142101638, AQI00142101656, relacionadas a actividades Estrategia Sanitaria Salud Mental, alcanzaron un nivel de ejecucion de (93%, 90%, 33%, 71%, 50%, 81%, 51%, B6%, 67%, 75%, 100%, 100%,
1003, 67%, 25% personas tratadas), respectivamente, 1a AQI00142101632, AQI00142101638 y ADI00142101656 reiacionadas a actividad de PROMSA, alcanzaron un nivel de gjecucion de (87% 100%, y 88% familias) respectivamente.
Factores que favorecieron: Mayor demanda de Ia poblacion y realizacion de campafias de tamizaje en valorizacion de factores de riesgos y deteccion oportuna, de cancer de piel. Disponibilidad de personal de salud capacitado y
comprometido con |a ejecucion de las intervenciones, en personas afectadas por violencia, examen clinico de mama. Disponibilidad de medicos especialistas, particularmente internistas, para el seguimiento clinico y tratamiento
especializado de pacientes con hipertension y diabetes. Continuidad del abastecimiento de medicamentos, insumos y reactives para examenes auxiliares a pacientes diabéticos e hipertensos. Seguimiento periodico de pacientes
y fortalecimiento de la adherencia al tratamiento a pacientes hipertensos y diabéticos. Trabajo articulado con la Unidad de Aseguramiento para el seguimiento de pacientes hipertensos y diabeticos controlados. Participacion de
ta unidad MINSA Mavil, que permitic acercar servicios especializados a zonas de dificil acceso en atencion a personas expuestas a metales pesados. Fortalecimiento de ls identificacion, referencia y seguimiento de casos desde
los establecimientos del primer y segundo nive! de atencion. Disponibilidad de equipos multidisciplinarios especializados para la atencion integral en salud mental. Articulacion interinstitucional con CEM, DEMUNA, OMAPED,
instituciones educativas, gobiernos locales y otros actores vinculados @ fa atencion y proteccion de 1a poblacion. Implementacion de estrategias de seguimiento clinico y gestion de casos, que contribuyeron a mejorar [a
continuidad de |a atencion, en el tratamiento de personas con trastorno de esquizofrenia. Participacion activa de familiares y cuidadores en el proceso terapéutico, en el tratamiento de personas con primer episodio psicotico.
Disponibilidad y distribucion oportuna de materiales educativos para 1as actividades de promocion de Ia salud, en practicas saludables para la prevencion del cancer. Factores que limitaron: Limitaciones presupuestales para
garantizar desplazamientos, actividades extramurales y atencion en zonas de dificil scceso. Insuficiente disponibilidad de algunos insumos y kits para 13 toma de muestras, particularmente para |a prueba molecular del VPHy ia
atencion de personas expuestas a metales pesados. Dificultades en los procesos de referencia y contrarreferencia, incluyendo referencias tardias o no efectivas desde el primer nivel de atencion, para el tratamiento especializado
a personas por violencia sexual. Barreras economicas, geograficas y culturales gue dificultaron el acceso de los usuarios a los servicios. Para iniciar o conciuir el tratamiento por trastornos mentales y del compontamiento, asi
trastorno del espectro sutista. Mitos, prejuicios y temor frente 3 determinados procedimientos de tamizaje en la detaccion del cancer de colon y recto. Inasistencia, interrupcion y abandono de tratamientos por dificuitades
familiares, economicas, laborales y de transporte, asi como por baja adherencia terapéutica y estigma asociado a la atencion en salud mental. Menor captacion de nuevos casos debido 3 la variabilidad de |a demanda ya las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion, para brindar tratamiento de nifios, nifias y adolescentes afectados por maltrato infantil. Listas de espera y elevada demanda de servicios especializados de salud mental Débil
articulacion con Promocion de la Salud debido 2 1a multiplicidad de funciones asignadas al personal. Rotacion continua de responsables de Promocion de ia Salud, que afecto la continuidad de Ias actividades programadas.
Limitaciones en el registro y calidad de la informacion reportada en el HIS. Numero reducido de usuarios que cumplieron los criterios para completar ios paquetes integrales de atencion, en el tratamiento ambulatorio de
personas con conducta suicida.

28



Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas Institucionales

Recomendaciones: Para lograr |3 meta esperada anual en las actividades operativas con ejecucion baja, en |3 A0I00142102028 Mantener |a participacion de la unidad MINSA Movil y fortalecer Ia asistencia técnica a los equipos
responsabies de metales pesados. Asimismo, evaluar la implementacion de herramientas de telemedicina y telemonitoreo para ampliar el acceso a especialistas en las zonas de riesgo. En la AQI00122101641 busca gestionar ante
DIRESA-MINSA y asegurar el abastecimiento oportuno de insumos de toma de muestra para la prueba molecular del VPH. En Ia AQI00142101602 busca reforzar el trabajo articulado con PROMSA para sensibilizar a las familias y
reducir los temores asociados a los procedimientos de deteccion para el examen de cancer de colon y recto. En |3 ACI00142101944 busca en fortalecer Ia deteccion temprana, capracion y referencia oportuna desde el primer nivel de
atencion: consolidar la coordinacion con instituciones educativas, CEM, DEMUNA, Ministerio Publico, Poder Judicial, gobiernos locales y otros actores del sistema de proteccion; para que se mejorar [ identificacion y derivacion de
casos. En la ADID0142101945 busca implementar mecanismos sistematicos de seguimiento clinico y psicosocial mediante Ilamadas telefonicas, recordatorios de citas, teleorientacion y visitas domiciliarias, para reducir el
abandono y mejorar la adherencia al tratamiento. Optimizar la programacion de citas y priorizar a los usuarios con mayor riesgo de abandono, En fa ADIC0142101926 busca fortalecer ia articulacion interinstitucionai con los
establecimientos de salud del primer nivel, instituciones educativas, CEM, DEMUNA, Ministerio Publico, Poder Judicial y otras entidades del sistema de proteccion, con 13 finalidad de mejorar la identificacion temprana, referencia
y continuidad de los casos de violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes. En fa ADI00142101957 busca implementar mecanismos sistematicos de seguimiente clinico y psicosecial mediante llamadas telefonicas, recordatorios
de citas, teleorientacion y visitas domiciliarias, con el fin de disminuir el abandenc del tratamiento y mejorar |a adherencia al paquete integral de atencion. Fortalecer Ia coordinacion entre los establecimientos del primer nivel
de atencion y |as instituciones educativas para mejorar |a deteccion temprana, seguimiento y referencia oportuna de nifios, nifias y adolescentes con sospecha o diagnostico de trastorno espectro autista-TEA En fa ADI00142101847
busca fortalecer la articulacion entre los servicios de salud primer nivel de atencion, instituciones educativas y demas actores de !a red de atencion para mejorar |a deteccion temprana, referencia inmediata y acceso oportune al
tratamiento especializado de personas con conducta suicida. En 13 AOI00142101948 busca en fortalecer el seguimiento y Ia adherencia al tratamiento mediante recordatorios, llamadas, teleorientacion y visitas domiciliarias,
priorizande a los usuarios con mayor riesgo de abandono para garantizar la continuidad y culminacion del paguete completo de [a atencion en persenas con ansiedad. En |a AQI001£2101955 busca fortalecer Ia articulacion entre el
primer nive! de atencion, hospitales y organizaciones comunitarias para mejorar |a deteccion temprana y referencia oportuna de personas con dependencia de aicohol ytabaco, facilitando su acceso al tratamiento especializade. Y
en |a A0I00142101956 busca en fortalecer el tamizaje, deteccion y referencia oportuna de usuarios con consumo perjudicial de alcohol y tabaco, articulando los servicios de |a red para mejorar |a captacion de usuarios. Reforzar el
seguimiento de casos con riesgo de abandono mediante llamadas, recordatorios y visitas domiciliarias para garantizar |a continuidad del tratamiento. En conjunto las actividades operativas clave contribuyen de manera directa a
ia implementacion de |a AE1.02.05 y a reducir ia morbilidad y la mortalidad asociadas a |as enfermedades no trasmisibles.

(A) Las AQ e inversiones clave pueden ser enfendidas 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 sabre en qué consiste la AQ / inversidn y como contribuye o materializa el logro de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversién en base a la informacion de seguimiento u otra complementaria.(D) Para asequrar 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, tecnoldgicos), procesos de transformacidn de recursos, procesos de distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de
gobierno, regulaciones requeridas, factores extemos, otros.

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

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

Cddigo y denominacion de OF!

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

-. Woydenun‘mciﬁndenﬂ

AE|02.06: SERVICIOS DE SALUD E INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION INTEGRAL EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO

Situacion actual de
cumplimiento de la AO /
inversion

(€)

Factores que afectaron (+ 0 -) el cumplimiento de lo
programado (recursos, procesos de transformacion,
distribucién, etc.)

(D)

Recomendaciones para mejorar cumplimiento (E)

Alcance de fa AO / inversion en
contribucion a la AEIl
(B)
de la AEI (A)

La AO brinda una atencién integral de

los nifios (D a 11 afios), para
ADI00142102062 promocionar estilos de vidas
ATENCION INTEGRAL | saludables; una deteccidn oportuna de
DESALUDDELNINO | problemas reales y/o potenciales, para
Y LANIfA,

el diagnostico y tratamiento precoz, que
conlleve a un desarrollo infantil
saludable, contribuyendo a la AEI 02.06.

Al semestre la AO tiene
programado 17,199
atencién integral, alcanzd
una ejecucion de 8,691 de
atencion a nifios ynifias
de dicho grupo etario.

* En IPRESS de mayor poblacidn se prioriza el paquete del
cuidado integral en el menor de 5 afios, por limitado recurso
humano enfermera.

* En IPRESS de mayor poblacion se prioriza los consultorios de

CRED para el menorde 5afos, porlimitada infraestructura.
* Ausencias de consultorios CRED para nifios de 5a 11 afios
seglin normativa.

* Implementar estrategias para cumplir la entrega del
paquete de cuidado integral en la IPRESS de mayor poblacion.
* En |IPRESS de mayor poblacion implementar horarios
diferenciados para la atencién de CRED en el mayor de 5 afios,
segln disponibilidad de recurso humano e infraestructura.
* Organizacion de la atencion de CRED para nifios de 52 11
afios segln normativa.

"| aoi00142102061
ATENCION INTEGRAL

La AO busca brindar una atencion
integral en |a etapa de vida (de 122 17
afios) a fin reducir problemas de salud

Al semestre la AO tiene
programado en el periodo
anual 4,846 atencion
integral , alcanzando una
ejecucion de 4,304 de
atencién a los adolescente
del grupo etario.

* Débil concurrencia de los adolescentes para la atencion
integral en los establecimientos de salud.

¥ La articulacién con instituciones educativas, contribuye al
avance semestral de la entrega de paquete segun la
capacidad resolutiva de la IPRESS.

* Débil implementacion de los consultorios diferenciados

para la atencion integral del adolescente en las IPRESS -3 y1-4.

* Reunion de trabajo con los directivos de Ugel Santa,
Huarmeyy Casma para sensibilizar a los docentes en la
realizacion de referencia a IPRESS, para que los alumnos
puedan accederala cartera de senicios que ofrecen los
establecimientos de salud.

* Continuar con la oferta de cartera de senvicio para la
atencién diferenciada del adolescentes en los es.ss
Yugoslavia, Garatea, Villamaria, 3 de octubre, y hospital de
Huarmey.

g;zttggﬂi?‘& y mejorarla calidad de vida, lo que
contribuye a la AEL02.06
la AQ implica en brindar una atencion
integral en la etapa de vida joven (18 a
ADI00142101805 29 afios) abarcando actividades
ATENCION INTEGRAL | continuas y permanentes de promocion,
DE SALUD DEL prevencién, recuperacion, rehabilitacion
JOVEN. yseguimiento a fin reducir problemas

de salud y mejorar |la calidad de vida,
lo que contribuye a la AEL02.06

Al semestre la AD tiene
programado 4,561
atencion, alcanzando una
ejecucion de 3,064 de
atencion integral a los

jovenes segln grupo etario.

*Baja cultura de salud preventiva de la poblacion joven que
acude ala IPRESS.

* Desabastecimiento del Kit de tamizaje que es necesario
para completa el PAIL

* Incompatibilidad de horario en los establecimientos con
respecto al trabajo y estudio del joven.

* Inconsistencias en el registro HIS por digitacién tardia y
errores en el llenado de codigos de |a atencion integral.

* Falta de personal profesional y rotaciones continuas.

* Organizar campafas de salud integrales en coordinacion
con los directivos de las universidades, institutos, y centro
laborales, para la atencion al curso de vida joven.

* Coordinar con el equipo de la diferentes programas para
asegurarel suministro continuo de insumos (tamizajes,
vacunas, fichas de salud mental) requeridos para dar
cumplimiento a la actividad.

* Implementar el "Traje Informativo"” o captura de jévenes en
admision ysalas de espera que acudan por otros motivos,
derivindolos directamente para completar su paguete
preventivo integral.

* Capacitar al personal asistencial ya los digitadores enla
codificacién correcta del Paquete de Atencidn Integral de
Salud del Joven en el sistema HIS para evitar la pérdida de
produccion por subregistro.
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AOI00142101804
ATENCION INTEGRAL
DESALUD DEL
ADULTO (VARON -
MUJER).

b

La AO implica brindaruna atencién
integral en la etapa de vida adulto (30
a 59 afios) considerado como un
conjunto individualizado de cuidados
esenciales al varon ymujer, a fin
preveniry reducir problemas de salud y
mejorarla calidad de vida, lo que
contribuye a la AEI02.06

Al semestre |a ADtiene
programado 6,821 de
atencidn, alcanzando una
ejecucidn de 5,075 atencidn
integral a los adultos
varon-mujer segliin grupo
etario.

*Se realizo la implementacion del Padron de prestaciones
esenciales del curso de vida, lo que ha fortalecido el trabajo
de seguimiento.

* En el mes de mayo se desarrollo la jornada Nacional del
Cuidado de la Salud 2026, actividad que contribuyo a reducir
las brechas de atencion, teniendo en cuenta gue se brindaron
aperturas ycierres del paquete minimo de atenciones en las
IPRESS de | y !l nivel de atencion en salud.

*Se fortalecieron acciones de visitas domiciliarias a través de
salud familiar, para identificacion de usuarios con paguete
de cuidado integral de salud incompleto.

*Realizarasistencia técnica virtual sobre el paquete de
atencién del curso de vida adulto, para el fortalecimiento en
el cumplimiento de la actividad.

* Monitoreo a las IPRESS para facilitarel cierre de paquetes
de atencion.

i

s

La AO busca promoverun

Al semestre la AO tiene
programado 712 atencion,

* Demanda de la atencion en la jomada nacional de
prevencidn de salud ayudo a cumplimiento.

* Personal de las IPRESS comprometido con el trabajo del curso
de vida.

* Continuar con los monitoreo presencial yvia telefonica.

usuarios que no puedan acudiral
establecimiento. contribuyendo a la AEI
02.06

pacientes.

contribuyendo a la captacion de usuarios.

AOID0142102060 envejecimiento activo ysaludable alcanzando una ejecucion & gbacteailents déincumoede Taboratonay oMwoEda) * Seguir fortaleciendo con las evaluaciones mensuales enel
ATENCIONINTEGRAL | previniendo yreduciendo los problemas | de 3,012 de atencion — avance de las metas fisicas.
DESALUD DEL de salud en |a etapa de vida de 60 afios | integral a los adultos NGO N3 18 BESS; presendalyvia wlabiic. * Continuar con el trabajo articulado con otras estrategias de
ADULTO MAYOR a mas, contribuyendo a la AEI 02.06 en mayores brindando el * Evaluacion mensual del avance de fas metas. la RSPS, para asegurar la disponibilidad de insumos.

|a atencion de la etapa vida paquete de atencidn del n 3 5 f ey * Reprogramar la metas fisicas en base al criterio de

AN : Trahajo'a.rtnculado con otras est‘rate‘gms. sanitarias de I?,RSPS. programaci6n del 55% de atendidos en PAMS.
Metas fisicas programadas segin criterio de programacién
(15% de atd).

La AO implica brindar una atencion

especializad? del estableflmlen.m e * Potenciar con servicios de internet segtn la zona geogréfica,

seiud Gul | i) de ater‘lcmn haICI'a b . * Debilidad de cobertura de intemet en zonas rurales, con operadores de mayor capacidad tecnoldgica en internet.
ADI0D142101753 st De‘mayor mmpl,e“d?d' valisaads f N pteseavelt t'e"_e, limitando la demanda en el senvicio. * Exhortar con documentos de acuerdo a la norma
ATENCION POR t?cncingias de comunicacin como‘ programado 500 a.tencllc’n, * Poco interés del profesional asistencia para realizarla tele administrativa al cumplimiento de la actividad.
TELEINTERCONSULTA \ndeollamac_las, entre. ot.ms, acwediends | alenzndo l..lr:la Elecuacn interconsulta. *Sensibilizar al profesional de salud para que brinde o
5 a, una a(enl:llén espeuallz'ada Eh sy | de ?'12 SN 4 * En la zona costa usuarios prefieren ser atendidos en forma concientice al usuario sobre los beneficios que recibe al ser

:ll'n?;i::rpl':ss':i[::it;iel;:n::::r:z:que PRGEM presencial. atendido por teleinterconsulta(reduccion de tiempo, de costos

) .

viven en zona lejanas. contribuyendo a el Tedsl o, Saar colag.

la AEl 02.06

La AQ implica brindar una atencién

profesional medico o no medico hacia

un usuario, utilizando tecnologias de Al semestre [a AD tiene * Demanda de usuarios a través de llamada telefdnicas para
ADI0D142101757 comunicacién como llamada telefénica, | programado 460 atencion, recibiratencion de salud. “Sapilicon el Titilaniientn deb seniiia g8 letois s o
ATENCION POR videollamadas, entre otros, que alcanzando una ejecucién * Personal comprometido con el servicio de teleconsulta. 1o TPRES: i i T iatn sl easnnds,
TELECONSULTA contribuye a mejorarla salud de los de 810 atencidn a * Difusién de la cartera de servicio de tele consulta, 2
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La AO implica una atencién mediante el
seguimiento de pacientes con
enfermedades cronicas{hipertension, .
diabetes, gestantes eti} putiliza:'lc:ir; M 3smeste e A0 Qepe
AOI00142101760 seerolo :"ags 4 ccmt;nica;één s programado 1,597 atencion,| * Se fortalecio el padrén de pacientes con enfermedades * Continuar con el trabajo operativo del personal de salud en
ATENCION POR Ilamadagtelef:')nica videollamadas alcanzando una ejecucion crénicas para su adecuado seguimiento, por parte del personal| las IPRESS, para lograr |a meta esperada anual en el servicio
TELEMONITOREQ B e @ ? de 1,759 atencion a de salud en la IPRESS. de telemonitoreo.
entre otros, que contribuye a mantener i
A pacientes.
- un adecuado control yvigilancia del
: ,;,\ estado de salud de los usuarios.
A contribuyendo a la Al 02.06
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? ;Cémo las recomendaciones contribuirén a revertir dicha
Isiuacion?

VAE cumplimiento de las (58) Actividades Operativas {AO) vinculadas a la AEL.O2.06 durante el semestre evidencia un nivel de avance regular en la implementacién de esta Accin Estratégica Institucional. Las AO clave

destacan la AQI00142102062, AOI00142102061, ACI00142101805, AOI00142101804, ADI00142102060 , AOI00142101753, AQI00142101757, v A0I00142101760 relacionadas a la atencién integral porcurso de vida ylos servicios de
telemedecina, cuyos niveles de ejecucion alcanzaron 51%, 89%, 67%, 74%, 100%, 62%, 100%, y 100%. respectivamente.

Factores que favorecieron: La demanda de atencidn generada durante |a Jomada Nacional de Prevencion y Cuidado de la Salud, que permitié ampliarla cobertura y reducir brechas de atencidn en EVA mediante la apertura y
cierre de paquetes minimos de atencién en las IPRESS del | y Il nivel. El compromiso del personal de las IPRESS con la atencidn por curso de vida, el abastecimiento de insumos de laboratorio y formatos requeridos, el
monitoreo permanente a los establecimientos de salud, tanto presencial como telefénico, yla evaluacion mensual del avance de las metas fisicas. Trabajo articulado con las diferentes estrategias sanitarias de la RSPS, asi
como la implementacidn del Padrén de Prestaciones Esenciales por Curso de Vida, que permitié fortalecer el seguimiento de los usuarios con prestaciones pendientes. De igual manera, se fortalecieron las visitas
domiciliarias mediante la estrategia de salud familiar para identificara usuarios con paquetes de cuidado integral incompletos. En relacién con la telemedicina, la demanda de usuarios mediante llamadas telefénicas, el
compromiso del personal encargado de teleconsulta yla difusién de la cartera de servicios contribuyeron a la captacién de usuarios. Asimismo, se fortalecié el padron de pacientes con enfermedades cronicas para facilitar
su seguimiento por parte del personal de salud de las IPRESS, Factores que limitaron: La insuficiencia de recursos humanos e infraestructura, especialmente en las IPRESS con mayor poblacidn, donde se priorizé la atencidn
CRED de menores de 5 afios. Asimismo, se evidencio una limitada disponibilidad de consultorios CRED para nifios de 5a 11 afios y una débil implementacion de consultorios diferenciados para la atencidn integral de
adolescentes en |as IPRESS |-3y |-4. Baja concurrencia de adolescentes yjévenes a los establecimientos de salud, asociada a una limitada cultura de prevencién, incompatibilidad de horarios con sus actividades laborales y
educativas, y preferencia por la atencién presencial en determinadas zonas. La articulacién con las instituciones educativas permitié contribuir al avance de la entrega de paquetes de atencion, aunque esta estuvo
condicionada por la capacidad resolutiva de cada IPRESS. Dificultades relacionadas con el desabastecimiento de kits de tamizaje, |a falta de personal profesional y las rotaciones continuas, asi como inconsistencias en el
registro HIS debido a digitacién tardia y errores en la codificacion de las atenciones integrales. En los servicios de telemedicina, las principales limitaciones estuvieron relacionadas con la cobertura insuficiente de internet
en zonas rurales, el limitado interés de algunos profesionales para realizarteleinterconsultas yla preferencia de los usuarios de |a zona costa porla atencion presencial.

Recomendaciones: Para las AOI00142102062, ACI00142102061, AOI00142101805, AOI00142101804, AOI00142102060 relacionadas con |a atencidn integral porcurso de vida, se recomienda implementar estrategias diferenciadas en
las IPRESS de mayor poblacién que permitan mejorar el cumplimiento de |a entrega de los paquetes de cuidado integral. Asimismo, se plantea organizar horarios diferenciados para la atencién CRED de nifios de 5a 11afios,
de acuerdo con la disponibilidad de recursos humanos e infraestructura, yfortalecer la organizacion de esta atencion conforme a la normativa vigente. fortalecer la articulacion con las UGEL de Santa, Huarmey y Casma, a fin
de sensibilizar a los docentes sobre la importancia de la referencia de los estudiantes a las IPRESS para acceder a la cartera de servicios de salud. Para el curso de vida adolescente y joven, se propone continuar
fortaleciendo la oferta de atencién diferenciada en los establecimientos priorizados ydesarrollar campafias integrales en coordinacidn con universidades, institutos y centros |aborales. Asimismo, se recomienda coordinar
con los diferentes programas para garantizar el abastecimiento continuo de insumos y materiales requeridos para el cumplimiento de las actividades. Se plantea implementar mecanismos de captacion activa de jovenes,
como el “Triaje Informativo”, y fortalecer la capacitacion del personal asistencial y digitadores en la correcta codificacion de las prestaciones en el sistema HIS, con la finalidad de reducir el subregistro. Para la atencion del
curso de vida adulto, se recomienda realizar asistencia técnica virtual, fortalecer el monitoreo a las IPRESS y continuar con el seguimiento presencial y telefénico para facilitar el cierre de los paquetes de atencién. Asi
mismo, se debe mantener la evaluacién mensual de las metas fisicas y el trabajo articulado con las diferentes estrategias de la RSPS para asegurar la disponibilidad de insumos. En la AOI00142101753, A0I00142101757,
AOI00142101760 actividades de e recomienda fortalecer la conectividad a internet de acuerdo con las caracteristicas geograficas de cada zona, priorizando operadores con mayor capacidad tecnolégica. Asimismo, se debe
sensibilizar al personal de salud respecto de los beneficios de la teleinterconsulta para los usuarios, como la reduccién de tiempos y costos de traslado yla disminucién de tiempos de espera. También se recomienda
continuar fortaleciendo los servicios de teleconsulta y telemonitoreo, asi como realizar el seguimiento permanente de las metas para alcanzar los niveles de ejecucién previstos. telemedecina. En Conjunto, las actividades
operativas clave contribuyen al cumplimiento de la AEI.02.06, orientada a mejorar el acceso oportuno de la poblacidn a servicios de salud integrales yde calidad, con infraestructura sanitaria adecuada.
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(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aguellas 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 / inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEL

(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 implementacion esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), 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 gobiemno, regulaciones requeridas, factores extemos, ofros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores idenfificados en la columna D para mejorar la situacian descrita en la columna C.
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001421 - GOB. REG. ANCASH -
RED DE SALUD PACIFICO SUR

% SOBREEMERGENCIAS Y
=17/ URGENCIAS IMPLEMENTADO
'OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO
DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

17 de agosto, 2026
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BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO

Cddigo 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

P AEI.02.07 PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN
Codigo y denominacion de AEI

&
)
&

AQ / inversiones

’"@ claveenla

Alcance de la AO / inversion en

Situacion actual de cumplimiento de

Factores que afectaron (+o0-) el
cumplimiento de lo programado

Recomendaciones para mejorar

5005906 - SERVICIO
DE TRANSPORTE
ASISTIDO DE LA

I \EMERGENCIA
\<JERRESTRE

Il

/
/«(omommzma

-v't” 5005906 - SERVICIO

DE TRANSPORTE
ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA
TERRESTRE

A0I00142101651
5005906 - SERVICIO
DE TRANSPORTE
ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA
TERRESTRE

La AOimplica el traslado a toda
persona que se encuentra en
emergencia o urgencia yes necesario
realizarel traslado asistido a un
establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva, y es realizado
por el personal profesional de la
salud capacitados en transporte
asistido . Contribuye a la AEI 02.07 en
reducirla mortalidad por Emergencias
y Urgencias

semestre 455 atencion en
traslado, alcanzando una
ejecucion de 368 atenciones de
transporte asistido a usuarios por
una emergencia o urgencia del
hospital de Casma

La AO tiene programado al
semestre 125 atencién en
traslado, alcanzando una
ejecucion de 160 atenciones de
transporte asistido a usuarios por
una emergencia o urgencia del
hospital de Huarmey

* Se cuenta con ambulancias
operativas, para el traslado
urgente.

* Coordinacion oportuna de las
referencias a una IPRESS de mayor
capacidad resolutiva.

* Personal de salud capacitadoy
comprometido con el traslado de
las emergencia yurgencias.

=5 contribucion a la AEI la AO / inversion (recursos, procesos de BT
odigl b (B) ©) transformacin, distribucién, etc.) cumnplitolonto (£}
<] 12 AEI (A) (D)
/;OIOD142102077 La AO tiene programado al

* Los hospitales de Casma y
Huarmey debe contarcon su plan
de manteniendo preventivo y
correctivo de las ambulancias,
para la operatividad permanente
del vehiculo.

* Personal de salud responsable
de |os traslado deben
capacitarse continuamente en
emergencias y urgencias.

La AO tiene programado al
semestre 910 atencién en
traslado, alcanzando una
ejecucién de 673 atenciones de
transporte asistido a usuarios por
una emergencia o urgencia en
IPRESS de primer nivel de atencidn.

* IPRESS del primer nivel de
atencién presentan ambulancias
inoperativas, dificultando el
traslado oportuno de pacientes en
situaciones de las emergenciay
urgencia.

* Limitada cobertura de traslados
por uso de vehiculos particulares
ante la indisponibilidad de
ambulancias.

* Gestionar mayor asignacion
presupuestal para el
mantenimiento preventivo y
correctivo de las ambulancias,
priorizando las unidades
inoperativas para la operatividad.
garantizar los traslado oportunos
yseguros, yla cobertura de la
atencién en las IPRESS.
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La AOimplica en atendera toda
persona en condicion repentina o
inesperada que requiere atencion

inmediata al poneren peligro & ; ; -
Gestionaruna mayorasignacion

inminente la vida yla salud. Se La AO se tiene programado en el * Personal de salud comprometido Gl e
A0I00142101649 evalia, diagnostica la condicion de semestre 21,571 atencion a enla atencidon de la persona ante confratacil:;n de F:ersonal
5005902 - ATENCION| salud del paciente yse brinda los personas, alcanzando una una emergencia y urgencia. istencial fp ional. asi reducir
asistencial profes
DE LA EMERGENCIA | cuidados para lograruna mejor ejecucion de 17,970 atencion a * Limitado presupuesto para cubrir P ’
i ; ; ; » las brechas de recursos humanos
Y URGENCIA BASICA | condicion de salud yvida del usuarios que presentaron una la necesidad operativa de las i
s ; i . y " existentes en la IPREES de mayor
paciente; caso contrario se coordinara emergencia y urgencia medica. IPRESS con mayor demanda.

blacién.
la referencia del paciente a una IPRESS PEREREE

de mayor complejidad. Contribuye a la
AEl 02.07 en reducirla mortalidad y
mejorar la salud del usuario.

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

El cumplimiento de las (6) Actividades Operativas (AO) vinculadas a la AEI.02.07 en el semestre refleja un nivel de avance regular en la implementacion de esta accion
estratégica. Dentro de este grupo las AO clave: AOI00142102077, A0I00142102078 y AOI00142101649 relacionada, transporte asistido de la emergencia terrestre en traslado
oportuno de pacientes desde IPRESS de primer y segundo nivel de atencion alcanzaron una ejecucién del 89%, 100% y 74% respectivamente. La A0100142101649 referida a la
atencién de la emergencia yurgencia basica logro un nivel de ejecucion regular83% enla atencidn inmediata, orientada a salvaguardarla vida de la poblacion.

Factores: IPRESS del segundo nivel (Hospital de Apoyo Casma y Huarmey) contaron con ambulancias operativas para el traslado urgente del paciente yreferencias oportunas a
IPRESS de mayor capacidad resolutiva, asi mismo la disponibilidad de personal asistencial capacitado y comprometido en el traslado de emergencias y urgencias, entre los
factores que limitaron el cumplimiento algunas IPRESS del primer nivel de atencién con ambulancias inoperativas, lo que restringié el traslado oportuno del paciente ante una
emergencias y/o urgencia, asi mismo, presupuesto limitado para cubrirla brecha de recursos humanos necesarios en las IPRESS de mayordemanda.

Recomendaciones orientadas a las AOID0142102077 y AOI00142102078, buscan que las IPRESS del segundo nivel deben implementar su plan de mantenimiento preventivo y
correctivo de las ambulancia para asegurar la continuidad del servicio de transporte asistido oportuno, ademas de mantener el fortalecimiento de capacidades del personal
en el traslado de usuarios criticos. En la AO AOI00142101651, busca gestionar una mayor asignacion presupuestal destinadas al mantenimiento preventivo y/o correctivo de las
ambulancias priorizadas en el primer nivel de atencién, garantizando el traslado oportuno yseguros y cumplir con la meta esperada. En el caso de la Las AO AOI00142101649,
busca tramitar mayor asignacién de presupuesto para |a contratacién de personal asistencial profesional, a fin de reducirlas brecha de recursos humanos en IPRESS de mayor
poblacién, ygarantizar la cobertura de atencidén de emergencia y urgencia medica. En conjunto, el desempefio de las AO claves contribuyen ala ejecucién de la AEl 02.07, cuyo
fin es reducirla morbimortalidad de |a poblacién mediante una respuesta rédpida frente a emergencias y accidentes.
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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 AEI, o representan su materializacion.

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

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AQ / inversion en base a la informacian de seguimiento u ofra 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, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucion o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobiemo, regulaciones requeridas, factores extemos, ofros,

(E)La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.
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001421 - GOB. REG. ANCASH -
RED DE SALUD PACIFICO SUR

Ficha de implementacion de la
AEL.02.08: SISTEMA DE VIGILANCIA

#°8) EPIDEMIOLOGICA CON ATENCION

/) OPORTUNA EN BENEFICIO DE LA

POBLACION DEL DEPARTAMENTO

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

17 de agosto, 2026
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Cddigo y nombre de UE

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

igo y denominacion de OEI OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
5fligo y denominacion de AEI AEI.02.08 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON ATENCION OPORTUNA EN BENEFICIO DE LA POBLACION
AO/ 4 T
s Alcance te kb AD  diversion ori Situacion actualde | Factores que afectaron (+ o -) el cumplimiento de
S anls conmeibucin ala AEl cumplimiento de la AO / lo programado (recursos, procesos de Recomendaciones para mejorar
implementacién (B) inversion transformacion, distribucion, etc.) cumplimiento (E)
- C D
P dela AEI (A) (©) (o)
‘L‘E;:,. *Se fortalecid la vigilancia epidemioldgica, a
i b i sntensr el sictanvde través del presupuesto asignado en la fuente
iatlan ,: idemioléaice: active. que Fto., recursos ordinario de |a Estrategia Sanitaria
?"g,l ,: CIn Tapca ptac'éng notif'caci,c\: T de Metaxenicas, para la contratacién de recurso * Seguir con fortalecer la
inicia co 1 ’ | "

AO0I100142101873 investigacion de los casos,

VIGILANCIAY (enfermedades yfactores de riesgos) y
CONTROL DE culmina con la difusién de la sala
DANOS DE situacional, permite a los gestores de
INTERES EN todo nivel, orienta, reorientar y priorizar

SALUD PUBLICA. las acciones preventivas yde control del
dafio ycon ello obtener mejores
resultados sanitarios. esto contribuye a la

AEl 02.08

programado en el
semestre 6informes,
logrando ejecutar 7
informes (identificar
brotes, epidemias o
peligros sanitario).

humano, en vigilar especialmente los dafios de
mayor magnitud en las enfermedades
metaxenicas.

* Las asistencias técnicas ha contribuido a la
mejora de competencias del personal de
epidemiologia.

* Monitoreos a las IPRESS, ha incrementado la
captacidn yreactivacion de las diversas
vigilancias epidemioldgicas.

* Presupuesto limitado en el area de
epidemiologia.

descentralizacidn de la vigilancia
epidemioldgica en cabeceras de
microredes.

* Incrementar la asignacion
presupuestal del drea de
Epidemiologia, para la contratacién de
recurso humano exclusivo para
epidemiologia en cabeceras de
microredes.

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

ADI00142101874
ACTUALIZACION Y
DIFUSION DE LA
SALA SITUACIONAL

La AO tiene
programado en el
semestre 26 reportes,
logrando ejecutar el
100% de la meta
esperada.

* La permanencia del personal informédtico
capacitado en sede institucional yen las
cabeceras de microredes, con habilidades en el
procesamiento de informacion ymanejo de
aplicativos epidemioldgicos.

* Presupuesto limitado en el drea de
epidemiologia.

* Gestionardemanda de presupuesto
para culminarla adecuacién e
implementacion de las oficinas de
epidemiologia, en forma paulatina con
equipos e insumos que garanticen el
procesamiento ydifusion de la
informacién, en IPRESS de mayor riesgo
enla poblacidn.

recomendaciones contribuiran 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
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donde se observé que la ADI00142101873 relacionada con la vigilancia epidemiolégica y control de dafios de interés en la salud publica, con una ejecucién buena (truncada al 100%)
de los informes de vigilancia. La AOI100142101874 referida ala actualizacién y difusion de la sala situacional, presenta un nivel de ejecucion optima (100% de reportes consolidado de
todas las unidades notificantes, actualizadas semanalmente).
Este avance homogéneo entre ambas AO evidencia que, si se esta alcanzando los resultados importantes en mantener el sistema de vigilancia epidemiolégica activa (enfermedades y
factores de riesgo en la salud de la poblacidn), activo desde la notificacion y uso de la informacion socializada en las salas situacionales institucionales.
Asimismo, Factores como la contratacion de personal de salud en sede de red, en un contexto de brotes yamenazas de Epidemia en el contexto del fenémeno del nifio; ha mejorado la
asistencia técnica, monitoreo y supervision de las dreas; permitiendo que se fortalezca la vigilancia Epidemioldgica como parte de |a atencién del paciente, la permanencia del personal
de epidemiologia e informatico capacitado en sede institucional y cabeceras de Microred ha permitido la continuidad y oportunidad del proceso de notificacién y procesamiento de
informacién. Asi como la actualizacion institucionalizada de la sala situacional semanal en |a sede de Red.
Las recomendaciones orientadas a la AOI00142101874 busca fortalecer la implementacidn de mds oficinas de epidemiologia en las cabeceras de Microred e IPREES de mayor riesgo, con
personal exclusivo en el proceso de la SVE, y en la AOI00142101873, busca seguir fortaleciendo la descentralizacién de la vigilancia epidemioldgica en las cabeceras de microredes,
> Qarantizando personal capacitado y recursos necesarios para el monitoreo, andlisis y reporte oportuno de la informacién epidemiolégica.

conjunto, contribuirdn en la implementacién de la AEL.02.08 y al indicador directamente, fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiolégica-SVE. Esto permitira a los gestores
sboner de informacidn oportuna y confiable para orientary priorizar las acciones de prevencion y control de dafios, contribuyendo asia la mejora de los resultados sanitarios.

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.

Descripcion breve sobre en qué consiste la A / inversion y cémo contribuye o materializa el logro de la AEI.

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacién esperado en las AEl a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnologicos), procesos de transformacion de recursos, proceses de
distribucion o enfrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacién entre responsables de la ejecucion en distintos niveles de gobierno, regulaciones requeridas, factores extemnos, otros.

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacién descrita en la columna C.
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001421 - GOB. REG. ANCASH -
55 }QED DE SALUD PACIFICO SUR
Al

Ficha de implementacion de la
/¢, AEL.02.09: PROGRAMA DE SALUD
)/ SANITARIA Y AMBIENTAL
'ORIENTADOS A LA REDUCCION DE
RIESGOS SANITARIOS QUE
AFECTAN A LA POBLACION DEL

DEPARTAMENTO

Correspondiente al primer semestre del afio 2026

17 de agosto, 2026
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Cadigo y nombre de UE

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

Cédigo y denominacién de OEl

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

3

igo y denominacién de AEl

AE1.02.09: PROGRAMA DE SALUD SANITARIA Y AMBIENTAL ORIENTADOS A LA REDUCCION DE RIESGOS SANITARIOS QUE AFECTAN A LA

POBLACION DEL DEPARTAMENTO

Factores que afectaron (+ 0-) el

; : : i Situacion actual
/ inversiones clave Alcance de la AO / inversion en A - cumplimiento de lo programado (recursos, 1
T : L cumplimiento de la AO / Recomendaciones para mejorar
59N la implementacion de contribucién a la AEI S arcian procesos de transformacion, distribucion, cungliniiento ()
la AEI (A) (B) etc.)
(© ()
La AD implica la vigilancia y control & o
Ca t | | | |
AOI00142101900 permanente de las buenas practicas de i pacitacional pemonal aesaludenda . . o
: : : La AO tiene programado 18 IPRESS Hospital de Apoyo Casma y Huarmey, * Reforzar la vigilancia sanitaria en el
VIGILANCIA SANITARIA EN manipulacidn de alimentos yprograma . i [ hy - . . i
o . = informes en el semestre, en norma sanitaria servicio de alimentacion servicio de alimentacién de La IPRESS
SERVICIOS DE de higiene ysaneamiento en el alimento alcanzando una ejecucién d de EESS. para la vigilancia higiéni Hospital Ca H o
| ESTABLECIMIENTOS DE que se brinda al paciente, para prevenir ; HERIGen.uk 2 il pafaay g_lvanua _|g| nlco' B 95p| A _sma YHUSTMEY, a9 gManusar
(q 2 o - 15 informes. sanitario en el servicio de alimentacién de alimentos inocuos.
“JSALUD intoxicacién alimentaria, contribuyendo a IPRESS
|,'-} a la AEI.02.09. )
* IPRESS fortalecidas con Plan Anual para la
_,/ VS a los servicios de alimentacion.
La AO contribuye a evitar el brote * Coordinacic imient t
A0100142101904 - WRISTISISRLY SERIANERI ERIIMA O * Actualizacién permanente de los planes

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

alimentario en los nifios, nifias,
adolescentes escolares y comunidad
educativa, a través de la vigilancia y
control permanente de buenas practica
de manufactura y programa de higiene y
saneamiento de los comedores
escolares. contribuyendo a la AEL.02.09.

La AO tiene programado 18
informe en el semestre,
alcanzando una ejecucién de
27 informes.

mediante memorandos dirigidos a los jefes
de los establecimientos de salud para
brindarfacilidades a los responsables de
higiene alimentaria que realizan la
vigilancia sanitaria a las instituciones
educativas.

* Capacitacion al personal de salud de las
IPRESS en norma sanitaria servicio de
alimentacién en instituciones educativas.

anuales para identificar nuevos servicios de
alimentacion en |.E.

* Continuar brindando facilidades al
personal de |a IPRESS para la realizacion de
actividades extramurales en la LE.

A0100142101906
VIGILANCIA SANITARIA EN
SERVICIO DE
ALIMENTACION COLECTIVA

La AD implica la vigilancia y control
permanente de las buenas practicas de
manipulacién de alimentos y programa
de higiene ysaneamiento, para prevenir
intoxicacion alimentaria, en servicios de
alimentacion de comedores populares,
comedores en universidades, comedores
en institutos ycomedores de asilos y
alberges. Contribuyendo a |a AEILO2.09.

En la AO se tiene programado
60 informe en el semestre,
alcanzando una ejecucion de
72 informes.

* |PRESS fortalecidas con Plan Anual para la
VS a los servicios de alimentacion.

* Capacitacion al personal de salud de las
IPRESS en norma sanitaria servicio de
alimentacidn colectiva.

* Coordinacion yseguimiento permanente
mediante memorandos dirigidos a los jefes
de los establecimientos de salud para
brindar facilidades a los responsables de
higiene alimentaria que realizan la
vigilancia sanitaria a los servicios de
alimentacidn colectiva.

* Actualizacion permanente de los planes
anuales para identificar nuevos senicios de
alimentacidn colectiva (comedores
populares, de universidades, alberges y
asilos).

* Continuar brindando facilidades al
personal de la IPRESS para la realizacion de
actividades extramurales en los servicios de
alimentacidn colectiva.
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A0I100142101908
ASISTENCIA TECNICA A
GOBIERNOS LOCALES Y/0
INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS EN APLICACION A
NORMAS SANITARIAS

La AO implica dara conocer las normas
sanitarias vigentes en materia de
inocuidad alimentaria a los funcionarios
de los gobiernos locales para la aplique
la norma en el marco de sus
competencias, asi prevenirintoxicacidn

alimentaria, contribuyendo a la AEI.02.09.

En la AO se tiene programado
3informe en el semestre,
alcanzando una ejecucion de
4 informes.

* Capacitacion a los funcionarios de los GL.
en norma sanitaria en materia de inocuidad
alimentaria.

* Asistencia técnica In SITU (mercados de
abastos de alimentos) en distrito de
Huarmey, Casma y Nov. Chimbote.

* Trabajo articulados con los funcionarios de
los GL para el desarrollo de sus
competencias.

* Seguir con el fortalecimiento de
capacidades a los funcionarios de los GL
para que apliquen la norma sanitaria en
materia de inocuidad alimentaria, y prevenir
la intoxicacién alimentaria en la poblacion.

f }é)l 00142101798 GESTION
|¥ MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS DE LOS
EE.SS., VIGILANCIA Y
DISPOSICION FINAL DE
RESIDUQS SOLIDOS
PELIGROS0OS
HOSPITALARIOS.

En la AO la gestidn interna corresponde a
las acciones desarrolladas porel
generador (IPRESS) que implica la
cobertura, planeacién e implementacién
de todas las actividades relacionados
con la minimizacidn, generacion,
segregacion, traslado interno,
almacenamiento final y/o tratamiento de
los residuos solidos dentro del
establecimiento de salud, contribuyendo
a la implementacion de la AEILO2.09.

La AO tiene programado en el
semestre 6 informes,
logrando una ejecucién de 6
informes (indicando las
actividades e informando a
DIRESA).

* Coordinaciones y monitoreo constantes con
los responsables del componente de
residuos solidos en las IPRESS, en la gestion
y manejo integral de los residuos solidos.

* Capacitacién en la norma técnica sanitaria
144-2018-MINSA, a todo el personal de las
IPRESS.

* El recojo ytraslado de los residuos solidos
de los almacenes finales de cada EE.SS, hasta
su disposician final realizados porla
empresa operadora, con presupuesto de la
actividad.

* Continuar con el monitoreo a las IPRES en la
gestion del manejo de residuos solidos.

*El personal responsable de manejo de
residuos solidos en |a IPRESS, hardn a
replica a todo el personal de los
establecimientos de salud.

* Servicio de recojo ytraslado de residuos
solidos, porla empresa operadora que se
garantice el presupuesto sostenible, para
prevenir los riesgos ambientales en las
personas que acuden a los serviios de salud.

A0I00142101793
IDENTIFICACION,
EVALUACION Y CONTROL DE
RIESGOS Y DANOS EN
SALUD OCUPACIONAL Y
AMBIENTAL

La AD proceso que implica la prevencién
de riesgo, accidentes e incidentes
laborales en bien de la salud de los
trabajadores segtn el tipo de labor que
realizan. contribuyendo a |a AE|.02.09.

La AO tiene programado 14
informe en el semestre,
alcanzando una ejecucion de
14 informes de las
actividades programas en el
plan.

* Se cumplid con el plan de actividades en
prevencion de riesgo yaccidentes laborales,
con el trabajo articulado con el drea de
gestion yseguridad en el trabajo y el comité
de seguridad ysalud en el trabajo.
(capacitaciones, exdmenes ocupacionales y
evaluaciones medico ocupacionales, etc.).

* Implementar la conformacién y designacion
de los comités de seguridad en el trabajo y/o
supervisores en las IPRESS, para el bienestar
del personal en prevencion de riesgos, e
incidentes yenfermedades ocupacionales.

revertir dicha situacion?

De manera integral, en base a la informacion anterior, jcomo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen determinando la situacién de la AEI? ;Cémo las recomendaciones contribuirdn a
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El cumplimiento de las (20) Actividades Operativas (AO) vinculadas a la AEL02.09 en el semestre refleja un nivel de avance regularen la implementacién de esta accidn estratégica. Dentro de este grupo
las AO clave: ADI00142101900, ADI00142101904, ACI001421019006 relacionada, a la vigilancia sanitaria en senvicios de establecimientos de salud, vigilancia sanitaria de salud ambiental e inocuidad
alimentaria en instituciones educativas (servicio de alimentacién), vigilancia sanitaria en servicio de alimentacion colectiva, alcanzaron una ejecucion del 83%, (3 AO truncado 100%, 100% y 100%)
respectivamente. La AOI00142101908 Asistencia técnica a gobiernos locales y/o instituciones publicas y privadas en aplicacion a normas sanitarias, logro una ejecucién optima truncada al 100% de
informe en dara conocer las normas sanitarias vigentes. La AO AOID0142101798 Gestién y manejo de los residuos solidos de los EESS., vigilancia y disposicion final de residuos solidos peligrosos
hospitalarios, alcanzo una ejecucion optima del 100% yla AOI00142101793, ldentificacidn, evaluacidn ycontrol de riesgos ydafios en salud ocupacional yambiental, logro una ejecucién optima del 100%

Factores facilitadores, que ayudaron al desempefio de las AO clave, Capacitacidén al personal de salud en la IPRESS Hospital de Apoyo Casma yHuarmey, en norma sanitaria servicio de alimentacion de
EE.SS., para la vigilancia higiénico sanitario en el servicio de alimentacian, PRESS fortalecidas con Plan Anual para la V5 a los servicios de alimentacidn, capacitacion al personal de salud de las IPRESS
en norma sanitaria servicio de alimentacién en instituciones educativas ysemnvicio de alimentacion colectiva, Coordinacion y seguimiento permanente mediante memorandos dirigidos a los jefes de los
establecimientos de salud para brindar facilidades a los responsables de higiene alimentaria que realizan |la vigilancia sanitaria Capacitacion a los funcionarios de los GL. en norma sanitaria en
materia de inocuidad alimentaria. Capacitacion a los funcionarios de los GL. en norma sanitaria en materia de inocuidad alimentaria, Asistencia técnica In SITU (mercados de abastos de alimentos) en
distrito de Huarmey, Casma y Nvo Chimbote, Trabajo articulados con los funcionarios de los GL para el desarrollo de sus competencias, Coordinaciones y monitoreo constantes con los responsables del
componente de residuos solidos en las IPRESS, en la gestién ymanejo integral de los residuos solidos, Capacitacion en la norma técnica sanitaria 144-2018-MINSA, a todo el personal de las IPRESS, El
recojo ytraslado de los residuos solidos de los almacenes finales de cada EE.SS. hasta su disposicién final, Se cumplié con el plan de actividades en prevencién de riesgo y accidentes laborales, con el
trabajo articulado con el drea de gestion yseguridad en el trabajo yel comité de seguridad ysalud en el trabajo.

Las recomendaciones orientadas a las ADI00142101900 busca reforzar y fortalecerla vigilancia sanitaria en el servicio de alimentacidn de los Hospital de Apoyo Casma y Huarmey, para garantizaralimentos
inocuos, en las ADIO0142101904 y AOI00142101906 buscan la actualizaciéon permanente de los planes anuales para identificar nuevos servicios de alimentacion en L.E. y servicios de alimentacion
colectiva (comedores populares, de universidades, alberges y asilos), Continuar brindando facilidades al personal de la IPRESS para la realizacion de actividades extramurales en la L.E. y servicios de
alimentacion colectiva. En el caso de la Las AO AOI00142101908, busca seguir con el fortalecimiento de capacidades a los funcionarios de los GL para que apliguen la norma sanitaria en materia de
inocuidad alimentaria, y prevenir la intoxicacion alimentaria en la poblacién, En la ADI00142101798 busca fortalecer el monitoreo permanente de las IPRESS en la gestion de residuos sdlidos, asegurando
que el personal responsable replique la capacitacién a todo el personal de los establecimientos de salud. Asimismo, garantizar un servicio oportuno y continuo de recojo, transporte ydisposicion de los
residuos solidos mediante una empresa operadora autorizada, con presupuesto sostenible, a fin de prevenir riesgos ambientales y proteger la salud de usuarios y trabajadores. En la AOI100142101793
busca implementar y fortalecer los Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o designar supervisores en las IPRESS, con el fin de prevenirriesgos laborales y garantizar la seguridad y bienestar del
personal. En conjunto, el desempefio de las AO claves contribuyen a la ejecucion de la AEI 02.09, y reducirlos riesgos sanitarios ( intoxicacidn alimentaria) yambientales para protegerla salud ymejorar

la calidad de |a poblacién.

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

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

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

(D) Para asegurar el nivel de implementacion esperado en las AE| a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con la asignacion de recursos (humanos, financieros, tecnoldgicos), procesos de transformacion de recursos, procesos de
distribucién o enfrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinacion entre responsables de la ejecucién 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 la situacién descrita en la columna C.
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001421 - GOB. REG. ANCASH -
=~ RED DE SALUD PACIFICO SUR

o ) Ficha de implementacién de la
. AEL02.10: PROGRAMA DE SALUD
4  SOBRE PREVENCION Y
' TRATAMIENTO DE CONSUMO DE
'~ DROGAS IMPLEMENTADO EN
BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO

Correspondiente al primer semestre del arno 2026

17 de agosto, 2026

46



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

Cadigo y nombre de UE 001421 - GOB. REG. ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO SUR
Cadigo y denominacién de OEl OEI.02 MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
e S AEI.02.10: PROGRAMA DE SALUD SOBRE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA
minacion
Cadigoy deno i POBLACION DEL DEPARTAMENTO
< Factores que afectaron (+0-) el
Situacion actual de u (t0)

0/ inversiones claveen| Alcance de la AO / inversion en cumplimiento de lo programado (recursos,

{mplementacidn de la contribucién a la AEI cumpin::::::i?;h 0/ procesos de transformacion, distribucién, o clones para mejorar cumplimiento
"\  AEI(A) (B) © etc.) ®
(D)
e Disponibilidad y organizacion del recurso
16l
La AO implica prevencién y Al semestre la AO ha Friinittn, |Plediogo) faspodisadle 86 1as * Mantener el fortalecimiento de las

intervenciones preventivas, en el EE.SS, 03 de
Octubre y La Victoria.

* Recepcion oportuna de materiales
educativos de parte de SOCIB-DIRESA.

* Seguimiento permanente a la programacidn
fisica y monitoreo oportuno de las

competencias del personal responsable de
las actividades preventivas mediante
capacitacidn, asistencia técnica y monitoreo.
* Optimizarla asignacién de recursos
logisticos y materiales educativos para

tratamiento temprano del consumo | programado 145 personas
A0I100142102066 SERVICIO de alcohol, drogas yproblemas de atendidas, alcanzando una
DE ORIENTACION, salud mental, Contribuye a |la AEl ejecucion de 259 personas

. CONSEJERIA E 02.10 en la recuperacion y atendidas en la prevencién y
:}N,“I‘ERVENCION BREVE. rehabilitacién del usuario, y riesgos asociados al consumo

2 reinsercion social. de sustancias . . - . garantizar la sostenibilidad de las
: intervenciones, permitiendo reorientar : : ;
, estupefacientes. i . intervenciones preventivas.
: } esfuerzos hacia actividades con mayor
P, impacto.

o ‘D/e 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 recomendaciones
contribuiran a revertir dicha situacion?

Al primer semestre, el cumplimiento de la actividad operativa AO AOI00142102066 muestra un avance optimo en la implementacién de la AEL.02.10 de una meta programada de 145 personas,
alcanzando atendera 259 personas en la prevencidn y riesgos asociados al consumo de sustancias estupefacientes, que representa un avance eficiente de cumplimiento, cuyo porcentaje
(truncado al 100%).

Factores que favoreciero; La disponibilidad y organizacién del recurso humano (Psicélogo) responsable de las intervenciones preventivas, en los establecimientos de salud, 03 de Octubre y La Victoria,
ha fortalecido el acceso oportuno de la poblacidn a intervenciones de promocidn y prevencidn.

En este contexto, la recomendacién de la actividad busca mantener y fortalecer las competencias del personal responsable de las actividades preventivas mediante capacitacion y asistencia técnica
permanente, asi como optimizar la disponibilidad de recursos logisticos y materiales educativos para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones preventivas, Esta acciones contribuirdn a
sostener los resultados esperados anuales, mejorar la eficiencia operativa y favorecer el logro de las metas institucionales yla implementacién de la Accién Estratégica Institucional AEL.02.10
fortaleciendo las acciones de recuperacidn yrehabilitacién de los usuarios afectados porel consumo de sustancias estupefacientes.

47



Ficha de implementacién de Acciones Estratégicas Institucionales

(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 materializacién,

(B) Descripcion breve sobre en qué consiste la AQ [ inversion y como contribuye o materializa el logro de la AEL

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

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

(E) La recomendacicn debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita en la columna C.
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% Link del Reporte de Seguimiento POl Semestral 2026

v https://www.transparencia.gob.pe/enlaces/pte_transparencia_enla
ces.aspx?id_entidad=14252&id_tema=5&ver=

% v' https://www.redsaludpacificosur.gob.pe/P0OI1%202026/REPORTE%2
’) O0DE%20SEGUIMIENTO%20P01%202026%201%20SEMESTRE%20RS
/e PS.pdf
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DIRECCION
' ) RED DE SALUD
ﬁ‘ REGIONAL DE U. PyP ("\
:- SALUD ANCASH | PACIFICO SUR \ "3

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

MEMORANDO N° 248\  2026-GRA/DIRESA/RSP-S/D.

A : Lic. Alberto R. Marrufo Gonzales
Jefe de la Unidad de Planeamiento y
presupuesto

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

REF. : Inf. N° 339-2026-GRA/DIRES/RSP-S/UPyP
FECHA : Nvo. Chimbote, 20 de agosto del 2026.

Visto el informe de la referencia se aprueba la Ficha de
Implementacién de la Accion Estratégica Institucional (AEI)
correspondiente al primer semestre 2026 de la Unidad
Ejecutora Red de Salud Pacifico Sur.
Se dispone cumplir con la publicaciéon en el Portal de
Transparencia Estandar de la entidad.

Atentamente,

[SVPN R cavlvak Un o
DIRES ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO SuUR

MNG/dpb
Cc
Archivo




3 DIRECCION :
& s s | @
4 SALUD ANCASH

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democr acia”

INFORMEN° 339 - 2026-GRA/DIRES/RSP-S/UPYP

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

ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE LA FICHA
DE IMPLEMENTACION DE AEI
SEMESTRE ANO 2026 Y LA
PUBLICACION EN EL PTE.

FECHA : Nvo. Chimbote, 19 de agosto del 2026.

Es grato dirigirme a usted; y a su vez se remite la
elaboracién de la Ficha de Implementacién de la Accion
Estratégica Institucional-AEl; correspondiente al primer
semestre afio 2026 del Plan Operativo Institucional
Modificado, basada en la Guia para el seguimiento y
evaluacion de planes, aprobada por Resolucion de
Presidencia de Consejo Directivo N° 0056-2024-
CEPLAN/PCD.

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

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

Atentam,ent‘e", e RED [ SALUD PACI F Co QUR

R

LiC ALBERTYR MARI L.L
JeFE " UNIDAD f\_" NEAMIENTO Y PRESUPUESTO
i

{eima g - T [HORAL
| 20 AGD 2025}1 ol

AMG/AYN/ayn /
C.c Archivo




