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Código y nombre de UE

Cód¡go ydenominac¡ón de OEI

Cód¡go y denom¡nación de AEI

OOO74O. REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

OEl.02: ltrEJORAR LA ATENCIóN INTEGRqL DE SALUD EN LA

POBLACIÓN OEL DEPARTAI\¡ENTO DE ÁNCASH

AE1.02.01: PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENÍADO

EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 6 A 35 MESES OEL

OEPARfAMENTO DE ÁNCASH

AO / lnversiones clave

en la implementación de

la AEI (A)

Alcance de la AO /
inversión en

contribución a la AEI

(B)

Situación actual de

cumpl¡m¡enlo de la

AO / inversión (C)

FaclorÉ que afeclaron el

cumpl¡m¡enlo de lo
pfogfamado(fecursos, Recomendac¡onespara

procesos de mejorar cumplimiento (E)

transfomación,
distribuc¡ón, etc.) (D)

(,\0lta¿

AOr00074010256 -

3324401 - VtGtLANCIA

DEL ESTADO

NUTRICIONAL DEL

Nrño

AOt00074010194 -

3325401 - VACUNACToN

Ntño < 1 AñO

Las Actividades

operalivas (A0) en la

Red de Salud Huaylas

Sur t¡enen mmo
finalidad meiorar el

estado nutricional de

la población, con

énfasis en niños

menores de 5 años,

medianle la

¡mplementación de la

vigilancia nutricjofl al

Esta comprende el

mon¡loreo conlinuo de

indicadores

anlropomélricos (peso

y talla), asi como la

identif icación oportuna

de niños en riesgo,

conlribuyendo a la

reducción de la

anemia y la

desnulñc¡ón crónica

infantil

El nivel de

cumplimiento de la

actiYidad operativa es
parcial duranle el año

2025. Se evidencia

como principal

avance la

socialización de la

informac¡ón sobre

vigilancia nutricional

infantilcon los

gobiernos locales,

alcanzando el 1000/0

de cumplimienlo de

una de las metas

programadas.

No obslante,
persisten brechas en

la cobertura de

evaluación nutricional

y en el sequimiento

oportuno de niños con

riesgo, lo que limila el

logro integral de los

resultados esperados.

Durante el año 2025, el

cumplimiento de las metas

se vio afectado por los

siguienles factores;

Limilada disponibilidad de

ÍecuÍsos humanos

(NUfRTCtONtSTA),

afeclando la cobertura y

calidad de las

inlervenciones.

Accesibil¡dad geográfica

restringida en zonas rurales

prspersas
Débrl erliculación

inlerseclorial entre salud,

bducación y gobiernos

locales.

Deficiencias en el regisfo,
procesamiento y calidad de

la información en los

sistemas (HlS)

Baja parlicipación de las

llemilias en los mnlroles de

iento y desarrollo.

Fortalecer las capacidades

del personal de salud en

vigilancia nutricional,

antropometria y registro en

H IS,

Garanlizar el

abastecimienlo oportuno de

equipos e insumos

necesaÍios.

lmplementar estrategias

exlramurales (campañas

móviles y visitas

domiciliarias) en zonas de

pilícil acceso.

Fortalecer los procesos de

reqislro, consohdación y

hnáisis de inlormación en el

Listema HIS-CNV.

EslableceÍ mecanismos de

art,culación interseclorial

para el seauimienlo de

pasos de nesgo nukrcronal

Promover Ia parlicipación

pe agenles comunitarios en

la dentificacrón y derivación

prana de casos

lmplementar un cronograma

de supervisión y monitoreo

mensual del cumplimiento

de actividades.

lem

La A0 es proteger a

los niños y niñas < 1

año contra las

enfermedades

¡nmunoprevenibles

según esquema

nacionalde

vacunación. Dicha

actividad mnlribuye

AEI a la prevención de

la morbilidad y

morlalidad en niños <

1 año

En la A0, se liene
programado 4,176

niños y niñas con la

aplicación de vacunas

mmplelas según el

esquema nacional de

vacunación al añ0, se

llegó una ejecución

de 2,720 niños y

niñas vacunados

según el esquema de

vacunación vigenle al

Persona¡ de salud mn
múltiples funciones, que

retrasa el seguimiento

decuado y oportuno de los

niños pendientes a

vacunar. Padres de familia

no acepta la vacunac¡ón en

sus menores hijos por su

¡diosincrasia ytemora las

feacciones adversas

retrasando la vacunación

oportuna en algunos niños.

El personal de salud

lrábajara en la

sensibilizadón a los padres

y/o madres de familia sobre

la importanc¡a de la

aplicación de las vacunas

en niños < de'l año.

Real¡zar trabaio articulado

con los programas sociales.

Realizar aclividades de

difusión con el

¡nvolucramiento de los

aclores sociales
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ll semesfe del año

La A0 es proleger a

niños y niñas de

1 año contra las

ES

nmunoprevenibles
A0r00074010339

332U02
VACUNACI0N Nlñ0 =

1AÑOS

n esquema

deal

acunación. Dicha

v¡dad conlribuye

El a la prevención

la morbilidad y

en ntnos

an0

A0r00074010340

3325403

VACUNACION NIÑO =

4 AÑOS

AOr00074010353

3325404

VACUNACION NIÑO

RECIEN NACIDO

Establecer las metas

fisicas a inicios del año

fiscal con la finalidad de

realizar la programación

de manera adecuada en el

Plan operativo
lnstiluc¡onal. El personal

de salud trabajara en la

sensibilización a los

padres y/o madres de

lamilia sobre la

imporlancia de la

aplicación de las vacunas

en niños de 1 añ0.

Realizar trabajo articulado

con los programas

sociales.

Realizar aclividades de

difusión con el

involucramiento de los

aclores sociales

En la 40, se tiene
programado 4,221

niños y niñas con la

aplicación de

vacunas completas

según el esquema

nac¡onal de

vacunación al añ0,

se llegó una

ejecución de 2,862

niños y niñas

vacunados según el

esquema de

vacunación vigenle

al año 2025.

Falta de registro de esta

aclividad duranle los

meses de enero a mayo

debido a la reformulación

de las aclividades en este

grupo de edad.

Personal de salud con

múltiples funciones, que

retrasa el seguimienlo

adecuado y oportuno de

los niños pendienles a

vacunar. Padres de

familia no acepta la

vacunaciÓn en sus

menores hijos pof su

idiosincrasia y temor a las

reacciones adversas

retrasando la vacunac¡ón

oportuna en algunos

niños.

Establecer las metas

fís¡cas a inicios del año

fiscal cofl la finalidad de

realizar la programac¡ón

de manera adecuada en el

Plan Operativo

lnstilucional Aprobar la

demanda ad¡c¡onal

realizada para el

cumplimiento de la

actividad operativa.

El personal de salud

lrab4an en la

sensibil¡zación a los

padres y/o madres de

familia sobre la

importancia de la

ad¡cación de las vacunas

en niños y niñas de4 años.

Realizar trabajo articulado

con los progfamas

sociales.

Realizar act¡vidades de

difusión con el

involucramiento de los

actores sociales

La AO es proleger a

los niños y niñas de

4 años contra las

enlermedades

inmunoprevenibles

según esquema

nacional de

vacunación oicha

actiYidad conlribuye

AEI a la preYención

de Ia morbilidad y

moñalidad en niños

he 4 años

En la 40, se tiene
programado 4694
niños y niñas con la

aplicación de

vacunas complelas

según el esquema

nacional de

vacunación al año,

se llegó una

ejecución de 3,206

niños y niñas

vacunados según el

esquema de

racunación vigenle

al año 2025.

Falta de regislro de esla

act,vidad durante los

meses de enero a

diciembre debido a la

reformulación de las

actividades en este gruPo

de edad. Escaso

presupueslo asignado

para el cumplimienlo de

Fsta aclividad operaliva.

Personal de salud con

múltiples funciones, que

relrasa el seguimienlo

adecuado y oporluno de

¡os nrños pendienles a

vacunaf Padfes de

[amilia 
no acepla la

Naarnacron en sus

menores h¡ios por su

idiosincrasia ylemor a las

reacciones advefsas

retrasando la vacunación

oportuna en algunos

niños.

En la A0, se tiene
programado 1,238

Recien Nacidos

con l¿ apliceión de

vacunas complelas

seqún el esquema

nacional de

vacunación al añ0,

se llegó una

am lia no acepta la

hi pof su

al de salud con

úlliples funciones, que

ado y oportuno de

el seguimiento

niños pendientes a

nar. Padres de

acunaoon en sus

La AO es proteger a

os recien Nacidos

nmunoprevenibles

n esquema

nación. Dicha

ividad mnlri

lta las

ades

a de

abalata

personal de

en

salud

la

sibilización a los

lia

y/o madres de

sobre la

mportancia de la

ón de as vacunas

niños<de1año
izat



Cód¡go y nombre de UE

40r00074010341

3325405

VACUNACION NlÑ0 =

2 AÑOS

40r00074010342

3325406

VACUNACION NlñO =

3 AÑOS

la morbilidad y

Nacidos

ños y niñas
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El a la prevenc¡ón ción de 940 idiosincrasia y temor a

las reacciones adversas

culado

en acunados según

esquema de na en algunos

con los

sociales.AS

ndo la vacunación izar actividades de

ación vigente n0s

año 2025

usión con el

nvolucram ento de ios

sociales

Falta de registro de esla

actividad durante los

meses de enero a

diciembre debido a la

reformulación de las

actividades en este grupo

de edad. Escaso

presupuesto asignado
para el cumplimiento de

esla actividad operativa.

La vacuna inlluenza es

una vacuna estacional

que ingresa al Perú enlre

los meses de abril a mayo

de c¿da añ0, para ser

bistribuido a las regiones y

postefiormenle a los

hstáble.imiéntos de

salud.

Personal de salud con

múltiples funciones, que

refasa el seguimiento

@ecuaoo 
y oporluno de

los niños pendienles a

NáCunát

Establecer las metas

iísicas a inicios del año

iiscal con la flnalidad de

realizar la programación

de manera adecuada en el

Plan operativo

lnst¡lucional. Aprobar la

demanda adicional

rcalizada para el

cumplimiento de la

aclividad operativa.

El personal de salud

trabajara en la

sensibilización a los

padres y/o madres de

lamilia sobre la

impolancia de la

aplicación de las vacunas

en niños y niñas de 2

años

Realizar f abajo articulado

con los programas

sociales.

Realizar actividades de

difusión con el

involucramiento de los

actores sociales

La A0 es proteger a

los niños y niñas de

2 años contra las

enlermedades

inmunoprevenibles

según esquema

nac¡onal de

vacunación. Dicha

aclividad contribuye

AEI a la prevención

de la morbilidad y

morlalidad en niños

de 2 años

En la A0, se liene
programado 4,290

niños y niñas mn la

aplicación de

vacunas complelas

según el esquema

nacional de

vacunación al año,

se llegó una

ejecución de 2,187

niños y niñas

Yacunados según el

esquema de

vacunación vigenle

al ll semestre del

año 2025.

La AO es proleger a

los niños y niñas de

3 años conlra las

enlermedades

inmunoprevenibles

según esquema

nacional de

vacunación. oicha

actividad mnlribuye
AEI a la preve¡ción

de la morbilidad y

morlalidad en niños

de 3 años

En la 40, se tiene
programado 560

niños y niñas con la

aplicación de

vacunas completas

según el esquema

nacional de

vacunación al añ0,

se llegó una

eiecución de 1,584

niños y niñas

vacunados con

Yacuna conlra el

Virus de la lnfluenza

según el esquema

de vacunación

vigente al año 2025

Falta de registro de esta

actividad duranle los

meses de enero a mayo

debido a la relormulación

de las actividades en este

grupo de edad. Escaso

presupuesto asignado

para el cumplimiento de

esta actividad operativa.

La vacuna influenza es

una vacuna estac¡onal

Fue rngresa al Perú entre

los meses de abril a mayo

pe cada año, para ser

Eistribuido a las reqiones y

poslenormenle a los

bstablecimienlos de

salud.

Personal de salud con

múltiples funciones, que

retrasa el sequimiento

adecuado y oporluno de

los niños pendientes a

Establecer las metas

fisicas a inicios del año

fiscal con la finalidad de

realizar la programación

de manera adecuada en el

Plan Operativo

lnst¡iucional Aprobar la

demanda adicional

rcalizada parc el

cumplimiento de la

actividad operativa.

El personal de salud

tabaia.a en la

sensibilización a los

padres y/o madres de

familia sobre la

importancia de la

aplicac¡ón de las vacunas

en niños y niñas de 3

años.

Realizar trabajo articulado

con los programas

sociales.

Realizar actividades de

difusión con el

^

r§
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nvolucram ento de los

res sociales

A0r00074010343

3325408 - ATENC|oN
DE LAS REACCIONES

ADVERSAS A LAS

VACUNAS

A0r00074010350

3325508

SEGUI[¿tlENIO DEL

NIÑO Y NIÑA DE ALTO

RIESGO

AOr00074010351

3325509 RECIEN

NAC|oo coN
CONTROLES CRED

COMPLETO

+\

apacitación al personal

salud en la nolificación

a de las

acciones advefsas a la

nmunización. Manejo

o de la plataforma

Reacciones e

ncidentes Adversos de la

GEMID formalo de

armamvigilancia

eacunacron

La A0 es atender las

reacciones adversas

a la población en

general que recibe

vacunas mnlfa las

enfermedades

inmunopreYenibles y

not¡ficarlas de

manera oporluna.

Dicha actividad

contribuye AEI a la

alención de

reacciones adversas

a las vacunas a la

población en

beneral.

En la AO se tiene
pfogramado atendef

02 casos de

reacciones

adveÍsas a la

población en

general que fecibe

vacunas contra las

enlermedades

inmunoprevenibles,

para el año 2025 no

se notificó casos de

feacciones

adversas a la

población en

general.

Desconocimiento del

personal de salud acerca

de la notificación de las

reacciones adversas a la
Yacunación.

El alcance de las

Acciones 0perativas
(A0) se orienla a

fo(álecer el

seguimiento de

todos los niños de

allo riesgo a nivel

hospitalario,

contribuyendo a la

meiora de la

continuidad del

cuidado y la

pporlunidad de la

alención integral.

nsimismo, estas

acciones permilen

pplimizar el

moniloreo clinico y el

regislro oportuno de

a inlormación. Sin

embargo, su alcance

aún requiére

fortalecerse pata

asegurar una

coberlura mmpleta y

sostenida, en el

marco de la mejora

e la calidad de la

alención del niño

En la AO se tiene
programada la

atención y

seguimiento de 13

rec¡én nacidos de

alto riesgo a nivelde

los hospitales de

Recuay y Carhuaz,

ioqrándose el

[umplimiento del

850/. de las

aienciones

previstas

Debido al nivel

hospilalario y a la

sobrecarga laboral del

personal de salud, se

l¡mita el cumplimiento

pPonuno de las

ac¡vrdades proqramadas

Optimizar la organización

del fabajo
lmplemeniar roles y lurnos

diferenciados pan
pclividades CRED y

bequrmiento de recién

nacidos

Es alender a los

recién nacidos con

controles de

crecimiento y

desarrollo, por el

profesional de

enlermería

' Folalecer el compromiso

e involucramienlo de las

unidades de personal de

cada IPRESS y de la Red.

garanlizando el

cumplimiento Y

efectivización de los roles

de lurnos, guardias

comun¡tarias y actividades

de APS.
. PromoYer una mayor

En la AO se t¡ene

programado atender

a 2939 RECTEN

NACIDOS al año

2025 y se realizó el

98o/o con Controles

de Crecimiento y

Desarrollo mmpleto

1. 1. Brecha de ÍecuÍsos

humanos de Licenciados

en Enfermeria para la

realización del control de

Crecimiento y Desarrollo

(CRED) en 17

establecimienlos de

salud, entre ellos: P.S.

Collahuasi, P.S. Pampa

de Lampas, P.S.

Ouishuar, P.S. Succha,
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de

ales nombrados
jefaluras en el

¡miento, moniloreo y

ra de los

cadores sa¡itarios

Motivar al personal de

lud medianle

ciones de

miento v

icitación por

mplimiento de metas e

dicadores.

Efectivizar la geslión de

de pedido para

rar la oportuna

de materiales,

mos y equrpos en

a establecimienlo de

tación del personal

temas claYe:

ndicadores de convenio

gestión y FED, alención

a del desarrollo,

nejo del SIHCE CRED-

l, implemenlac¡ón del

lf, y en la inducción

profesionales SERUMS
pefsonal nuevo.

lmplementar lalleres

d.

Continuar con la

de análisis de

del Sistema

Continuar con el

itoreo mensual de las

ciales a las IPRESS

dos meses,

lS MINSA, abordando

seguimiento,

evaluación de

icadores sanilarios y

idad del curso de

Niño con el equipo

T

idades de las

IPRESS, con seguimiento

o del avance de

ndicadores priorizados a

del repos tor o de a

RESA Áncash

Ejecular supervisiones

pañadas de

limentación técnica

Desarrollar reuniones

odicas de evaluación y

is de rnformac ón

identfcar y corregrr

dad de regislros

P.s. Quero, P.S. Canis,

P.S. Llaclla, P.S. Llacllin,

P.S. Chaucayán, P.S.

Pararin, P.S. Sanla

Catalina. P.S.

Cajamarquilla (ocros),

P.S. Acas, P.S. Raián,

P.S. Carhuapampa, P.S.

Ll¡pa y Hospital de Apoyo

Carhuaz; siluación que

limita la mntinuidad y

oportunidad de la

atención integral del niño.

2. Dificultades en la

migración de información

del sistema SIHCE al HIS

MINSA, presentándose

de manera recurrenle.

especialmente en los

meses de febrero y
marzo. Asimismo, la

migración tardia de

atenciones CRED

regisfadas en SIHCE

que, dificulta el

seguimiento,

consolidación y c¡erre

oportuno de la

iflformación mensual.

3. Limitado arceso de los

niños y niñas al servicio

de atención integral para

elcontrolCREo debido a

que gran parte de los

padres o cuidadoles

desarrollan actividades

laborales en el sector

públ¡co y privado de lunes

a sábado, lo que reslringe

la asistencia opoluna a

los eslablecimientos de

salud.

[. Migración de familias

hacra zonas urbanas lo

Fr" dificulta el

seouimiento nominal de

los nrnos y nrnas

proqramados para sus

tr¡nlfole§ ale CREL)

p Limitado compromiso

Ee alqunas

municipalidades en el

proceso de homologación

del Padrón Nominal, asi

como cambios f recuentes

en los responsables

designados pa? su

actualización y val¡dación,

lo que retrasa el proceso

de seguimiento nominal Reforzar el en

Código y nombre de UE



Código y nombre de t E OOO74O. REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

uipo entre áreas de

islica, estrateglas y

ramas, garantizando

ación en el registro

aclividades

Asegurar el registro

de preslaciones

campo lab y la

istemas

oportuna en los

informáticos.

Promover la revisión

a de aclividades en el

rama SIHCE y la

inmediata de

nconsistencias

Coordinar la

omologación del padrón

ominal y dar seguimiento

t¡nuoaniñasyniños
los ind¡cadores

evaluando

los

lnformar oportunamente

la unidad de estadistica

aRedyde a D RESA

ncash sobre problemas

migración o duplicidad

EI SIHCE CRED,

icilando asistencia

del ¡/INSA para la

ón al sislema HIS

INSA

Realizar

mpañamiento técnico

las IPRESS mediante

s¡tas presenciales y

rtua es

sualmente

nd cadores sanilar os con

rticipación activa de las

de nutrición. CRED.

l, promoción de la

ud y estadislica, en

ac¡ón con Red,

icroÍedes y hospitales

los niños

Limitada prestación de

servicios de CRED de

inua y oportuna en

unos establecimienlos

s¿lud debido a la alla

emanda de población

nfantil y a limitaciones

rales que afectan

a privmidad y calidad de

atención,

almente en los

blecimienlos C.S

Huarupampa,

Nicrupampa, Huallanca y

Hospital de Apoyo

arhuaz.

lngreso frecuente de

al de salud nuevo

ERUMS) con limilado

iento del proceso

atención integral del

ñ0, manejo de

ndicadores sanitarios y

istro adecuado en el

HIS del AIS Niño

Limitado mmpromiso
las iefaturas, personal

istencial y

esladíslica) de las

icroÍedes y hospilales

evaluación periódica de

indicadores sanilarios

e la Etapa de Vida Niño,

que debería

rse de manera

al y mensual para

toma de decisiones

as y la mejora de

a coberlura del confol de

recim¡ento y Desarrollo

lncumplimienlo en 1a

remisión periódica del

reporte del archivo plano

lS por parte delpersonal

estadistica de las

equipo t&nico del

ma Presupueslal

emprano (DlT) Nutrición,

ED, ESNI y áreas

culadas, actividad que

lizaba de foÍma

anefa periódica,

a

vacantesplazas

inistraUvo

CRED)

y hospitales

rrollo lnlantiL

senteriormenle

el análisis, seguimienlo
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lo

semanal.

11. Enores en el registro

de codigos, om¡sión de
prestaciones o registro

¡nmmpleto de las

atenciones realizadas, lo
que afecla la calidad de la

informac¡ón y la medición

real de los indicadores

sanitario

12. Limitadas

capacitaciones dirigidas al

personal márico y de

nutrición sobre los

procedimientos técnicos
para la suplemenlación

mn hierro y la realización

e interpretación del dosa,e

de hemoglobina,

mnforme a la normaliva

Yigente del l!!lNSA, lo que

puede afeclar la

adecuada prevención,

diagnóstico y manejo

oportuno de la anemia en

niios.
13. Debilidades en la

mntinu¡dad del

tratamiento, Yisilas

domiciliarias y

seguimiento opoluno de

los niños idenlilicados con

problemas nutricionales o

de desarrollo.

14. Limitado trabajo

articulado con

mun¡cipalidades,

programas sociales

(Juntos, Cuna Más, oali
Warma), educación inic¡al

y olros aclores

comunitarios para el

seguimiento nominal de

los niños.

15. La alta carga

asistencial en los

establecimientos de salud

limita la realización de

actividades comun¡larias

orientadas a la captación,

seguimienlo y educación

a las famil¡as.

16. lnsuficienle

supervisón y moniloreo a

los establecimientos de

salud, lo que limita a

verilicación del

cumplimienlo del proceso

de alención integral del

niño, as¡ como el

..?

!
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/a

seguimienlo de los

mnvenios de gestión,

indicadores FED y

normalividad vigente.

17. Limilado

involucramienlo de las

unidades de personal de

las IPRESS yde la Red de

Salud Huaylas Sur para

garantizar la organización

de roles de lurnos,

guardias comunilarias y el

fortalecimiento de la

Atención Primaria de

Salud (APS).

18. Limilada asignación

presupuestal dei recurso

ordinario iR0) deslinado a

CRED, solo por RO con

un PIA 2026 de S/

45 051.00, asi mmo en el

manejo de recursos del

financiamiento SIS

vinculados al producto

presupueslal del PPoR

DIT Niño con CRED

complelo según edad, el

cual es administrado por

la unidad de seguros y no

dhectamenle por la

coordinación de Etapa de

Vida Niño.

19. Limilada dolación de

equipos, mobiliar¡o y

materiales logísticos

necesaros pañ la

alención inlegral del niño

y para el funcionamienlo

de los sistemas

informáticos, tales como

equipos de cómputo,

mesas de escritorio,

balanzas pediátricas,

balanzas de pie, sillas,

tinla, lóner y otros

materiales en las IPRESS

que ulilizan el S¡stema de

lnformac¡ón de Historias

Clínicas Eleclrónicas

(SIHCE) yen aquellasque

no cuentan con dicho

sistema.

20. DesmoliYación del
personal de salud,

principalmente de las

Licenciadas efl

Enfermeria responsables

del control de Crecimiento

y Desarrollo (CRED),

asociada a la sobrecarga
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rr,

aboral y a limitaciones

ogíslicas en los

establecimientos de

salud. Asimismo, se

evidencia la falta de

reconocimiento

nslitucional mediante

acto resolutivo por el

cumplimienlo de

ndicadores del Fondo de

Esl¡mulo al Desempeño

(FED) y de los convenios

de gestión, pese a que se

remitieron oporlunamenle

dos inlormes a la Unidad

de Recursos Humaflos

solicilando dicho

reconocimiento; sin

embargo, a la fecha no se

ha emitido
pronunciamiento alguno,

o que conlribuye a la

desmotivación del
personal enc¿rgado de

eslas actividades

21. Limitado cumplimiento

del conlrol CRED en

recién nacidos cuyos

nacimientos ocurren en

hospitales de referencia

mmo Barranca y Víclor

Ramos Guardia,

principalmente en

población procedente de

las microrredes de Ocros,

Chasquilambo, Corpanqu¡

y Chacas, lo que d¡llculta

e¡ seguimiento oportuno

del recién nacido.

22. Persistencia en el uso

de la normativa técnica

anterior por pa(e de

algunos profesionales de

salud, en lugar de la

aplicación de la nueYa

NTS 213-

MrNSA/DGTESP-2024,

relacionada con la

prevención y control de la
anemia.

23. Dilcullades en el

registro de atenciones de

niños recién nacidos sin

CNV en línea,

especialmente en

eslableclmientos de salud

de las microrredes deAiia,
Pira y Corpanqui, donde

aún se utiliza el CNV

mecánico. Esla s¡luación
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AOr00074010195

3325510 NrÑ

MENORES DE

MESES CON

CONÍROLES CRED

COMPLETO PARA SU

EDAD

la emisión del DNI

r parte de RENIEC

yo proceso puede

arenlrela2meses
4. Limitada presencia y

linuidad de servicios

idenlfcacióndel recién

nac¡do por parte de

RENIEC y gobiernos

ocales, especialmente en

ncias con población

situación de pobreza y

a pobreza como

ia, ocros y Corpanqui

Limilada cobertura de

ncipalmente nutrición,

a la atención integral

niño en microrredes y

de sa ud,

les

, Forlalecer el

compfomiso e

involucramiento de las

unidades de personal de

cada IPRESS y de la Red,

garantizando ei

cumplimienlo y

efectivización de los roles

de turnos, guardias

comunitaria§ y actividades

de APS
. Promover una mayof
parlicipación de

profesionales nombrados

y jelaluras en el

seguimienlo, monitoreo Y

coberlura de los

indicadores sanitarios.
. Motivar al personal de

salud medianle

resoluciones de

reconocimienlo y

felicitación por

cumplimiento de metas e

indicadores.
. EfectiYizar la gestión de

notas de pedido para

asegurar la oportuna

Folación 
de maleriales

rnsumos y equrpos en

bada establecimienlo de

salud.
. Conlinuar con la

papacitación del personal

bn temas clave

lindi""dor.. de convenio

lde gestión y FED,

hlención lemprana del

pesarrollo, manejo de)

lsrHcE CRED-ESN|,

La A0 es atender a

niños menores de

36 meses (29 días

hasta los 35 meses

29 días) que de

acuerdo a su edad

reciben controles de

crecimienlo y

desarrollo, por el

profesional de

Fnfermeria 
(de no

bonlar mn

Fnfermeros(as) lo

podrá realizar el

medico) Duranle el

ponlrol de CRED se

brinda un coniunlo
de aclividades

periodrcas y

sistemáticas, seoún

la normatividad

lvigente

En Ia A0 se liene
programado

atender a 9,560

niños menores de

36 meses (29 días

hasta los 35 meses

29 dias), al año

2025 se atendió a

7670 niños con

Conlroles de

Crecimienlo y

Desarollo completo

para su edad.

1. 1. Brecha de recursos

humanos de Licenciados

en Enfermeria para la

realización del control de

Crecim¡ento y Desarrollo

(CRED) en 17

establecimientos de

salud entre ellos: P.S.

Collahuasi, P.S. Pampa

de Lampas, P.S.

Qulshuar, P.S. Succha,

P.S. Quero, P.S. Canis,

P.S. Llaclla, P.S. Llacllin,

P.S. Chaucayán, P.S.

Pararin, P.S. Sanla

Catalina, P.S.

Caiamarquilla (ocros),

P.S. Acas, P.S. Raján,

P.S. Carhuapampa, P.S.

Llipa y Hospilal de Apoyo

Carhuaz; situación que

limila la conlinuidad y

orcrtunidad de 1a

atención integral del niñ0.

2. oificultades en la

migración de información

del s¡slema SIHCE al HIS

l\¡lNSA, presentándose

Ée manera recurrenle,

Fspecialmente en los

meses de lebrero y

mano. Asimismo, la

mnración lardia de

atenc¡ones CREL)

regrslradas en SIHCE

Fr. dillculla el

seguimienlo

Fnsolidación y ciere
oporluno de la

inlormeción mensual



Cód¡go y nombre de UE OOO74O . REGION ANCASH,SALUD RECUAY CARHUAZ

Limitado acc€so de los mplemenlac¡ón del PpR-

y n¡ñas al servicio , y en a inducción a

atención integral para ales SERUMS y

al nuevo

lmplemenlar talleÍes
padres o cuidadores les de análsis de

rrollan aclividades nformac ón del Sistema

laborales en e seclor HIS [,l1lNSA, abordando

blico y privado de lunes seguimienlo,

sábado, lo que reslringe rtura, evaluación de

a asistencia oportuna a ndicadores sanitarios y

control CRED, debido a

e gran parte de los

eslablecimientos de

Ud,

Migración de familias

ormatiYidad del curso de

ida Niño con el equipo

Continuar con el

mensual de las

imiento nominal de vidades de las

PRESS, con seguimienlo

ados para sus ario del avance de

nd cadores pr orizados a

ravés del repositorio de la

RESA Áncash

nicipalidades en el Ejecutar superYisiones

de homologación

nlroles de CRED

Limitado mmpromiso

algunas

e

os niños y n¡ñas

zonas uóanas, lo

dificulta el

unos eslablecimientos

salud debido a la alla

ciales a las

Padrón Nominal, así PRESS cada dos meses,

mo cambios frecuentes

los responsables

pañadas de

limentación lécnica

ados para su Desarrollar reuniones

ualización y validación, odicas deevaluación y

que retrasa el pro@so

seguim¡ento nominal

los niños.

Lim¡lada preslación de

nálisis de información

identificar y corregir

servicios de CRED de enlre áreas de

anefa periódica, stica, eslralegias y

inua y oporluna en ramas, garanlizando

uplicidad de registros.

Reforzar el trabajo en

ación en el registro

aclividades

nda de población Asegurar el registro

nlantil y a limitaciones de preslaciones

cturales que afectan campo laboral y la

privacidad y calidad de

atención,

¡g¡tación oportuna en los

stemas ¡nformáticos.

Promover Ia revisiónalmenle en los

blecimienlos C.S a de actividades en el

Huarupampa,

Nicrupampa, Huallanca y

Hospital de Apoyo

ama SIHCE y la

inmediata de

nconsistencias

arhuaz.

lngreso frecuenle de

Coordinar la

ación del padrón

al de salud nuevo inal y dar seguimienlo

plazas vacanles, ntinuoaniñasyniños
los indicadoresERU[,lS) con iírilado

ienlo del proceso

alención inlegral del lnformar oporlunamente

la unidad de estadística

ndicadores sanitarios y

stro adecuado en el ncash sobre problemas

HIS del AIS Niño migración o duplicidad

el SIHCE CRED

ño, mane¡o de

Limitado compromiso

\

la Red y de la DIRESA
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las jelaluras, personal

v

inistral vo

esladislicá) de las INSA

el

y hospitales

análisis,

y evaluación

de los

de

asistencia

MINSA para la

al sislema HIS

Realizar

amienlo técnico

las IPRESS medianle

cadores sanitarios de

Elapa de Vida Niño,

vidad que debería

presenciales y

evaluando

sualmenle los

dicadores sanitarios con

de manera cipación activa de las

y mensual para de nufición, CRED,

toma de decisiones N, promoción de la

y la mejora de y estadislica, en

inación con Redcobertura del conlrol de

y Desarollo y hospitales

CRED),

lncumplim¡ento en la

isión period¡ca del

del archivo plano

lS por parle del persona¡

estadistica de las

icrorredes y hospilales

equipo lécnim del

Desarrollo

Presupuestal

lnfantil

(DlT)empfan0

Nutrición, CRED, ESNI y

dad

izaba de forna

1. Errores en el registro

cod¡gos, om¡s¡ón de

o registro

nmmpleto de las

real¡zadas, 1o

afecta la calidad de la

y la medición

de los indicadores

vinculadas,

que

se

2 Lir¡iladas

dirigidas

personal médim y de

sobre los

técnrcos

la suplemenlación

hiero y la realización

interpretación del

de hemoglobina,

a la normativa

del [¡lNSA, lo que

afectar la

prevención,

iagnóslico y manejo

de la anemia en

iños.

3. Deb¡lidades en la
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ienlo,

del

visitas

v
oportuno de

identiñcados

problemas

ode

iciliarias

nrn0s

utricionales

14. Limitado trabaio

ado c0n

nicipalidades,

programas sociales

Juntos, Cuna Más, Oali

), educación inicial

olros aclores

nilarios para el

imienlo nominal de

niños.

La alla carga

idad

5

6

7

a

mita la realización de

comunitarias

a la captación,

imiento y educación

las familias.

lnsuficiente

pervis¡ón y monitoreo a

establecimienlos de

, lo que limita la

del

mpl¡r¡iento del proceso

aiención inlegral del

iño, asi mmo el

uimienlo de los

venios de gestión,

ndicadores FED y

alividad vigenle

Limitado

en los

¡entos de salud

volucramiento de las

de personal de

IPRESS y de la Red

Salud Huaylas Sur

garantizar la

rnos,

llarias

de la

Primaria de

(APS),

18. Limitada asignación

del recufso

nario (RO) destinado

CRED, solo por R0 con

PIA 2026 de S/

051.00 así como en el

de recursos del

anciamiento SIS

lados al producto

de roles de

guardias

yel

.f,.¿;

¡!

puestal del PPoR

/,

I
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lT N ño con CRED

al es adm¡nistrado por

unidad de seguros y no
por la

ación de Elapa de

Niñ0.

19. Lim tada dotación de

uipos, mob¡liario y

ales logisticos

Qata la

lnlegral del niño

para el luncionamiento

los sistemas

nfor.málicos, tales como
pos de mmputo,

de escritorio,
pediátricas,

de pie, sillas,

nta lóner y olros

en las IPRESS

utilizan el Sistema de

nformación de Historias

inicas Electrónicas

SIHCE) y en aquellas

ue no cuentan con dicho

a

oesmotivación del

de salud,

ncipalmente de las

en

a responsables

conlrolde Crecimiento

oesarollo (CRED),

a la sobrecarga

aboral y a limitaciones

slicas en los

ecimientos de

ud. Asimismo, se

idencia la falta de

stltucional mediante

resolutivo por el

mplim¡ento de

icádores del Fondo de

mulo al Desempeño

FED) y de los mnvenios
gestión, pese a que se

itreron oporlunamenle

inlormes a la Unidad

Recursos Humanos

miento,

dicho

sin

, a la fecha no se

emitido

unciamienlo alguno,
que conlribuye a la

de

a

encargado de

actividades

/c

llz
fli

según edad, el
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Limilado

mpliniento del control

RED en recién nacldos

nacimienlos

rren en hospilales de

como Barranca

Víctor Ramos Guardia

ncipalmenle en

ación procedente de

as microredes de Ocros.

itambo,

ui y Chacas, lo

dificulta el

imienlo oportuno del

nacido

NTS

NSAiOGIESP.2024

ada mn la

y control de la

Dificultades en el

de alenciones de

iños recién nacidos sin

por parle de

nos profes¡onales de

ud, en lugar de la

Persistencia en el uso

la normativa técnica

de la nueva

213-

en

almente

linea,

aún se utiliza el

mecánico. Esla

NV

mienlos de sal!d
las microredes de

ja, P¡ra y Corpanqui,

ación retrasa la

ión del DNI por parte

RENIEC, cuyo

puede tardar

1 a 2 meses

Lim tada presenc a y

nuidad de serY¡cios

idenlif¡cación del

nacido por parle de

NIEC y gobiernos

, especialmenle en

siluac¡ón de pobreza y

pobreza como

, ocros y Corpanqui.

Limilada cobertura de

de salud,

ncipalmenle nulrición,

la atención integral

niño en microredes y

AOt000740r0352 -

3325511 - Nrñ0S
MENORES DE 36

I test de Graham y

examen seriado

3 realizan a los

lla proporcrón de

hrnos menores de

[o ,.r., .on

El proces-am'ento ¿er resl lLos eslablecimienlos de

lde Graham y delexamen §alud que no dispongan

seriado de heces se lde laboralono para el

con población
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y niñas 11e de únicamente en iagnóstico de parasitosisIVESES CON TESÍ DE

GRAHAI\¡ Y EXAIVIEN

SERIADO

menofes de 36

meses (menores de

rasilosis, blecimienlos que

ediante test de uentan con laboratorlo

años) en cada ham y examen concentrados

ecimiento de de heces, ncipalmenle en

Ud la Red de Salud itales y algunas

Huaylas Sur ha

berán tealiz la

cia de los

a las

icronedes u hospitales,

ta implementar

pañas de detecciÓn

logro

icroredes, lo que lim¡ta

ac@so oporluno de la parasrtosis

85 o/o en 2025, lo

e refleja un

ación provenienle de

as rurales y dispefsas.

ance significativo

la

plementación de

procedimiento siderando las largas

iagnóstico y en el slancias. diflcullades de

¡ento de la pode y costos

infant I directos que deben

umir las lamilias; En

ndo lugar, el examen

ado de heces requiere

recolección de tres

uestras en días

lo cual

ESIa centralización

barreras

anda

uimiento Por Parte de

a madre o cuidador. Sin

rgo, lactores

un niYel de

iso y

rales,

ienlo sobre la

impolancia del examen

idades agricolas y

aborales, asi como

imitaciones económicas,

icionan que no todas

madres completen el

ienlo

iagnóstico en su

A0t0007401026¿

3325512 NrñOS

I\¡ENORES DE 36

MESES CON

SUPLEI\4ENTO OE

HIERRO Y OTROS

MICRONUTRIENTES

,€

\

Las Activ¡dades

operalivas (40)
orientadas a niños

menores de 36

meses mn
suplemento de

h¡erro y otros

micronutrientes

lienen como

finalidad prevenir y

reduc¡r la anemia y

otras deficienc¡as

nutricionales en ¡a

primera infancia.

Comprenden la

entrega oportuna

de suplementos

seguimiento al

consumo,

consejeria a

En la Red de Salud

Huaylas Sur, el

cumplimiento de

las Actividades

Operalivas (AO)

vinculadas a la

suplemenlac¡ón

con hiero y otros

micronutr¡entes en

niños menores de

36 meses alcanzó

un 60.30/o durante

el periodo enero a

diciembre de 2025,

logrando la

atención de 3,852

niños de un tota¡de

6,390

programados.

Si bien se

Déficit de recursos

humanos especializados

(NUTRTCTONTSTA),

principalmente en zonas

rurales, lo que lim¡la la

mberlura y efeclividad

de las intervenciones.

Errores en la codificación

y registro en el HIS

i¿llNSA, afectando el

seguimienlo adecuado

de los c¿sos de

suplementación y

anemia mnforme a la

NTS 213.

Limitaciones en la

disponibilidad de

insumos y equipos,

incluyendo

hemoglobinómelros

Hemocue/Hemocontrol)

Folalecer la capacitación

continua del personal de

salud en administración

de suplementos, dosaje

descentralizado de

hemoglobina y manejo de

la anemia según la

normativa vigenle.

Ampliar la cobelura de

atención en zonas rurales

y de difícil acceso,

mediante el

fortalecimiento de

estralegias extramurales

y la disponibilidad de

personal capacitado

lmplementar estrategias

de sensibilización

comunilaria,

promoviendo la

participación acliva de las

I
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d

mplimiento
quema

reventivo,

de

utricional

idencia un

ance sign¡ficativo

la
plementación de

suplemenlación,

brechas

res

adores

itoreo

o

v
del

del

o que restringe el amilias para mejorar la

agnóstico y monitoreo ncia a la

n no de la anemia. plemenlación

insuficiente ortalecer los procesos

personal de saiud,

la calidad del

monitoreo y

uación, medianle el

doala
estado

yal
¡nfantil

nuidad

um0 aliculación

de la

para la loma

decisiones.

n la coberlura iloreo nutricional, la ¡miento nominal de

a nseiería y el registro

la inlormación n0

os n¡ños y el uso

de

v

ano uimienlo de los terinst¡tucional entre el

ños beneficiar os salud, educación y la articulación

tersectorial enlre salud

cación y gobiernos

para opt mizar

Ísos y accrones
junlas.

a izat la

¡sponib¡lidad conlinua

e suplementos e

nsumos, medianle una

ada programación

gestión de recursos

nancieros y logísticos.

que limita el

mpacto espefado iflcullando

la reducción de plementación

a anemia lnlantil tervenciones

ntegrales

locales,

la

de

sencia de un sistema

monitoreo y

pervisión mntinuo, lo

limita la evaluación

una de resullados y

a toma de decisiones

AOr00074010258 -

3325802. EVALUACION

NUTRICIONAL A

ESTABLECIMIENTOS

OUE PREPARAN Y/O

DISTRIBUYEN

ALIIVIENTOS PARA

PROGRAMAS

soctALEs

{

Las Actividades

operalivas (A0) de

evaluaciÓn

nulricional a

establecimientos
que preparan y

d¡slribuyen

alimenlos ga?
pfogramas sociales

lienen como

finalidad asegurar la

calidad, inocuidad y

adecuación

nulricional de los

¿limentos brindados

a la poblac¡ón

beneliciaria.

Comprenden la

verificación del

cumplimiento de

estándares

nutricionales,

evaluación de

menús, superYisión

de procesos de

preparación y

distribución, asi

como el

forlalecimiento de

capacidades del
personal

manipulador de

alimentos,

contr¡buyendo a la

mejora del estado

De las 33

eva¡uaciones

programadas en el

año 2025. se

alcanzó un

cumpl¡miento del

57.60/o.

Si bien se realizaron

inspecciones y

evaluaciones de

menús en algunos

establecimientos,
persisten brechas

en la cob€rlura

lotal, asicomo en la

mntinuidad del

monitoreo y

segu¡mienlo de las

observaciones

técnicas.

Eslas limilaciones

afectan el control

efectivo de la

calidad nutricional

de los alimentos

brindados en los

programas sociales.

Durante el año 2025, el

cumplimiento se vro

aleclado por:

Falta de recurso humano

(nuiricionista) limita la

ejecución de las

aclividades.

Los procesos de

preparación y distribución

de alimentos no siempre

pumplian mn los

bslánderes nulricionales

La distribución de

elimentos se Yio afectada

por la lalta de

infraeslruclura y

Itransporle adecuado

La falla de un sistema de

monrtoreo conlinuo

pificulló la delección y

prrección rápida de

problemas en los menús y

proces0s

Forlalecer las

capacidades del personal

en nutrición, higiene y

manipulación de

alimentos.

lncrementar la cobertura

de evaluaciones,
priorizando zonas rurales

y de mayor riesgo.

Geslionar mejoras en

infraestructura y logística

Dara la adecuada

bislribución de alimentos.

Fodalecer la arliculación

inlerseclorial mn

[obiernos locales y

programas sociales.

lmplemenlar un srstema

pe monitoÍeo y

seouimiento continuo de

los establecimienlos

Lvaluados.

lPro.ou", la

bensibilización de la

población benel¡ciaria

sobre prácticas

alimentarias saludables.

Código y nombre de UE
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A0100074010259 -

3331101 - TNFECCT0N

RESPIRATORIA AGUDA

(lRA) N0 C0MPLTCADA

ulricionai de la

lnerable
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A0100074010260 -

3331201 - EDA ACUOSA

N0 CO[¿IPLICADA

A0100074010301 -

3331301 - TNFECCI

RESPIRAÍORIAS

AGUDAS CON

COMPLLCAC]ONES

La A0 se realiza las

atenciones en forma

oportuna a niños
que acuden al

establecimiento de

salud con casos de

lRAs para prevenir

las complicaciones.

Eslo contribuye la a

AEI a reducir el

riesgo de tener

complicaciones o
morlalidad en
población

vulnerable

En la 40, se tiene
programado

anualmenle de

19050 niños

menofes de cinm
años pan ser

alendido de

infecciones

respiratorias de los

cuales se realiz¿ron

alenciones anuales

de 14.020 niños mn
casos de IRAS.

Población pone

resistencia a la

adminislración de

vacunas. Limitada

cantidad de personal de

salud hace que tengan

recarga laboral el cual

limita rcaliz el

seguimienlo y actividades
preventivas más

exhauslivas

Sensibilizar a la población

para que pueda ac€ptar

as vacunas, para prevenir

IRAS, asi mismo increlar

el presupuesto para la

contratación de personal

de salud y realizar el

seguimiento a los casos

diagnoslicados con lRAs

La A0 se realiza

oferta de vacunas
para adminislración

a la población

vulnerable y según

esquema de

vacunaciÓn pa?
preveniÍ las

enlermedades

diarreicas agudas y

sus complicaciones

en población

vulnerable.

En la AO, se tiene

pfogramado

anualmente de

3066 n¡ños

menores de cinco

años para ser

atend¡dos de

enfermedades

diareicas de los

cua¡es se

atendieron 2571

casos durante el

año 2025

Población no acepta a la
administración de

vacuna, y no se tiene

agua potable en la

población.

Sens¡bilización a la

población por los

diferentes medios de

comun¡cacionales, así

mismo sesiones

educativas y

demostrativas de lavado

de manos y @nsumo de

agua segura.

La A0 rcaliza

alenciones a
población YUlnerable

diagnosticado de

infecciones

fesprratorias

complicadas, en

eslablecimientos de

salud de mayor

capacidad

resoluliva, el cual

contribuye a la AEI a

reducir la mortal¡dad

los casos de

enlermedades

complic¿das en
poblac¡ón

vulnerable.

En la AO, se liene
programado la meta

anual de 13 niños

menores de cinco

años para ser

atendidos de

¡nlecciones

respiratorias mn
complicac¡ones de

los cuales se

atendió a 3 n¡ños.

Población aun con sus

costumbÍes hace que la

población vulnerable o los

niños se complique en

sus domicilios.

Sensibilización a la

población en los riesgos o

señales de peligro

lomando estrategias con

olras inslituciones.

autoridades, enfe ofos.

lntervención dirigida

al

diagnóstico y

trátamrento

de los casos de

enfermedad

dianeica

aguda con

La meta
programada para

las EoA con algún

grado de

deshidratación,
para el año 2025 es

de 20 pero se tuvo

La limitada capacidad de

respuesta de los centfos

de menor complejidad

genera un aumento en el

número de casos, lo que

a su vez provocS una

escasez de recufsos

disponibles para atender

Fortalecer a los centros de

menor complejidad,

optimizando su capacidad

de respuesta.

lmplementar estrategias

de gest¡ón eflciente y

priorización de casos para

garanlizar atención

AOr00074010263 -

3331401 - ATENCTON

EOA CON ALGUN

GRADO DE

DESHIDRATACION
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adamente a los

entes

rcr0s

ay
t9a

reducir la

de los

5

, lanto en

nción

bulatoria como

ntnos menofes

tzaclon

>

A0r00074010265 -

3331s01 - ANEMTA

1 caso duranle el

año2025.

Las Actividades

operáivas (A0)

orientadas al

tratam¡ento de la

anemia en la Red de

Salud Huaylas Sur

tienen como

finalidad recuperar

los niveles de

hemoglob¡na en

niños menores de

36 meses

diagnosticados con

anemia,

contribuyendo a la

meiora del eslado

nulricio¡al infanlil.

Comprenden el

diagnóst¡co

medianle dosaie de

hemoglobina, el

tratam¡ento mn
hierro en dosis

terapéutica, la

consejeria
nutr¡cional a les

madÍes o
cuidadores, el

seguimienlo clinico
y el conlrol de la

adherencia al

llralamienlo

Estas

¡ntervenciones

[ontriouyen
pirectamenle al

l@ro de la AEI

ItortatecienOo la

atención integral del

niño y favorec¡endo

su adecuado

Frecimiento y

Beserrollo

En la Red de Salud

Huaylas Sur, el

cumplimienlo de las

Actividades

operativas {A0)
para el tratamienlo

de la anemia en

niños menores de

36 meses alcanzó

un avance de 1,452

atenciones de un

lolal de 4,228
programadas, lo

que representa una

cobertura de 34.30/"

durante el periodo

enero a diciembre

de 2025.

Este nivel de

cumpl¡mienlo

bvidenc¡a brechas

impolanles en la

Fberlura,
Pponunidad del

Eiaqnóstim, inicio

pe tratamiento y

Feguimienlo de los

pasos, limitando la

recuperación

ppoluna de los

niveles de

hemoqlobina en la

poble¡ón afeclada.

Durante el año 2025, el

cumplimienlo de las

actividades relacionadas

al tratamiento de la

anemia en niños menores

de 36 meses se vio

afectado por los

siguientes factores:

Limitada disponib¡lidad de

recursos humanos,

afeclando el diagnóstico

oportuno, inicio de

tratamrento y seguimienlo

de los casos.

oificultades en la

mntinuidad del registro

de ¡nformación, debido a

la transición del sistema

SHIS a HIS ¡,1|NSA, lo

que afectó el monitoreo y

seguimiento de los

pacienles en tratamiento.

Accesibilidad Oeográfca
limitada, especialmente

en zonas rurales

dispersas, dificultando el

control y seguimiento
periodico de los niños con

anem¡a.

Debil adherencia al

tratam¡ento, asociada a

efeclos secundarios,

desconocimiento de los

cuidadores y abandono

del esquema terapéutico.

Débil articulación

interseclorial mn
gobiernos locales y

programas sociales,

limitando el abordale

integral de la anemia.

lnsuficienle mon¡loreo y

evaluación conlinua, lo

que restringe la toma de

ijecisiones oporlunas y el

bonkol de resuliados del

Iratamiento.

Forlalecer las

capacidades del personal

de salud en diagnóstico,

tralamiento y seguim¡ento

de la anemia según la

Norma Técnica vigenle.

GarantizaÍ la

disponibil¡dad continua de

hierro en dosis terapéulica
y olros insumos

necesarios pan el

tratamiento.

lmplementar el

seguimiento nominal de

los niños diagnoslicados

con anemia, asegurando

el cumpl¡miento del

esquema terañutico
Forlalecer la consejeria a

madres y cuidadores para

mejorar la adherencia al

lratamiento

Ampliar las intervenciones

exlramurales para el

control y seguimiento de

casos en zonas rurales

Optimizar el registro en

HIS [¿tlNSA para asegurar

la continuidad del

[ratamiento y monitoreo

de casos.

Folalecer el mntrol de

hemoglobina para evaluar

a recuperación de los

pacienles.

La A0 se realiza las

atenc¡ones es los

establecimienlos de

En la AO, se tiene

programado 405 de

meta anualde niños

Falta de practica de la

población en aspectos
prevenlivos y de acudir al

Sensibilización a la

población por los

diferentes medios de las

AOt0007 4010272 -

3331502 - S0B/AS¡/A
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I\¡ONITOREO DE LOS

PRODUCTOS DE tA
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PPOR D T

AOr00074010344

4427608

EVALUACIÓN DE LOS

PRODUCTOS DE LA

FUNCIÓN SALUD OEt
PPOR DIT

40r00074010345

4427609

SUPERVISIÓN DE LOS

PRODUCTOS OE LA

FUNCIÓN SALUD DEL

PPOR DIT

forma

una los casos
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ores de cinco ento en lorma
para ser na

didos denosticados

Esto mnfibuye a la SMA de los

a reducir de

Ud 0nes de

asma y que sean

etectados y tralados

unamenle,

dependienlemenle de la

as,

en la demanda.

fortalecer la

a padres y

idadores sobre el

de eslas

en casa.

ales se alendió

cas0s
plicac¡ones o

ortalidad en

ación vulnerable

anelo

La A0 es

monitorear, el

avance de las

acciones y

Produclos, pa?
garantizar el

cumplimiento de los

objet¡vos del

Programa

presupuestal

orientado a

resultados del

Desanollo lnfanlil

Temprano. El cual

conlribuye a AEI a

lograr un niño sano.

Se -ealiza el

moniloreo de las

acliYidades

relacionadas al

Desarrollo lnfantil

Temprano, así

como eldesempeño
de esle en salud

mensualmente, en

la cual se encuenlra

en un avance del

1000/0 al I semeslre

delaño 2025, según

la programación

anual.

En la A0 se tiene

pfogramado 06

monitoreos anuales de

los cuales se liene un

avance al 1000/0.

Algunos de los equipos de

salud de los

establecimienlos de

salud. se encuenlÍan en

lugares de dilícil acceso

geográllco o con

condiciones

climatológicos adYersas,

el cual puede limitar el

cumplimiento al 1000/0 de

los moniloreos y la

oportunidad paz
aealizarlos.

La A0 es evaluar las

actividades y

productos, pañ
garantizar el

cumplimiento de los

objetivos del

Programa

presupueslal

orientado a

resultados del

Desarrollo lnfantil

Temprano. El cual

cont.ibuye a AEI a

lograr un niño sano.

Se tealiza la

evaluación de las

actividades

relacionadas

referenles al

Desarollo lnfantil

femprano, asi

como el desempeño

de esle en salud

mensualmente, en

la cual se encuentra

en un avance del

1000/" al año 2025,

segÚn la

programación

anual

En la AO se liene
prograr¡ado 04

evaluaciones anuales de

los cuales se liene un

avance al 100%, el cual

confibuye un avance

adecuado con respecto a

la evaluación al año 2025.

Algunos de los equipos de

salud de los

establecimientos de

salud, se encuentran en

lugares de difícil acceso

geogr¿fico o con

condiciones

climalológ¡cos adversas,

el cual puede limitar el

cumplimiento al 1000/" de

la evaluación y la

oporlunidad parc

realizarlos.

La A0 es supervisar

el avance de las

acciones y

produclos, pan
garantizar el

cumpl¡mienlo de los

objetivos del

Programa
presupueslal

orientado a

resultados del

Desarrollo lnfantil

Temprano. El cual

Se rcaliza la

supervisión de las

acliYidades

relacionadas al

Desarrollo lnfantil

Temprano así

como eldesempeño

de esle en salud

mensualmente, en

la cual se encuenlra

en un avance del

1000/0 al año 2025,

según la

En la A0 se t¡ene

programado 04

supervisiones anuales de

los cuales se liene un

avance a¡ 100%, avance

adecuado para el año

2025.

Algunos de los equipos de

salud de los

establecimientos de

salud, se encuenlran en

ugares de difícil acceso
geográfico o con

condiciones

climalologicos adversas,

el cual puede limitar el

cumplimiento al 100% de

los monitoreos y la

oportunidad pañ
realizarlos.

\
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ribuye a AEI a famacron

far un nrno sano

AOr00074010346

4427610 GESftÓN
OPERATIVA DE LA

CADENA DE FRÍO

De manera ¡ntegral, en base a la ¡nrormac¡ón antefior, ¿cómo el cumpl¡m¡ento de las AO e inversiones clave vienen

determinando la situación de la AEI? ¿Cómo las recomendac¡ones contribu¡rán a revertir dicha situación?

Si bien se han realizado acciones de monitoreo del crecimiento y desarollo, asícomo la recolección de información nutricional,

persisten brechas en ia coberlura de evaluación, calidad de las mediciones y oporlun¡dad del regislro de datos, especialmenle en

zonas rurales de difíc¡l acceso.

Disminución de las enfermedades prevenibles por vacunas. Disminución de enfermedades prevalentes de la infancia. Reducción

del porcenlaje de Anemia en niños menores de 5 años. Actual¡zación del Padrón Nom¡nal. Vacunación a niños de 1 año en un

95% a más. Población sensibilizada mn resp€cto a la vacuntrión de sus menores hiios.

Programac¡ón adecuada de melas físicas en el Plan operalivo lnstitucional. Disminución de las enfermedades prevenibles por

vacunas. Disminución de enfermedades prevalentes de la infancia. Reducción del porcenlaje de enfermedades respiratorias en

niñosyniñasde3años.Vacunaciónaniñosyniñasde3añosenun95%amás.Poblaciónsensibilizadaconrespecloala
vacunación de sus menores h¡jos. Programación adecuada de metas físicas en el Plan Operativo lnstilucional. Disminución de las

entermedades prevenibles por vacunas. Disminución de enfermedades prevalentes de la infancia. Reducción del porc¿ntaje de

enlermedades respiratorias en niños y niñas de 3 años. Vacunación a niños y niñas de 3 años en un 950/0 a más. Población

sensibilizada mn respecto a la vacunación de sus menores hijos.

Nolilicación adecuada y opoluna de los casos de reacciones adversas, en la plataforma de Reacciones e lncidentes Adversos

Elalcance de lasAcciones operativas (A0)y de las invers¡ones implemenladas contribuyede manera parcialalcierre de la brecha

en la atención inlegral del recién nacido, al fortalecer los procesos de atención inmediata, seguimienlo oporluno y monitoreo de

indicadores, asímmo e¡ desarrollo de capac¡tac¡ones orienldas a la aplicación de la normativa vigenle. No obslante, su impaclo

aún es limitado deb¡do a restricciones presupuestales, insuficienle dolación de recursos humanos, dificultades en la identillcac¡ón

oporluna (CNV y DNI), asímmo brechas en equipamienlo, infraestruclura y sistemas de informacrón, lo que afecla la oportunidad,

calidad y cont¡nuidad delcu¡dado del recién nacido

a1

/

La A0 eslá

orientada a realizar
procedimienlos y

actividades

necesarias pan
garantizar la

potencia

inmunologica de las

vacunas desde su

fabric¿ción hasta su

aplicación; el

almacenamienlo se

realiza desde el

sector nacional,

donde ingresan se

almacenan y se

dislribuyen lodas las

vacunas adquiridas
para alender a la

población, a través

del ALMACEN

ESPECIALIZADO _

DE VACUNAS

REGIONAL,

En la A0 se liene
progfamado 1

informe a añ0, el

cual se cumplido

con el presenle

informe, el cual fue

enYiado a la

Dirección Regional

de Salud Ancash, al

área de Cadena de

Frio, esle informe

conliene las

acliYidades

realizadas en el

área de cadefla de

Írio para garantizar

la conservación de

las vacunas a

temperaluras

oplimas, evitando la

perdida de la

polencia

inmunológica de

eslas.

Personal de salud no

capacitado o con

fortalecimiento de

capacidades para el

manejo adecuado de la

cadena de fr¡o.

Rupturas de cadena frio

de parte del personal

poco compromet¡do en el

área de cadena de lrio.

Personal de salud pese a

que mnoce el proceso

para el manlenimiento de

la cadena de frio no lo

implemenla.

Fortalecimiento de

capacidades al personal

de salud involucrado en el

mane,o de la cadena de

frio.

Sensibilización al

personal de salud en el

mane¡o adecuado de la

cadena de frio.

\ ,:::y

La valoración integ¡al muestra avances del 1000/o con l¿ meta programada, El cumplimiento de la actividad operaliva de vigilancia

del estado nutricional del niño ha sido parcial, lo que viene limitando el logro de la AEI relacionada con la mejora del estado

nutricional infantil en la jurisdicción de la Red de Salud Huaylas Sur.
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El baio nivel de cumplimiento de la actividad operáiva relacionada al tratam¡ento de la anemia y¡ene limitando el logro de la AEI

vinculada a la mejora del estado nutricional ¡nfantil, evidenciándose brechas en el diagnóstico oportuno, iniclo de tratamiento y

seguimienlo de los casos en niños menores de 36 meses.

Las limitaciones en recursos ñumanos, acresibilidad geográñca, cal¡dad del registro de información y adherencia al tratamienlo

afectan la efectividad de las inlervenciones, reduciendo la recuperación de los niveles de hemoglobina en la población afeclada.

En estecontexto,la implementación de las recomendaciones propuestas permitirá fortalecer lacapac¡dad operalivade los servicios

de salud, mejorar el seguimiento clinim de los casos, oplimizar el registro en el s¡stema HIS MINSA y asegurar la continuidád del

tratamiento.

Se brinda asistencia lécnica ai personalde salud para mejorar el proceso de atención a la población infantil evitando o previniendo

enfermedades durante la primera infancia los cuales relrasan el DesarÍollo lnfanlil Temprano. El desarrollo de las aclividades de

supervisión durante los primeros meses del año garantiza el cumplimiento del mismo. Se brinda asistencia técnica al personalde

salud para mejorar el proceso de atención a la población infantil evitando o previniendo enfermedades duranle la primera infancia

los cuales relrasan el Desarrollo lnfanlil Temprano. El desarrollo de las actividades de monitoreo durante los primeros meses del

año garantiza el cumplimiento del mismo

Se real¡za la evaluación de las actividades realizadas por el personal de salud, según meta programada utilizando como fuente el

padrón nom¡nal, para mejorar el proceso de alenc¡ón a la población infantil evitando o previniendo enfermedades durante la

primera infancia los cuales retrasan el Desarrollo lnfantil Temprano. El desarrollo de las activ¡dades de evaluación se realiza dos

veces durante el añ0.

D¡sminución de las enfemedades prevenibles por vacunas. Disminución de enfermedades prevalentes de la infancia.

Reducción del porcentaje de Anemia en niños menores de 5 años. Rupluras de c¿dena menor a 1%

Personal de salud con fortalecimiento de capacidades, realiza un manejo adecuado de la cadena de frio

(A) Las A0 e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinanles en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimiento implica direclamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materialización.

(B) Descripción breve sobre en qué cons¡ste la A0 / inversión y cómo contribuye o materializa el logro de la AEl.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las A0 / inversión en base a la información de seguimiento u otra complemenlaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementación esperado en las AEI a su cargo o en las que mntÍibuye. Faclores relacionados con

la asignación de recursos (humanos, financieros, lecnológicos), procesos de transformación de recursos, procesos de

dislribución o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinación enlre responsables de la ejecución en distintos niveles

de gobierno, regulac¡ones requeridas, factores exlernos, otros.

(E) La recomendación debe ser concreta en base a los faclores identificados en la columna D para mejorar la situación descrita

en la columna C.



Nota: Los sigu¡entes cuadros son calcuiados en base a los reg¡stros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decis¡ón de la entidad su uso en la ficha

Cuadro 1: Nivel de implementación medido @r el ¡ndicador de la AEI

Línea BaBe LE VO Avence T¡po I (%)

Cód¡go AE|/lnd¡cador 2025 2025
Año Valor 2025

Seml Anual Seml fuud

4Et.02.01

PROGRAITA 0E SALUD SoBRE LA AtiEMlA IMPLEIi,IENfADO EN

BENEFICIO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS 

'IEI{ORES 
DE 6 A 35 I,IESES DEL

OEPARÍAI'ENÍO DE ANCASH

78.37 100

AEr.02.01

PROGRAMA 0E SALUD SoBRE LA ANEMIA lMPLEli,lEi{TAoO EN

BENEFICIO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 6 A 35I,IESES DEL

DEPARTAMENTO DE ÁNCASH

78.37 'r00

rND 01 AE .02.01

PORCENTAJE DE NIÑOS Y

NIÑAS DE 6 A 35 MESES CON

SUPLEfuIENIACIÓN DE

HIERRO OPORTUNO

rND.02 4Et.02.01

PORCENTAJE DE FAMTLIAS

CON NIÑOS MENORES DE 12

MESES DE EDAD QUE

RECIBEN 4 CONSEJERíAS

INTEGRALES EN CUIDADO

INFANTIL A TRAVÉS DE VISITA

DOMICILIARIAS REALIZADAS

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y V0, valor oblenido

2019 35 50 28.37 57.70 56.74 100

2019 8.50 17 25.60 64 100 100



Cuadro 2: Ejecución fisica de las AO e ¡nversiones vinculadas a la AEI

Código
Denominación Acción Estratég¡ca

lnstituc¡onali Centro de Costo

DE SALUD SOBRE LA

IMPLEMENTADO EN

BEt¡EFICIO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS

MENORES DE 6 A 35 MESES DEL

DE ÁNCASH

Número de A0
l{úmero de AO con

Ei€cuc¡ón física
>100%

Promed¡o de

Ejecución rís¡ca

Ajustado de las AO

3i

66.97

11 2l

30AEt.02.01

01010625
PEP OESARROLLO ]NFANTIL

30 66.97
TETVPRAN0 {0rf)

1/ Se contabiliza el número de A0 mn programación fisica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las A0 resullantes del 1/ se conlab¡liza cuantos tuvieron un nivel de ejecución promedio mayor o ¡gual al 100% en el año

de ejecución.

3/ Se obliene el nivel de ejecuc¡ón física promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la eiecución de las AO en

el año de ejecución. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se

consideran las A0 mn programación física mayor a 0 anual en el año de ejecuc¡ón.

I

!: ú¡r

$
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lnforme de Evaluación lnst¡tuc¡onal del año 2025

Cuadro 3: Modif¡caciones de las AO e ¡nvers¡ones vinculadas a la AEI

Código

AO f¡naliza do

la con
s¡stenc¡a POI -

PIA

Denom¡nación Acción
Estratégica lnstituc¡onal /

Centro de Costo

DE SALUD

LA ANEMIA

EN

0E LOS N|ñOS Y

DE

PEP DESARROLLO INFANTIL

TEMPRCNO (DIT)

AO del POI

modmca do
AO ¡nact¡va

das

AO reprogra
madas

creadas

2l 3t 4l

30 11 12

1l

4Et.02.0'l
i,ENORESOE6A35
DEL

0

17 12

1/ Se conlabiliza el número de AO activas y mn inanciamienlo mmplelo en la mnsistencia POI - PIA

Z Se conlabiliza el número de A0 activas y con programación en el año de ejecución física mayor a cero f¡nalizado al periodo de

evaluación

3/ Se conlabiliza la canl¡dad de A0 creadas en ¡a elapa de e¡ecución y que estén activas

4/ Se conlabiliza la canlidad de A0 creadas en las etapas anteriores a la ejecución, ¡naclivadas en la etapa de ejecución

5/ Se conlab¡liza la canlidad de A0 creadas en las etapas ¿nteriores a la ejecución, cuyas melas fís¡cas fueron modificadas en la

elapa de ejecuc¡ón (cons¡derando solo las A0 aclivas).

01010625 I 30 0

i

27
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OOO74O . REGION ANCASH.SALUD
RECUAY CARHUAZ

Ficha de implementación de Ia
AE!.02.02: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE DESNUTRICIÓN CRÓNICA

IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE

LOS NIÑOS Y ÑIÑAS MENORES DE

CINCO AÑOS DEL DEPARTAMENTO
DE ÁNCASH
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15 de abril, 2026



Cód¡go y nombre de UE

Código y denom¡nación de oEl

Cód¡go y denominac¡ón de AEI

OOO74O. REGION ANCASH,SALUD RECUAY CARHUAZ

oEl 02: I¡EJORAR LA ATENCIóN INTEGRAL DE SALUD EN LA

POBLACIÓN DEL DEPARTAI\¡ENTO DE ÁNCASH

La AO lograra la

¡dentificación de

faclores de riesgo la

A0100074010302 - salud, medianle la

0092701 - INSPECCIÓN inspección sanitaria

SANITARIA SIMPLE simple de los

sislemas de

abastecimiento de

agua para mnsumo

AO / lnversiones clave

en la implemenlac¡ón de

la AEI (A)

Alcance de la AO /

¡nveB¡ón en

contribución a la AEI

(B)

Situación actualde
cumplimiento de la

A0 / ¡nvers¡ón (C)

Factores que afectafon

elcumplimiento de lo
programado (recuf§os,

procesos de

translormación,

d¡stribución, etc.) (D)

'Los factores que

afectaron al

cumplimienlo de esta

meta: En el primer

semestre no se ha lenido

un responsable del área

de salud ambienlal quien

esle a cargo de las

acciones de vigilancia de

la calidad de agua,

'Los lactores que

afeclaron al

cumplim¡ento de esla

mela: En el primer

semesfe no se ha tenido

un responsable del área

de salud ambiental quien

este a cargo de las

acciones de vigilancia de

la calidad de agua,

Recomendac¡ones para

mejorar cumpl¡m¡ento (E)

La A0 lograra la

idenlificación de factores de

r¡esgo la salud, medianle la

inspección sanilaria simple

de los sistemas de

abaslec¡mienlo de agua para

c0nsumo

Procedimiento lécnico y de

fiscalización llevado a cabo

pof auloridades de salud

compelentes (para evaluar

detalladamente las

condiciones higiénico'

sanilarias de un

eslablecimiento, producto o

servicio, con el fln de evilar

riesgos a la salud de los

consumidofes.

A0r00074010304

0092702 - TNSPECCTóN

SANIfARIA

ESPECIALIZADA

Procedimiento

técn¡co y de

fiscalización llevado a

cabo por auloridades

de salud

competentes (pafa

evaluar

detalladamente las

mndic¡ones

higiénicGsanitarias

de un

establec¡miento,
producto o servicio,

mn el ñn de evitar
riesgos a la salud de

los mnsumidores.

A la fecha se ha

realizado 297

inspección simple de

las 426 inspecciones

que se debieron

real¡zar, ya que la

meta fue de 213 si

temas de

abastecimiento

considerando que la

meta debió ser 213,

cumpliendo las

definiciones

operacionales §e

logró realizar 211 si

lemas de

abaslecimienlo de

agua. Elalcance de la

A0, fue a un 7070

Se ¡ntervino en dos

sistemas de

abastec¡mienlo, que

contaba c¡n planta

de tratamienlo. El

alcance de la AO, fue

a un 1000/o

A la fecha se ha

realizado 319 análisis

bacteriológicos de los

213 sistemas

considerados en la

meta es para esta

A0, es necesario

realizar esta loma de

La AO lograra la

identificación de

19]999140'0391 . - -' racrores de riesso ta
0092703 ANÁL|S|S satud. medianü la
BACTERTOLóG|COS reatizaoón de

análisis de

parasitológico en el

'Los factores que

afeclaron al

cumplim¡e¡to de esta

meta: En el primer

semestre no se ha tenido

un responsable del área

de salud ambiental quien

esle a cargo de las

La AO lograra la

identifcación de factores de

riesgo la salud, mediante la

realización de análisis de

paras¡lológ¡co en el agua de

consumo humano.

AE1.02.02: PROGRA¡,!A DE SALUD SOBRE DESNUTRICIÓN CRÓNICA

IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE

CINCO AÑOS DEt OEPARTAMENTO DE ÁNCASH

\



lnforme de Evaluac¡ón lnstitucionaldel año 2025

OOO74O. REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZCódigo y nombre de UE

agua de

humano.

k A0 lograra la

identifc¿c¡ón de

faclores de riesgo la

A0100074010306 - salud, medianle la

0092704 ANALISIS realizac¡ón de

PARASITOLÓGICOS análisis de

paras¡tológico en el

agua de consumo

humano.

mnsumo muestras para acciones de vigilancia de

considerar la la calidad de agua,

inspecc¡ón simple

completa, por ello en

el mes de junio solo

se ha real¡zado 20

sistemas de aguas

simple de 20

sistemas de

abastecimiento de

agua. Elalcanc€ de la

AO, fue a un 750/o

La A0 lograra la

identificación de

faclores de riesgo la

A0100074010307 - salud, mediante la
0092705 ANÁL|S|S real¡zación de

ORGANOLÉPTICOS análisis

\ organolépticos en el

. '. agua de consumo

humano.

A la lecha se ha

realizado 276 análisis

parasitológ icos de los

213 sistemas

considerados en la

meia seria 426. El

a¡cance de la AO fue

a un 650/o

'Los lactores que

alectaron al

cumpiimiento de esla

meta En el primer

semestre no se ha lenido

un responsable del área

de salud ambiental quien

este a cargo de las

acciones de vigilancia de

la calidad de agua,

A la fecha se ha

realizado 276 anál¡s¡s

parasitológicos de los

213 sistemas

mnsiderados en la

mela seria 426. El

alcance de la AO, fue

a un 65%

'Los faclores que

afectaron al

cumplimiento de esla

meta: En el pímer

semeslre no se halenido

un responsable del área

de salud ambiental quien

este a cargo de las

acciones de vigilancia de

la calidad de agua,

La A0 lograra la

identificación de factores de

riesgo la salud, mediante la

realización de análisis de

parasilológ¡co en el agua de

consumo humano

La AO lograra la

identillcación de lactores de

riesgo la salud, mediante la

reál¡zación de análisis

organolépticos en el agua de

consumo humano.

La AO lograra la

identificación de factores de

riesgo la salud, mediante Ia

realización de análisis

químims inorgánicos y

orgánicos en el agua de

consumo humano.

Realizar asistencias

lécnicas al personal de las

acciones de vigilancia de la

calidad de agua para

consumo humano, emitrr

memorandos de

responsabilidades.

Tener un responsable

peÍmanente de las ac¿iones

de vigilancia de la calidad de

aqua para consumo humano.

I

A0r00074010308

0092706 ANÁL|SIS

OUíMICOS

INORGÁNICOS Y

ORGANICOS

La A0 lograra la

identillcación de

faclores de riesgo la

salud, mediante la

realización de

análisis químicos

inorgánicos y

orgánicos en el agua

de consumo humano.

A la fecha se ha

realizado 276 análisis

parasitológims de los

213 sislemas

considerados en la

meta seria 426. El

alcance de la 40, fue

a un 65%

"Los factores que

afeclaron al

cumplimiento de esta

mela: En el primer

semeslre no se ha ten¡do

un responsable del área

de salud ambiental quien

este a cafgo de las

acciones de vigilancia de

la calidad de agua,

La AO lograra que los

cenlros poblados con

A0100074010303 - sistemas de agua en

0092707 - MONITOREO eslado bueno tengan

DE PARAMEfRoS DE presencia de cloro

CAI/Po residual> = mg/l y

turbiedad <= 5 UNf
de forma sostenible.

A la lecha contamos

con 213 c€ntros
poblados que

registran moniloreos

de parámefos de

campo hasla el mes

de diciembre. El

alcance de la AO, fue

a un 1000/o

falta de compromiso del

personal de los

establecimientos en dar

la continu¡dad de esla

actividad

Como las actividades

tuvieron un cronograma

muy a¡ustado, los

inf ormes se prolongaron

más de la fecha

A la fecha se ha

realizado un lolal de

273 informes de

riesgo de la calidad

de agua pa?
consumo humano. El

19.l99J401q399----- La Ao rosrara
0092708 REPORTES notificar v aletai los

?:. -.- ^^ 
RlEsGos facrores de riesgossANlTARlos identificados en tos

l

\
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lnforme de Evaluación lnstitucionaldel año 2025

Cód¡go y nombre de UE OOO74O . REGION ANCASH.SATUD RECUAY CARHUAZ

sistemas alcance de la A0, fue

inspeccionados a un 64%

De manera ¡nlegral, en base a la información anterior, ¿cómo elcumpl¡miento de las A0 e inversiones clave vienen

determ¡nando la siluación de la AEI? ¿Cómo las recomendaciones contribuirán a revert¡r d¡cha s¡tuación?

La ejecuc¡ón de presupuesto oportuno, as¡stencias lécn icas oportunas, y cronogramas deaclividades ayudara a cumplir de manera

más eficiente las acciones ya que se t¡ene un alcance de la AO, lue a un 7070

A la fecha se ha realizado 276 análisis parasitológicos de la meta 426. El alcance de la A0, fue a un 650/0 ya que no se ha tenido

un responsabledel área.

A la fecha se ha realizado un lotal de 273 informes de riesgo de la cal¡dad de agua para mnsumo humano. El alcance de la A0,

fue a un 6470 debido a que no se ejecuto el cronograma establecido

Trabajando en equipo y simultaneo con el reslo de establecimientos de salud, se logrará cumplir la AO indicad.

(A) Las AO e ¡nversiones clave pueden ser entendidas como áquellas que son determinantes en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimiento implic¿ directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o represenlan su malerialización.

(B) Descripción breve sobre en qué consiste la AO / inversión y cómo contribuye o mater¡aliza el logro de la AEl.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las A0 / inversión en base a la ¡nlormación de seguimienlo u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementación esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con

la asignación de recursos (humanos, financieros, tecnológicos), procesos de transformación de recursos, procesos de

distribución o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de mordinac¡ón entre responsables de la ejecución en distintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, laclores externos, olros.

(E) La recomendación debe ser concreta en base a los faclores identificados en la columna D para mejorar la siluación descrita

en la columna C.
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Nota: Los sigu¡entes cuadros son calculados en base a los registros del apl¡cativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en la ficha.

Cuadro 1: N¡vel de implementación med¡do por el ¡nd¡cador de la AEI

Línea Base LE V0 Avance T¡po l(%)

Código AEI/ lndicador 2025 2025
Año Valor 2025

Seml Anual Semi Anual

4Et.02.02

PROGRAMA DE SALUO SOBRE DESI{UTRICIÓN CRÓNICA

IiIPLEME¡¡ÍADO EX BEt{EFICIO DE LOS NIÑOS Y 
'{IÑAS 

i'Ei¡ORES DE

CINCO AÑOS DEL DEPARTAMENÍO OE ANCASH

72.N 92.08

4Et.02.02

PROGRAi'A DE SALUD SOBRE DESNUTRICIÓt'I CRÓNICA

IMPLEi/IENTADO EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE

CINCO AÑOS DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

72.40 92.08

rND.01 .AEr.02.02

PORCENÍAJE OE

INTERVENCIONES EN NIÑOS

Y NIÑAS MENORES DE 5

AÑOS CON DESNUTRICIóN

CRÓNICA REALIZADAS

tND.02 AEr.02.02

PORCENTAJE DE NIÑOS

I\¡ENORES DE 5 AÑOS CON

ATENCIONES INTEGRALES

(cRED)0P0RfUNAS

1ND.03.AEt.02.02

PORCENÍAJE OE NIÑOS Y

NIÑAS MENORES OE 3 AÑOS

CON VACUNA CO[/PtEfA
OPORTUNA

Nota; Las siglas LE signiñcan Logro esperado y VO, valor obtenido

2019 16.20 14 17.35 13.20 100 94.29

2019 65.40 67 40 54.90 59.70 81.94

2019 79.50 83.50 48 88 57.49 100



Cuadro 2: Ejecuc¡ón fís¡ca de las AO e inversiones v¡nculadas a la AEI

Código
Denom¡nación Acción Estratég¡ca

lnstitucionali Centro de Costo

Número de AO

1t

15

Promed¡o de

Ejecución fís¡ca

Ajustado de las A0

3t

60

DE A[CASH

100

01010625
INFANTIL

1/ Se contabiliza el número de AO con programación física anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las A0 resultantes del 1/ se contabiliza cuanlos luvieron un nivel de ejecución promedio mayor o igual al 1000/0 en el año

de ejecución

3/ Se obtiene el nivel de eiecución fÍsica promedio por CC, considerando valores truncados al 1000/0 en la ejecución de las A0 en

el año de ejecución. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las A0. En los promedios solo se

consideran las A0 con programación fisica mayor a 0 anual en el año de ejecució¡.

01010624
SALUD AMBIENTAL RED HUAYLAS

SUR
7 5

0B 35

Número de AO con

Eiecución fís¡ca

:l00Yo

2t

4Et.02.02



lnforme de Evaluación lnst¡tucional del año 2025

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

Código

AEt.02.02

01010624

Denom¡nación Acción
Estratégica lnstitucional /

Centro de Costo

PROGRAIVIA DE SALUD

SOBRE DESI'IUTRICIÓN

CRÓNICA Ii/lPLEMENTADO

EN BENEFICIO DE LOS

NIÑOS Y NIÑAS MENORES

DE CINCO AÑOS DEL

DEPARTAMENTO DE

ÁNCASH

A0 finaliza do
la con A0 del POI

sistenc¡a POI- modif¡ca do
PIA

'l

0

5/2l

AO creadas

3l

15

7

AO inact¡va

das

AO reprogra
madas

4t

015

7

0

SALUD AI\¡BIENTAL RED

HUAYLAS SUR
000

001010625
PEP DESARROLLO INFANTIL

TEI\,4PRANO (D T)
0 8 8

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

2/ Se contabiliza el número de AO aclivas y con programación en el año de ejecución física mayor a cero flnalizado al periodo de

evaluación

3/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en la etapa de elecución y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en las elapas anteriores a la ejecución, inactivadas en la etapa de ejecución

5/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en las elapas anteriores a la ejecución, cuyas melas físicas fueron modificadas en la

etapa de ejecución (considerando solo las A0 aclivas).
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Ficha de implementación de la
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DE

Correspondiente al año 2025
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Codigo y nombre de UE

Código y denominac¡ón de OEI

Cód¡go y denominación de AEI

OOO74O, REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

AE1.02.03: PRoGRAMA DE SALUD S08RE LA ATENCIÓN MATERNo

NEONATAL IMPLE¡ilENfAD0 EN BENEFICI0 DE LAS MADRES Y NlñOS
DEL DEPARTAi.IENTO DE ÁNCASH

AO / lnversiones clave

en la ¡mplementac¡ón de

la AEI(A)

Alcance de la AO I
inveBión en

contribüc¡ón a la

AEr (B)

Situac¡ón actual de

cumplim¡ento de la

AO / inversión (C)

Faclores que afeclaron
el cumplimiento de lo
pfogfenado(feculsos, Recomendac¡on6para

procesos dc meFrar cumpl¡m¡ento (E)
transhmación,

dbtribuc¡ón, etc.) (0)

A0r00074010284

3317210 GESTANTE

CON SUPLEI\¡ENTO

DE HIERRO Y ÁCIDO
. FóUCo

^0r00074010206.. 3329101 AQV

MASCULINO

A0r00074010285

3329404 - AMENAZA

OE PARÍO

PREfuIATURO

A0t00074010207

3329409 - TNFECCTON

DEL TRACTO

URINARIO EN EL

E¡/BARAZO

Prevenir medianle

la suplemenlación

de ácido Fólico *
sulfaio Ferroso, la

deficiencia de

hierro a las

adolescentes

femeninas

se logró el

cumplimienlo de la
actividad

programada al

100%.

Se realizo la

distribución adecuada,

así se garantizó el

cumplimiento de la

aclividad.

Continuar con el

abastecimiento oportuno

del medicamento en

coordinación con elárea de

farmacia

Control prenatal

opoftuno y

seguim¡ento

integral de la

gestante

Se logro alcanzar

un Cumpl¡miento

medio (65%)

Escasez de personal y

limitaciones

geográñcas

lmplementar brigadas

móviles y tele monitoreo

Prevención de

anemia malerna

Se logro alcanzar

un Cumplimiento

bajo (40%)

Falta de stock y baja

adherencia

Mejorar cadena de

suministro y seguimiento

Garantizar que las

parejas estén

protegidas a

través de la

captación de

varones para AQV

Según meta

programada el

avance es de 0%

debido a múltiples

limilanles
pfesentadas

duranle el año

Falla de recursos

humanos (méd¡cos

especialistas en

hospitales) falta de

insumos, equipamiento

Comprá de insumos

equipamiento y

contratación de recurso

humano especializado en

el área correspondienle

Prevención de

parto prematuro y

complicaciones

Se logro alcanzar

un Cumplimiento

medio (600/")

Diagnóslico tardío y

falla de insumos

Capacitar personal

mejorar lamizaje
v

Prevención de

complicaciones en

geslanles

Se logro alcanzar

un Cumplimienlo

medio (70%)

Falta de pruebas

rápidas y seguimiento

lmplemenlar

sistemático

lamizaje

Garantiza

atención segura

de¡ parto

Se logro alcanzar

un Cumplimiento

allo (900/")

en

de

L¡mitaciones

lransporle

emergenciá

Fortalecer red de referencia

y ambulanc¡as

A0r00074010208

3329501 - ATENCTON

DEL PARTO NORMAL

0E1.02: [¡EJORAR LA ATENCIóN INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACIóN

DEL DEPARTAMENTO DE ÁNCASH

A0r00074010337

0087901

ADOLESCENTE CON

SUPLEI\¡ENÍO DE

HIERRO Y ACIDO

FOLTC0

40r000740'10205

3317201 - ATENCToN

A LA GESTANTE
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AOr00074010209

3329601 - ÍRABAJo
DE PARTO

DISFUNCIONAL,

AOr00074010286

3329602

HEMORRAGIAS

INTRAPARTO

POSTPARfO

ejo oportuno

complicaclones

cas

logro alcanzar

Cumplimiento

(300/0)

de

y equipos

afencra orlalecer capacidad

iva en hospilales

Y

40r00074010210

3329701 , CESAREA

A0100074010211

3330501 - AÍENCToN

INMEDIATA DEL

RECIEN NACIDO

AO100074010213

4427702

¡,ONITOREO DEL

PROGRAMA SALUD

fuIAfERNO

NEONAÍAL

40t00074010283
4427703

EVALUACION DEL

PROGRAMA SALUD

MATERNO

NAONATAL

La valoración integral muestra haber cubierto al 700/0 de la mela programada, a pesar de las limitantes planteadas como son el

conslante cambio del personal encargado, problemas en el repole Hl§ y la sobre carga laboral. Para lograr con los objetivos

estratégicos de la AEI y mejorar el cumplim¡ento de las vis¡las domiciliarias; contar con personal debidamente capacitado y

actualizado en los temas a abordar mn las familias, de esta manera asegurar con el cumplimienlo de los objelivos estratégicos

de la AEl.

Garantiza atención segura del parto Se logro alcanzar un Cumplimiento alto (90%) por lo que se busca una mejora seguridad

del paño y reduce mortalidad neonatal.

deReducción

mortalidad

materna

Se logro alcanzar

un Cumplimiento

baio (40"/o)

Falta de insumos

crílims y prolocolos
Garantizar slock

oxitocina y sangre

de

Atención

quirúrgica segura

Se logro alcanzar

un Cumplimienlo

medio (70%)

L¡mitaciones en

quirólanos y personal

l,lejorar infraestruclura y

disponibilidad de

especialistas

Alcance de la A0,
Garanlizar una

transición

adecuada entre la

vida intrauterina y

exlrauterina. Esto

se logra medianle

un conjunto de

acciones que se

realizan desde el

nacimienlo hasta

las primeras horas

de vida.

En la A0, se tiene
programado la

meta de 1270

atenciones

inmediala del

recién nacrdo, se

logró atender 885

obteniendo un

69.70l" de avance.

Población con

coslumbres arraigadas

en la alenc¡ón

inmediata del rec¡én

nacido en un

eslablecimienlo de

salud. Zonas con dificil

accesibilidad.

Población migranle.

Forlalec¡miento de

capacidades al p€rsonal de

salud para brindar una

buena calidad de alención

inmediata del recién

nac¡do, Personal de salud

tealiza visitas y

seguimiento continuo a la

gestante enseñando la

importancia del parlo

institucional, dando ha

mnocer los peligros que

acaÍea un pafto

dom¡ciliario. lrabajar con

los gobiernos locales y

estar en conslante

mordinación para el apoyo

del lraslado de las

gestanles en zonas de

dif ícil accesib¡lidad.

Remite

segu¡miento

s¡stemálim de

metas físicas y

financieras.

Cumplimiento

parcial (repoles
lrimeslrales

incomplelos)

Retrasos en

consolidac¡ón de datos

y falta de personal

espec¡alizado.

Fortalecer sistemas de

información y capacitar

equipos regionales

Evalúa impaclo y

efectividad del
programa de

Salud Materno

Neonatal

Se logro alcanzar

un Cumpl¡mienlo

balo de 16.7%

(solo 1 ¡nforme

anual)

Limitaciones en
presupueslo y escasa

arliculac¡ón

interinstilucional

Asignar

específicos y

cr0n0grama

evaluaciones

Íecursos

e§ablecer

de

37

\

0e manera ¡ntegfal, en base a la información anlerior, ¿cómo el cumpl¡miento de las A0 e invers¡ones clave v¡enen

determ¡nando la situación de la AEI? ¿Cómo las recomendac¡ones contribuirán a revertir d¡cha situac¡ón?



lnforme de Evaluación lnst¡tuc¡onal del año 2025

Códlgo y noíún de UE 000740 - REGIoN ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

Se cubrirá el 600/0 de IPRESS para establecer una línea base ye ¡dentificar deb¡lidades para realizar un polan de mejora según

los resultados.

Mejorar de forma paulalina el registro de aclividades que permitan visual¡zar en ind¡cadores el cumplimienlo de las actividades

del programa

Mejora la identiflcación oportuna de la patología.

Mejoran el ¡ndicador de suplementación y¿ que garanliza mayor número de dosis durante el periodo de gestación.

Asegura la identifcación oportuna y el inicio de lratamiento oportuno

Mejorar los partos instituciones y reduce posibles complicaciones.

Mejorar la idenlifcación oporluna de complicaciones.

Garantiza las cesáreas s¡n mmplicaciones.

(A) Las AO e invers¡ones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinanles en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimiento implic¿ directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o represenlan su malerialización.

(B) Descripción breve sobre en qué consiste la A0 / inversión y cómo mntribuye o malerializa el logro de la AEl.

(C) Valorar el nivel de cumplimienlo de las AO / inversión en base a la información de seguimienlo u otÍa complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implemenlación esperado en las AEI a su cargo o en las que conlribuye. Factores relacionados con

la asignación de recursos (humanos, financieros, lecnológicos), procesos de transformación de recursos, procesos de

distribución o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinación entre responsables de la ejecución en dislintos niveles

de gobierno, regulac¡ones requeridas, factores exlernos, otros.

(E) La recomendación debe ser concreta en base a los faclores idenlifcados en la columna D para meiorar la situación descrita

en la columna C.

38
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en la ficha

Cuadro 1: N¡vel de ¡mplementación medido por el indicador de la AEI

Línea Base LE VO Avance Tipo I (%)

Cód¡go AEI/ lndicador 2025 2025
Año Valor 2025

Sem'l Anual Semi Anual

4Et.02.03

PROGRAMA DE SALUO SOBRE LA AÍENCIÓN MATERI{O NEONATAL

IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LAS MAORES Y NIÑOS DEL

OEPARTAMENTO DE ANCASH

83.39 96.20

4Et.02.03

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA AfEticIÓN i/IATERNO NEONATAL

IMPLEMENTAOO EN BENEFICIO DE LAS MADRES Y NIÑOS DEL

DEPARTAMENTO DE ÁI{CASH

83.39 96.20

rND.03.AEr 02 03

tND.04 AEt.02.03

PORCENTAJE DE RECIÉN

NACIDOS ATENDIDOS CON

PAQUEÍE INTEGRAL DEL RN

OPORTUNOS

Nota: Las siglas LE signifcan Logro esperado y V0, valor oblenido

PORCENTAJE DE

GESÍANTES
SUPLEMEÑÍADAS CON 20,19

SULFATO FERROSO + ACID0

FOLICO OPORTUNO

2019 7.90 6.70 I 7.90 83.75 84.81

2019 61.20 72 72.40 74.90 100 100

49 55 27.40 65 49.82 1@

2019 10 10.70 50.30 50.90 100 100

lND.0'1 .AEt.02.03

1ND.02.4Et.02.03

PORCENTAJE DE

AfENCIONES DE EMBARAZO

EN ADOLESCENfES

OPORTUNAS

PORCENTAJE DE

GESTANTES CON

CAPTACIóN TEMPRANA DE

EMBARAZO OPORTUNO

\



Cód¡go
Denominación Acc¡ón Estratégica

lnst¡tuc¡onal/ Centro de Costo

OE SALUD SOBRE LA

NCIÓN MAÍERNO NEONATAL

ADO EN BENEFICIO DE

MADRES Y NIÑOS DEL

AMENTO DE ANCASH

01010611
NEONATAL RED I 5

Promed¡o de

E¡ecuc¡ón física
Aiustado de las AO

4E1.02.03

3i

85.11

UAYLAS SUR
85.11

1/ Se contabiliza el número de A0 con programación fÍsica anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las AO resulta¡tes del 1/ se contabiliza cuanlos tuvieron un nivel de ejecución promedio mayor o igual al 1000/0 en el año

de ejecución.

3/ Se obliene el nivel de ejecución física promedio por CC, considerando valores funcados al 100% en la ejecución de las A0 en

el año de ejecución. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se

consideran las A0 con programación física mayor a 0 anual en el año de ejecucjón.

Número de AO

2t

Número de AO con

E¡ecuc¡ón fís¡ca

>100%

1I

I

Cuadro 2: Ejecución física de las AO e invers¡ones vinculadas a la AEI

/;
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Cuadro 3: Mod¡f¡caciones de las AO e ¡nvers¡ones v¡nculadas a la AEI

Oenom¡nación Acción

Estratégica lnstituc¡onal /

Centro de Coslo

DE SALUD

LA ATENCIÓN

iiATERNO I{EOI{AfAL
I¡IPLEilIEI{TADO Et{

EENEFICIO OE LAS i'ADRES
Y NIÑOS DEL

DEPARTAITIENTo DE

AO linaliza do
la con

sistencia POI-
PIA

1t

reprograAO

madasCód¡go

4Et,02.03 9 2 4 11

NEONATAT RED
11

1/ Se contabiliza el número de A0 act¡vas y con fnanciamiento completo en la mnsistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el número de A0 act¡vas y con programación en el año de ejecución física mayor a ceroflnalizado al periodo de

evaluación

3/ Se contabiliza Ia cantidad de A0 creadas en la etapa de eiecución y que estén aclivas

4/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en las elapas anteriores a !a ejecución, inaclivadas en la etapa de ejecución

5/ Se conlabiliza la cantidad de A0 creadas en las etapas anteriores a la ejecución, cuyas metas físicas fueron modific¿das en la

etapa de ejecución (cons¡derando solo las A0 aclivas).

01010611
HUAYLAS SUR

I 9 2 4

AO del Pol
mod¡fica do

AO creadas
AO ¡nactiva

das

2t 3l 41 5i

4L
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RECUAY CARHUAZ

Ficha de implementación de la
AEI.02.04: PROGRAMA DE SALUD

SOBRE ENFERMEDADES
TRANSM ISI BLES I M PLEM ENTADO
EN BENEFICIO DE LA POBLACIÓN
DEL DEPARTAMENTO DE ÁNCASH

Correspondiente al año 2025

15 de abril, 2026

\



Código y nombre de UE

Cód¡go y denominación de OEI

Código y denom¡nac¡ón de AEI

AO / lnversiones clave en la

¡mplementación de la AEI(A)

OOO74O . REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

OEl.O2: MEJORAR LA ATENCIÓN INTEGRAI DE SALUD EN LA POBLACIÓN

DEL DEPARTAMENfO DE ÁNCASH

AE|.02.04: PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES IMPLE['ENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACIÓN DEL

DEPARTAI\¡ENTO DE ÁNCASH

Alcance de la AO I
inversión en

contribuc¡ón a la AEI

(B)

Situación aclualde
cumplimienlo de la A0 /

¡nversión (C)

Faclores que aleclaron
el cumpl¡m¡ento de lo
pfogramado(recursos, Recomendac¡onespara

procesos de meiorar cumpl¡miento (E)

transformac¡ón,
dbtribuc¡ón, etc.) (0)

A0100074010214 4395002

I\,IONITOREO DEL PROGRAMA DE

TBA/rH.Sl0A

A0100074010217 4395201

FAMILIAS QUE RECIBEN

CONSEJERíA A TRAVÉS DE LA

VISITA OOMICILIARIA PARC

PROMOVER PRACTICAS Y

ENTORNOS SALUDABLES PARA

CONÍRISUIR A LA DISMINUCIÓN

DE LA TUBERCULOSIS, VIH/SIDA

A0100074010182 439s901 -

ORIENTACIÓN/CONSEJERfA EN

VIH Y PREVENCIÓN DE IfS A

POBLACIÓN ADUTTA Y JOVEN

Se programó Monitoreos

y superYisiones, una

evaluación como meta

anual se realizó 12

sup€rvisiones,

cumplimiento al 100 %.

Presupuestalmenle el

monto asignado para

este fin, en la

superv¡sión, evaluación,

moniloreo a los MR y

Hospilales, Evaluac¡ón

con el ende suPerior

DIRESAI

Lim¡tado Presupuesto

que no permite llegaf a
más establec¡mientos de

salud para a monitorear,

supervisar y realizar más

capacitaciones.

lncremento de presupuesto

pa? rcaliz más

capacitaciones ya que

lenemos dos eslralegias

sanitarias TBC y lfs-
VIH/S¡DA y HEPAÍITIS B

Personal de las IPRESS

capacitados en las

actividades des¡gnados

para su cumplimiento.

Realizar Moniloreo y

Supervisión para su

cumplimiento de metas y

analiz?f información

para prevenir y mnlrolar

la propagación de TBC /
VIH-SIDA,

Asignación de funciones al

Personal nombrado,

as¡stenc¡a técn¡ca por el

responsable de la

estrategia. Realizar más

campañas de fer¡as

informativas paz tealizat

mnseiería y orientación y

tam¡zaies.

AO. Familias cuyas

viviefldas se encuentran

ubicadas alrededor de

las viviendas de

personas afectadas por

tuberculosis ubicadas en

el ámbito de los

establecimientos de

salud.AEl. Garantiza

realizar las mnsejerias

en práclicas y enlornos

en salud respiratoria
para tomar medidas de

prevenoon y conlrol de

la luberculosis.

Según la meta fÍsica

establecida en el Pol es

de 6,592 por cual Se

logro mbenurar la meta

asignada a más del 1000/0

de las familias visiladas

por el personal de Salud

para prevenif la

tuberculosis y VIH

durante el año 2025.

Los factores limitanles

que dificullan llegar al

cumplimiento son el

personal de serums con

termino de conlralo a

mediados de año.

personal con cambios de

asignación de funciones

múltiples. cambios de

jefaturas coflslantes

Fam¡lias reacias al

ingreso del personal de

salud y Jóvenes de 18-

59 años varones se

niegan al tam¡zaje de

VIH/SIFILIS,

Lim¡lado presupuesto

que no permite la mmpra

de mater¡ales y otros,

solo se cuenta

presupuesto para

contratar personal de

salud con la 2.1.

incrementar el presupueslo

pan la compra de

materiales y ofos Para

realizar aciividades de

acofde a las metas

propuesta para realizaf

más lamizajes a Ia

población objeliva de

VIH/SIDA /Sífilis y Hepalilis

B.

Mayor dilusión de la

información con respecto al

ldentiflcar a varones

adultos y jóvenes

infectadas a fin de

dism¡nuir su

propagación del

VIHis¡filis y Hepalitis B.

Se tiene como meta 9796

y el avance es en el

primer semestre 9043

con una cobertura a|92.3

% según las dellniciones

operacionales lamizados

en total incluye solo

varones de 18-59 años y

tamizados para delectar

VIH y síf l¡sestoes a nivel

de avance fís¡co de la

mela anual gracias al
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A0100074010215 4396201

IOENTIFICACION Y EXAMEN DE

SI Nf OIVIATICOS RESPIRAf ORIOS

EN LAS ATENCIONES A
PERSONAS > 15 AÑOS Y

POBLACION VULNERqBLE

bajo en equipo

izado

iza¡e de VIH/SIDA a la
ación Objet¡va Mayor

imienlo la mela

lecida en forma anua

la conciencia. Asignac¡ón

Presupuesto en la

ia San¡taria ITS-

lH-Sida no solo debe ser

ignado para el pago de

ales si no para

riales y otros

se está

el esfuerzo

rio para teneÍ
acordes a la meta

ica. Pese que no

presupueslo se

izó actividades.

A0100074010216 4396401

DIAGNOSTICO DE

TUBERCULOSIS PULMONAR

Es el conjunto de

aclividades y

procedimientos

orienlados a la

detección de cásos de

tuberculosis. Se realiza

peÍmanentemenle a

través de la

identifcación precoz de

personas con sínlomas y

signos sugeslivos de TB

(los, fiebre, baja de peso

y sudoración noclurna) o

a través de tamizaje

sistemático.

De 19,500 Atenciones en

los diferentes servicios,

se ha caplado a 16,002

Sintomáticos

Respiratorios,

alcanzando ei 82%.

Alcanzando lo óplimo

eslablecido.

. Aun se liene

limilaciones en las

compras de ¡os lnsumos

y Maleriales para el

procesamiento de las

baciloscopias.

Demora en las Compras

en la Unidad de

Logística.

. Mejorar los Fluios de

trámite en la Unidad de

Logíslica

. Resguardar los

documenlos, para evitar las

perdidas.

Es el conjunto de

acciones y

procedimientos

diagnósticos real¡zados

a la persona mn alla
probabilidad de tener

tuberculos¡s, a fn de

determinar la

localización de la

tuberculos¡s (pulmonar o

extra pulmonar) y el tipo

de luberculosis

(sens¡ble, resistente) y

elegir el esquema de

tratamiento adecuado
para cada caso evaluado

según Norma fécnica
de Salud. Eslo

contr¡buye a la EAI

02.M, qarantizando la

alención ¡ntegral

oportuna al personal

Eectado por la

Iuberculosis.

0e 45 casos de TB

programado, se ha

atend¡do a 37 pacientes

aleclado por la

Tuberculosis llegando al

82o/o. brindando la

alención integral según

Norma Técnica

establecida.

. Demora en la detección

oportuna al BK*

. oemora en las compras
por la Unidad de

Logística.

. Mejorar los Fluios en la
atención de los pacienles

con problemas

respiratorios y las

referencias

. Mejorar el trámite

documentario en la unidad

de logistic¿.

Alcance de la AO Se

busca mejorar

debilidades encontradas

en los esláblecimientos

de salud, mmo el

proceso de alención en

Se efecluó 6 monitoreos y

supervisión dando

cumplimiento al 1000/o de

lo programado, medianle

informes presentados.

Ninguno porque

cumplió la mela física.

SC

Continuar con el trabajo de

monitoreo y supervisión

para el logro de los

obletivos.

AOr00074010218 4397502

MONIIOREO DEL PROGRAMA DE

METAXENICAS Y ZOONOSIS
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A0100074010219 - 4397701

FAMILIAS OUE RECIBEN

SESIONES DEMOSTRATIVAS

PARA LA PREVENCION Y

CONTROL DE ENFERMEDADES

I\,iETAXENICAS

AOr00074010220 4398101

VIVIENDAS DE AREAS OE

RIESGO DE TRANSMISION DE

MALARIA IMPLEMENTADAS CON

MEDIDAS DE PROTECCION

PERSONAL Y FAMILIAR

A0100074010221 4398201

CANES VACUNAOOS CONTRA LA

RABIA

AOt00074010222 4398315 -
TRAÍAMIENTO DE CASOS DE

LEISHMANIOSIS CUTANEO Y

fuTUCOCUTANEA CON DROGAS

DE 1RA LINEA

casos de enlermedades

melaxenicas y zoonosis.

La meta anual

reprogramada según el

POI es de't,165 pero la

mela de promoción de la

salud según las

def¡n¡ciones

operacionales es de

2,254 y en lugares de

riesgo y se logró

coberturar al más del

1000/0 en las ses¡ones

demostrat¡vas de

Fliminación 
de criaderos

Ee sancudos, hiaiene y

manlenimiento saludable

pe las viviendas en zonas

Ee riesoo

Personal de salud

inestable, familias reacias

alingreso del personal de

salud y diversas

creencias y cultura.

l\,layor coordinación mn el

responsable de la

estrategia, seguimiento

oporluno de las actividades,

regisfo de información

oportuna ( HIS).

AO. Aclividad

desárollada por el

personal de salud

capacitado dirigido a

familias para el mntrol

de las enfermedades

melaxenicas en lugares

de riesgo. AEI realizarlas

sesiones demostrativas y

educativas en

mantenimiento saludable

de sus viviendas y de su

entorno peridomiciliario,

enlre olras práctic¿s

saludables.

No se logró cumpl¡r por el

desabastecimiento del

insumo a nivel nacional.

Trabaiar con los gob¡ernos

locales sobre la importancia

y efeclividad del rociado

residual, logrando el apoyo

con la mmpra del ¡nsumo

cumplir con las actividades

programadas.

Alcance de la AO, Se

busca reducir los riesgos

que transmisión de las

enfermedades

metaxenicas en zonas

de riesgo, que

predomina el vector de

lutzomiya spp.

En la actividad operativa

de viviendas en áreas de

transmisión de

barlonelosis ylo

leishmaniasis con

vigilancia enlomológica,

se pf ogramaron intefYenir

en 1700 de forma anual,

sin embargo, se logró

inlervenir 103 viviendas,

cumpliendo 60/0 la mela

programada.

Alcance de la AO, El

objetivo de la vacunación

canina es prevenir

enfermedades graves y

mortales, como la rabia,

y proleger a las personas

que conviven mn canes.

En la actividad operativa

se vacuno a canes mntra
la rabia, para el presente

año se programó vacunar

a 36,500, esta actividad

se realizó en el mes de

agosto, se superó la mela

a más del 1000/0

la aclividad de realizo en

el mes de agosto las

dificultades es la

movilización del personal

de salud a lugares lejano

del pueslo de salud.

Cenares cumpla con la

distribución de vacunas

antirrábica canina, según

metas programadas, según

eslimación de canes,

Aumento del presupueslo

para comprar todos los

insumos, pagar movilidad

local al personal que se

[raslada para el

bumplimiento del indicador

Alcance de la 40, Se

busca identificación y

diagnóst¡co precoz y la

rápida administración de

un lratamiento

ef¡caz reducen la

prevalencia de la

enfermedad y previenen

la discapacidad y la

muerle, ayudando a
reducir la transmisión y a

vigilar la propagación y la

carga de morb¡lidad.

Limitada capacidad

diagnóslica en los

establecimientos {lalla de

laborator¡o o personal

entrenado).

Falla de personal

capac¡tado en

diagnóslico y tratamienlo

de leishmaniosis.

Débil Íeferencia y

conlÍarreferencia entre

establecimientos de

salud.

Falla de seguimienlo y

Se logro el objetivo

esperado,

Realizar fortalecimientos de

capacidades \arc el

personal de salud en zonas

de riesgo, en temas de

prevención, diagnóstico y

tratamiento de casos

leishmaniasis.
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Cód¡go y nombre de UE

lnforme de Evaluación lnst¡tucional del año 2025

OOO74O - REGION ANCASH-SAIUD RECUAY CARHUAZ

A0100074010223 4398401 -
PERSONA EXPUESTA A RABIA

RECIBE ATENCION INTEGRAL

.l
AO1000740't0291 4398402

DETECCIÓN Y DIAGNÓSÍICO DE

CASOS DE RCBIA

D,e maner¡ intelnl, on bas€ a la lnformación antcfior, ¿cómo el cumpl¡miento dc la! AO € ¡nvetl¡one¡ chve Yieren ddemlnando la

situac¡ón dc h AEI? ¿Cóño hr recom€od.cionB conüibuirán t r€rerdr dkha 3it¡ac,ifi?

Ia valoración inlegral mueslra haber cubierto a más del 92% de la mela programada a pesar de las dificullades presenladas por el personal de

salud y las múltiples aciividades que realizan que no cumplen con los compromisos. Para lograr con los objetivos estratégicos de la AEI y mejorar

el cumplimiento eso ¡nvolucrar a las iefaturas para su mnstante monitoreo y cumpl¡mienlo de activ¡dades al personal de salud.

la valoracjón inlegral muestra haber cubierto a más del 1000/" de la meta programada del año 2025 a pesar de las dificültades presenladas por el

personal de salud y las múlt¡ples aclividades que realizan que no cumplen mn los compromisos. Para lograr con los objetivos estratégicos de a

AEI y mejorar el cumplimiento es involucrar a las iefaturas para su mnstanle monitoreo y cumplimiento de aclividades al personal de salud.

Se está realizando famizajes en el grupo atareó de varones de 18-59 años con los lnsumos que nos da CENARES.

Se continuará trabajando con los establecimientos del ámbito de la Red de Salud Huaylas Sur, a lravés del monitoreo y supervisión de las

observaciones enconlradas para el cumplimiento de aclividades.

Se envia el plan anual de trabajo para la campaña, solicitando los requerimientos para el cumplimiento, pidiendo el aumento de presupuesto, con

los informes enviados detallada la necesidad para el cumplimienlo de indicadores.

El fortalecimiento de capacidades nos ayuda a interyenir oportunamente la prevenc¡ón, diagnóstim y lralamienlo oportuno.

Compra de equipos para eldiagnóslico, Personal Capacilado, Horar¡os diferenciados

Mayor difusión de la información mn respecto altamizaje de VIH/SIDA a la población objetiva.

Mejorar el Fluio de trámile de documentos en la un¡dad de logíslica, evitando a que se pierdan para el cumplimiento en las adquisic¡ones de las

compras de los bienes y servicios. Las compras se haÍán de manera oportuna.

Mejorar los fluios de atención en los servicios de salud, a toda persona con problemas Respiratorios con la fiflalidad de poder detectar de manera

temprana y asiiniciar mn su tratamiento oporluno.

(A) Las A0 e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinanles en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimienlo implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materialización.

(B) Descripción breve sobre en qué consisle la A0 / invers¡ón y cómo contribuye o materializa el logro de la AEI

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las A0 / inversión en base a la información de seguimienlo u otra mmplemenlaria.

(D) Para asegurar el nivel de implemenlación esperado en las AEI a su cargo o en las que mntribuye. Faclores relacionados con

monitoreo de pe¡entes

tratados.

lntensificar el seguimiento

del caso de accidenle por

ponzoñosos, mordeduras

caninas.

Débil sistema de

vigilancia epidemiológica

pára el seguimienlo de

casos.

Demoras en la alención o

en el inicio del esquema
postexposición.

Limilada capacidad de

respuesta en

establecimienlos de

salud Íurales o

periféricos.

Falta de capacitación del

personal en maneio de

mordeduras y accidentes

ponzoñosos

Alcance de la 40,
Reducir el riesgo de que

contraiga la enfermedad,

esto se logra medianle:

ldenlificar el riesgo de

exposición, proporcionar

atención médica

inmediala a la herida,

administrar la vacuna

anlirábica o sueÍo

anlirábico en caso que

amerite.

Activ¡dad operatiYa
persona expuesta a rabia

recibe atención integral,

se programó 350

ptenciones, pero solo se

Foberluro 26/ casos de

accidenles por

mordedura canina,
ponzoñosos y ofidios,

logrando un 76 o/0.

lntensiflcar el seguimiento

para la loma de mueslra.

Actividad operativa
persona expuesla a rabia,

está pendienle, leniendo

00/".

Poco seguimienlo

oportuno de casos.

Alcance de la 40,
Reducir el riesgo de que

conlraiga la enfermedad,

eslo se logra med¡ante:

ldenlificar el riesgo de

exposición.
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la asignación de recursos (humanos, fnancieros, tecnológicos), procesos de translormac¡ón de recursos, procesos de

distribución o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinación enlre responsables de la e¡ecución en dist¡ntos niveles

de gobiemo, regulac¡ones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendación debe ser mncreta en base a los faclores idenlificados en la mlumna 0 pala mejorar la situación descrila

en la columna C.
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en la ficha.

Cuadro 1: N¡velde ¡mplementación med¡do por el ¡nd¡cador de la AEI

Línea Base LE VO Avance Tipo

Cód¡go AEli lnd¡cador 2025 2025

tf/,1

Valor

DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

2025
Seml Anual Seml Anual

81.25 92.004E1.02.04

4Et.02.04 81.25 92.00

tND.01 AEr.02.04

ÍASA DE OEÍECCION DE

rND.02.AEr.02.04 NCiDENCIA DE DENGUE

NA

ENIAJE DE

ND 03.AEr.02.04 IZAJE DE VIH EN HSH

Notai Las siglas LE significan Logro esperado y V0 valor obtenido

2019 65.30 55.30 21.30 42.50 100 100

20

201 220 8 3.50 13.60 43.75 100

90 120 250 100 76

I\¡ORBITIDAD DE

TUBERCULOSIS

OPORTUNA

I

9

2

Año

PROGRAMA OE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

IMPLEMENIAOO EN BEi,IEFICIO DE LA POBLACIóN OEL

DEPARTAMENTO DE ANCASH



Cuadro 2: Ejecución fisica de las AO e inversiones v¡nculadas a la AEI

Cód¡go
Denom¡nac¡ón Acc¡ón Estratégica

lnstitucionali Centro de Costo

Número de AO con

Ejecuc¡ón lísica

¿100%

2t

DE SALUD SOBRE

Número de AO

Promedio de

Ejecuc¡ón física

Ajustado de las A0

3t

76.31

7454

4Et.02,04

TRANSMISIBLES

EN BENEFICIO OE 't3 5

01010614

POBLACIÓN DEL

DE ÁNCASH

TBCVIHSIDA RED

UAYLAS SUR

METAXEN LCAS Y ZOONOSIS RED

26

01010620
HUAYLAS SUR

1/ Se contabiliza el número de A0 con programación fisica anual mayor a cero y mn seguimiento aprobado

2 Oe las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un n¡vel de eiecución promedio mayor o igual al 1000/0 en el año

de eiecución.

3/ Se obtiene el nivel de ejecución física promedio por CC, considerando valores lruncados al 1000/0 en la ejecución de las A0 en

el año de ejecución. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las A0. En los promedios solo se

consideran las A0 con programación física mayor a 0 anual en el año de eiecución.

7 3 77.86

{i

1l



lnforme de Evaluación lnstituc¡onal del año 2025

Denominación Acc¡ón

Estratégica lnstituc¡onal /
Centro de Costo

PROGRAi'A DE SALUD

SOBRE ENFER[IEDADES

TRANSI{ISIBLES

IIIPLEiIENTADO EN

BEI{EFICIO DE LA

POBLACIÓiI DEL

DEPARTAIiIEI{fO DE

ANCASH

A0 del POI

modifica do
AO ¡nact¡va

das

AO finaliza do
la con

sistencia POI .
Plil

AO creadas
A0 reprogra

madas

t'l

Código

4Et.02.04

01010614

1t 2l

13

3/ 4t

31

PROGRAi.'A fBCVIHSIDA

RED HUAYLAS SUR

METAXENICAS Y ZOONOSIS

RED HUAYLAS SUR

403 6

01010620

01022703 P S, SANfA ROSA CAJACAY

01032105 P S, HUALCAN

01O4O2O1 C S, HUARUPAi/PA

01040304 P.S. LLUPA

01040305 P.S UNCHUS

7

0

0

0

0

0

4

6

6

5

4

6

0

0

0

0

0

7

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0 0

1/ Se contabiliza el número de AO aclivas y con financiamiento completo en la mnsistencia POI - PIA

2/ Se mntabiliza el número de AO aclivas y con programac¡ón en el año de ejecución física mayor a cero finalizado al per¡odo de

evaluación

3/ Se contabiliza la cant¡dad de A0 creadas en la elapa de ejecución y que estén activas

4/ Se contabil¡za la cantidad de A0 creadas en las etapas anteriores a la ejecución, ¡naclivadas en la etapa de ejecución

5/ Se contabil¡za la cantidad de A0 creadas en las etapas anleriores a la eiecución, cuyas metas físicas fueron mod¡ficadas en la

elapa de ejecución (mnsiderando solo las AO activas).

50

Cuadro 3: Modit¡cac¡ones de las AO e invers¡ones vinculadas a la AEI
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OOO74O . REGION ANCASH.SALUD
RECUAY CARHUAZ

Ficha de implementación de la
AE1.02.05: PROGRAMA DE SALUD

SOBRE ENFERMEDADES NO
TRANSM IS! BLES I M PLEM ENTADAS
EN BENEFICIO DE LA POBLACIÓN
DEL DEPARTAMENTO DE ÁNGASH

Correspondiente al año 2O25

15 de abril, 2026
\



Cód¡go y nombre de UE

Cód¡go y denominac¡ón de OEI

Cód¡go y denom¡nación de AEI

AO / lnvefs¡ones clave en

la implementación de la

AEr (A)

Faclores que

afectaron el

Situación actualde cumplimiento de lo

cumpl¡miento de la programado (recursos,

AO / ¡nvers¡ón (C) Procesos de

lransformación,
d¡stribuc¡ón, etc.) (D)

Recomendac¡ones para mejorar

cumpl¡m¡ento (E)

OOO74O. REGION ANCASH-SALUO RECUAY CARHUAZ

OEl.02: IIIEJORAR LA ATENCIóN INTEGRAt 0E SALUD EN LA POBLACIÓN

DEL DEPARTAMENTO DE ÁNCASH

AEL02.05i PROGRAMA DE SALUD S0BRE ENFERI/EDADES N0
TRANSI\¡ISIBLES IMPLE¡/ENTADAS EN BENEFICIO DE LA POBLACIÓN DEL

DEPARTAMENTO DE ÁNCASH

Alcance de la AO /

inveG¡ón en

contribuc¡ón a la AEI

(B)

40t00074010274

4398503 EVALUACION

DEL PROGRAMA DE NO

TRASMISIBLES

40t00074010231

4398801 . FAMILIAS OUE

RECIBEN SESIONES

EDUCATIVAS Y

DEMOSTRATIVAS EN

PRACÍICAS

SALUDABLES FRENTE A

LAS ENFERMEDADES NO

TRASMISIBLES

La AO dirigida al

cumplim¡ento de

evaluaciones de

acuerdo a los planes

anuales del programa.

La AO contribuye a la

AE1.02.05 ¿ través de

evaluación trimestral,

monitoreos y as¡stencias

técnicas permanentes al

personal as¡stencial
para el cumplim¡ento de

paqueles de atención

según normas técnicas

v¡gentes y direclivas

sanilarias emitidas por la

sede adminisfativa o
entes superiores.

De acuerdo a las

dellniciones

operacionales, se

programó de manera

anual 4 informes, en

tal s€nt¡do no se llegó

a la mela establecida,

haciendo 3 que

representa el 750/0 de

lo programado

La falla de Íecursos

económicos afecta en

el cumplimienlo de las

evaluaciones

presenciales, ya que,

ante la falla de
presupueslo se trata de

rcalizat las

inlervenciones vía

zoom, sin embargo, no

hay un conversatorio

sobre la problemática

real en cada

establecimiento

lncremenlo de asignación

presupuestal para cumplimienlo de

los planes de trabajo.

La A0: ActiYidad dirigida

a las familias en zonas

de riesgo informada que

rcalizan prácticas

higiénicas sanitarias

pata preven¡r las

enfermedades no

transmisibles a lravés

de sesiones educativas
y demostrativas. Esto

contribuye a la AEI:

Fam¡l¡as con práclicas

saludables frenle a las

enfermedades no

transmisibles como son:

Alimentación saludable,

la importancia sobre la
v¡da activa regular, salud

bucal, salud ocular,

sueño adecuado,

gestión del estrés,

identificación de los

metales pesados.

Se programo 5,250

c0m0 meta

establec¡da en

familias según

definiciones

operacionales, que

reciben sesiones

educaliYas y

demostrativas en

prácticas saludables

frente a enfermedades

no transmisibles por el
personal de salud,
pero se ha cub¡elo un

lolal de 7,333 más del

1000/o, superando las

metas programadas

con el mismo

presupuesto, según

reporte ceplan.

Falla de interés por

parle de las familias

acerca de los lemas a

tratar, p€rsonal con

sobre carga laboral,

constanle cambio del
personal encargado.

personal capacilado para abordar

temas a tralar, monitoreo y

supervisión conslante, adecuada

concientización y abordaje a las

famil¡as.

I



lnforme de Evaluación lnst¡tuc¡onal del año 2025

OOO74O . REGION ANCASH,SALUD RECUAY CARHUAZCód¡go y nombre de UE

40t00074010232
4398803 - DOCENTES

CAPACITADOS OUE

DESARROLLAN

ACCIONES PARA tA
PROMOCIÓN DE LA

ALIMENTACIÓN

SALUDABLE,

ACTIVIDAD FfSICA,

SALUD OCULAR Y

SALUO BUCAL

A0r00074010185

4399726 ATENCTóN

DE SALUD EN Et
PRIMER NIVEL DE

AIENCION A

PERSONAS

EXPUESTAS A

METALES PESADOS

40100074010225

5OO11O1 - TAMIZAJE Y

DETECCIóN DE

CAfARATA MEDIANTE

EXAI\4EN DE AGUDEZA

VISUAL EN PRIMER Y

SEGUNDO NIVEL DE

AfENCIÓN

AO Actividad que

realizan en la

nstitución Educativá

educación básica

niYel inicial, primarioy programo 2,168

les

a Personas

mayores de 50 años a

ndario) ylo

fat

buye a a

izadas, el

docentes,

al de salud con

carga laboral,

stante cambio de

a

conslantes

responsables de

nos

blecimientos que

stanle. adecuada

cientización y abordaje a las

Catarata medianle la

udeza visual de lamizaje y

valuación a personas mayores

50 años a más. Comprar mas

uipos de oftalmoscopio directo

a

perior parc a ilar en

mplementación de áctcas saludables

diciones

,tlo

dirigidas a

las

de

o y/o trabajo.

mntribuye a la al de salud,
El: garantizando la

imenlación
se ha cubierlo

89 % que

ludable, aclividad

ica, salud bucal,

lud ocular, sueño

a 1,931

pacitaciones

, según el

y gestión imienlo del

estrés. asímmo la an

nción de riesgos

r exposición a

les pesados (en

as priorizadas)

La A0 permile

idenlificar y deteclar

te a
volucrado en las

n0
vidades al debidamente

nsmisibles seqún
ramadas, falta de tado para abordar lemas a

nrcr0nes

racionales por el
nterés por parte de , moniloreo y sup€rvisión

pfogÍamo c0m0 ra llegar ala meta r más campañas para
14,000 os dificulta los

s medianle la ance Anualfue de

deza visual de 2,298 Realizando

na coberlura 88 %amrzales y

valuación. La A0 tamizajes y

n0
para el nivel atención primario

ación por lo

no se llego al

e se tiene. Capacitación al

al nuevo según las

00% famb¡én se

más

ormas técnicas pan lamizat
presupueslo para

a de equipos y segurr

mela

personas

valuación,

lcanzando

realizan los
jes y

1.02.05 realizando

tamizaie y

luación

UTAS

bles. Se

lncrementar presupuestalmente

la estrategia para asi poder dar

cumplimiento al plan de lrabaio y

ampliar nuestra cobertura.

La actividad operaliva

rcaliza los

seguimientos y

dosajes en melales

pesados a personas

expuestas a

intoxicaciones de

melales pesados.

Se realizan

campañas

integrales pan
cumpl¡r con el

seguimiento de

cada paciente que

es positivo a

meta¡es pesados,

asímismo se realiza

el lamizaje a través

de las fichas

epidemiológicas a la

población expuesla

a metales pesados,

previos infomes de

salud ambiental de

las 336 personas

Fue 
se programó se

loqraron mberturar

al 100%.

El poco presupueslo

destinado a la

estrategia impide que

se realice la

adquisición de

dosajes en metales

pesados. Así como

también el mntrato

de ped¡atras y

ginecólogos para el

adecuado

seguimienlo de los

pacientes pediálricos

y gestantes

respectivamente.

nas

a

adultas ealizo capacitación upuesto parc

53

de salud no



lnforme de Evaluación lnstitucionaldel año 2025

OOO74O REGION ANCASH SALUD RECUAY CARHUAZCód¡go y nombre de UE

A0r00074010226

5OO1306 - TAMIZAJE DE

AGUDEZA VISUAL EN

Nrños (AS) DE 3 A 11

AÑOS

A0100074010276

5001s08 - PERSoNAS

DE 5 AÑOS A fulAS CON

VALORACIÓN CLfNICA

DE FACTORES DE

RlESGO

de 50 años

tribuye a la

.02.05 realizando

tamiza¡e y

personal de salud

se realizósea a lravés de

ñas 0

tramurales para la ó cirugías

opoñuna de les de catarata ata

A0 permite

r y detectar

refractivos a programo como

iños de 3-11 años '13,886 y el

a agudeza es 13 075

sual de Tamizajes y

valuación. La A0
Ísonas tamizadas

un 94% aita de presupueslo,

lado de pacienles

establecimienlos OS

al personal de salud

eslablecimientos,

ñas con el e,anos que se cia de responsables

rupo aiareo y se edaron sLn Salud Ocular de algunos

izase cirugías de

tamizajes y

ación. Se

aluación a niños de

realizo capacitación

al personal de salud

y se rcalizóa 11 años va sea a

vés de campañas o mpañas en las

0nes slituciones

tramurales para la cativas

oportuna de

relractiYos

realizando

ñas en las los ojos a la población

va Realizar campañas en

ncrementar el presupuesto para

compra de equipos para

aclividades de acorde a

melas propuesta para

más tamizajes a la

ón objetivade niños de 3-

años.

dilusión para el cuidado

nsttuciones educalivas Seguir

ando pa?

lnstiluciones

ucat vas

la

lnslitutontervención del

Regional Oflalmológico de

rujillo para donación de lentes

niños de pobreza y exlrema

\

A0r00074010278

5001606 - PERSoNAS

HIPERTENSAS CON

fRAÍAMIENTO
ESPECIALIZADO

Gestión para incremento

presupueslal parc

abaslecimiento con

equipamiento, recursos

humanos e insumos para la
atención oportuna según elapas

de vida

La A0 permite brindar

atención según

etapas de vida para

identiflcar laclores de

riesgo que pueden

llevar a desarrollar

enfermedades no

transmisibles. La A0
contribuye a la

AE1.02.05 lomando

medidas preventivas

ante las

enfermedades no

[ransmisibles en la

Población con

faclores de riesqo

btevado.

Según la mela

programada fue de

38,910, se

mberturo una

población de 34,513

que represenla un

avance de 890/o de

cumpl¡mienlo con

un lotal de personas

tamizadas

La falta de recurgos

humanos para el

cumplim¡ento de

atenciones según

paquetes por edades

es limitanle para el

cumplimiento con el

tamizaje oportuno, a

esto se suma, la falta

de equipos de

laboratorio para las

tomas de mueslra

correspondientes.

La compra corporativa por parte

de CENARES es básico en el

cumpl¡mienlo del lralamiento de

los pacientes con hipertensión

arterial, ante ello, y según la

falencia padecida durante todo el

añ0, es impolante evaluar la

transferencia presupuestal a las

sedes administrativas para ¡as

mmpras de insumos y

medicamentos oportunos, sin

afectar y poner en riesgo la vida

del paciente

La A0 permite

identificar a los

pacientes con riesgo

de padecer

enfermedades no

transmisibles como

Hipertensión Arterial.

La A0 contribuye a la

AE|.02.05 a través del

confol de los

pacienles mn

¡iperlensión Aferial
brindando los

lnedicamentos

¡ecesanos para

inejorar su eslilo de

Según la mela

programada fue de

2,736 pacienles

hiperlensos

controlados, se

llegó a superar lo
programado con

5,406 pacientes

¡aciendo más de

1000/"

La falta de

medicamentos

(distribuidos por

CENARES) durante

todo el año fue una

mndicionante para el

incumplimiento de

pacientes controlados

con hipertensión

arterial, así como la

falla presupuestal

para la mmpra de los

mismos, los cuales

¡mpiden hacer el

seguimienlo, control y

tratam¡ento
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A0r00074010294

0044194 - EVALUACTÓN

DE DIAGNOSÍICO

ESPECIALIZAOO

de

c0n

n0

correspondiente
pacientes

enlermedades

transmisibles

vida e incrementar el

promedio de vida de

Cicha población

La falta de

medicamentos

(dislribuidos por

CENARES) durante

todo el año lue una

condicionante para el

¡ncumplimiento de

pacientes controlados

mn diabeles mellitus

no complicados, asi

@mo la falta

presupuestal para la

Fompra de los

[nismos, los cuales

fmprden hacer el

bequimiento, conlrol y

Iratamiento

porrespondiente de

Pacienles mn
bnlermedades no

ltransmrsibles
I

La compra corporaliva por pale

de CENARES es básico en el

cumplimienlo del lralamiento de

los pacienles diabéticos, ante

ello, y según lalalencia padecida

durante todo el año, es

¡mportanle evaluar la

lransferencia 
presupuestal a las

Fedes administralivas para las

pompras de insumos y

medicamenlos oporlunos sin

Ffectar 
y poner en riesgo la vida

Eel pacienle

La AO permite

dentillcar a los

pacientes con riesgo

de padecer

enfermedades no

transmisibles como

Diabetes Mellitus no

mmplicado. La A0
contribuye a la

4E1.02.05 a través del

control de los

pacientes d¡abélicos

brindando los

medicamenlos

necesarios parc

mejorar su estilo de

vida e incremenlar el

promed¡o

Se programo

atender a 1,064

pacientes

diabéticos, se llegó

a superar las

atenciones a 1,254

superando más del

10070 de lo

programado.

lncremenlo de presupueslo

bons¡derando el numero

roblacional el número de

PRESS de la jurisdicción.

lrganización y sistemalización
je las actividades pa? rcallut
in mejor seguimienlo de las

actividades operalivas.

Se recomienda la designación

Ce profesionales idóneos con el

pefil de competencia para los

rargos de jelatura de l\4R y

Hospitales

Limilado presupuesto

a cumplir mn
vidades integrales

nlas20MRylos2

equipo técnim del

PPO24

tales

abora

as 6 activ dades

ramadas. se ha

umplido con 100%

lo programado

AO implica realizar

os destinado a

mplimiento de

etas físicas y

mplimienio de los

dares de calidad

n la entrega de los

roductos incluidos en

I programa

uperviso(es)

u pervisado(s),

puestales, así

del

Íminar a

nencia de los

r0nes.

¡ere de la

jetivos, así como la

ciencia, la el¡cacia,

impacto y la

bilidad a lravés

adecuado proc€so

toma de

elcat

puestal

lando

señanza

sito ES

deación

de

v
enlre

v

strumenlos

dicadores,
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IMPLEMENTACIÓN DE

DOCUMENTOS

TÉCNICOS

NORfuIATIVOS
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A010007401024'l

0081801 AfENCTON

DE LA PACIENfE CON

LESIONES

PRE¡/ALIGNAS DE

CUELLO UTERINO CON

ABLACION

recopilación

sistemálica de dalos,

tanlo de la entrega de

los bienes y servicios
y del uso de los

recursos; así como del

análisis periódico de

datos, a fin de

identilicar

desv¡aciones respeclo

a lo programado,

¡dentificar las causas,
proponer alternativas

de solución y

seguimiento de las

mismas, genera

informes y planes de

mejora.

Se recomienda Ia designación

de profesionales idóneos con el

perfil de compelencia de

acuerdo a los cargos que

ocupan. Mejorar

la organización y coord¡nación

paÍa una buena planifcación

presupuestal de acuerdo a las

necesidades inslitucionales

La A0 implica

asegurar la adecuada

interpretación y

aplicación de los

Documentos

Normativos

vinculados a salud de

la población, como

competencia

mmpartida del

M¡nislerio de Salud

con sus unidades

ejecutoras, medianle

su soc¡alizac¡ón a

través de sem¡narios,

lalleres o reun¡ones

lécnicas, dirigidos a

las dependencias del

ámbilo de aplicac¡ón.

lncluye la

identificación de las

necesidades de

capacitación y de

asistencia técn¡ca en

[orno al DN, y su

porrespondienle

elención.

De las 3 acliv¡dades

programadas, se ha

cumplido con el

100%

Limitado presupuesto

pa? dar

cumplimieflto al

indicador de

implementac¡ón y

papacitaciones.

Sobre carga laboral

p.l persoflal

asislencial.

Con el incremento de

lamizaies de cuello

uterino mediante

pruebas moleculares

de VPH se

¡ncrementa el número

de mujeres con

resultados positivos

para tratamienlo y

contando con lan solo

un equipo para las

mismas.

Escaso equipos para

Gestionar, programar y realizar

capacitaciones en tratamiento de

lesiones pre malignas de cáncer

de cuello ulerino.

Ante el incremento de la

demanda gestionar e

implemenlar con equipos para

tratamienlos de lesiones pre

malignas de cáncer de cuello

uterino en dos IPRESS más del

ámbilo de la Red.

La A0 ¡mplica ofertar

el serYicio de

tratamiento de

lesiones pre mal¡gnas

de cáncer de cuello

uterino, diig¡da a

mujeres de 25 a 64

años con tamizaje de

cáncer de cuello

uterino cuyo resultado

es positivo para DM-

VPH IVAA o

CITOLOGIA

Se programo

alender a 182
personas en

tratamienlos de

lesiones pre

malignas de cáncer

de cuello uter¡no
programadas, se ha

llegado a 473
personas la cual

supera el 1000/. de
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Cód¡go y nombre de UE

AOr00074010235

0215071

FUNCIONARIOS

MUNICIPALES

SENSIBILIZADOS PARA

LA PROMOCIÓN DE

PRACÍICAS Y

ENTORNOS

SALUDABLES PARA LA

PREVENCIÓN DEL

CÁNCER

ERVICO UTERINA a

gfupo

parc

lnforme de Evaluación lnst¡tucional del año 2025

OOO74O, REGION ANCASH,SALUD RECUAY CARHUAZ

mela atamiento de

rar¡ada pre malignas

cuello ulerinoacional

alizar el manejo de

AS lesiones

ignas de cuello

terino de Lesión

lntraepitelial de Allo
rado (LIEAG) o

Lesión ntraep tel a

Bajo Grado

LIEBG, persistente

más de un año)

el objelivo

ir o eliminar las

reas precancerosas

cuello uterino

n

\

AOr00074010270

OO924O1 - PROTEGER

AL NIÑO Y NIÑA CON

VACUNA CONTRA EL

VPH

En la A0 se liene

programado 13,989

niñas, niños y niñas

y adolescente con la

aplicación de

vacuna contÍa el

Virus Papiloma

Humano según el

esquema nacional

de vacunación

vigente, a la

poblac¡ón mayor de

I a 18 años. Se

vacunatoo a 12474
personas contra

contra el VPH en el

año 2025 la cual

represenla el 89%

de lo programado.

Presupuesto

asignado para el

cumplimiento de esta

aclividad operativa es

mínimo, dificultando

el cumplimiento del

mismo

Personalde salud mn
múlliples funciones,

que retrasa el

seguimienlo

adecuado y oportuno

a la población

pend¡ente a vacunar.

Algunos padres de

familia rechazan la

vacunación por su

idiosincrasia y temor

a las reacciones

adversas relrasando

la vacunación

pportuna.

Aprobar la demanda adicional

rcalizúa para el cumplimiento

de la aclividad operativa.

El personal de salud trabajaraen

la sensibilización a los padres de

famil¡a y población en general

sobre la importancia de la

aplicación de la vacuna c¡nlra el

VPH,

Real¡zar lrabajo al¡culado con

Ios programas soc¡ales.

Realizar actividades de difusión

con el involucram¡ento de los

aclores soc¡ales

LaAO es proleger a la

niña medianle la

aplicación de la

Vacuna contra el Virus

Papiloma Humano,

según esquema

nacionai de

vacunación. Dicha

actividad contr¡buye

AEI a la prevención de

la morbilidad y

motulidad por Cáncer

de Cuello Uterino y

otros tipos de cáncer

en la población de I a
'18 años de edad, en

mujeres y varones.

Sensibilización a los

funcionarios, coordinación

oporluna para las actividades

con los mun¡cipios. Capacilación

del personal del personal de

salud. Designación de

presupueslo.

La A0 implica

capacitar a los

funcionaios

municipales con la

ñnalldad de que se

encuentren

sensibilizados para la

promoción de

prácticas y entornos

saludables en la

comunidad. Esto

contribuye a la

A81.02.05 a garantizar

que la población

tenga conocimiento y

este sensibilizada con

respeclo a las

enfermedades no

De la meta anual

programada según

el POI no es re¿l a

la meta de

promoción de la

sa¡ud según las

defniciones

operac¡onales que

es de 62, y se logró

coberlurar al 390/o

con la

sensibilización en la

prevenc¡ón del

cáncer.

No se realizó una

adecuada

dislribución de

presupueslo por parte

del personal.

Funcionarios pom

involucrados a la

problemática de

salud. No se conló

con presupuesto.
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AOr00074010296

0215072 - ooCENTES

CAPACITADOS PARA

LA PROI/OCIÓN DE

PRACÍICA§ Y

ENTORNOS

SALUOABLES PARA LA

PREVENCIÓN DEL

CÁNCER

smisibles y mmo
TAS

A0r00074010237

0215073 - CoNSEJERTA

PREVENTIVA EN

FACTORES DE RIESGO

PARA EL CANCER

A0r00074010186

0215075 TA|\¡IZAJE

CON PAPANICOLAOU

PARA DETECCION DE

CANCER DE CUELLO

UTERINO

La A0 implica

capacitar a los

docentes con la

linalidad de promover

práclicas y entornos

saludables. Eslo

contribuye a la

AEl.02 05 a garanlizar

que docenles y

estudianles estén

sensibilizados con

respecto a la

prevención del

cáncer.

De la meta anual

programada segÚn

el POI no es real al

de la meta de
promoción de la

salud según las

definiciones

operacionales que

es de 388, y se

logró coberlurar al

1000/. con la

sensibilizac¡ón en la

prevención del

cáncer.

Hiceado inadecuado

por parte del
personal. oocentes
poco involucrados a

la problemática de

salud. No se conló

con presupueslo.

Sensibilización a los docentes,

coordinación oportuna para las

actividades mn las inslituciones

educativas. Capacitación del

personal del personal de salud

oesignación de presupueslo.

Se programo 15,881

personas

informadas con

mnsejef ía, pero se

ha llegado a superar

los 20612 en el año

2025 superando el

10070 de lo

programado.

Limitaciones

culturales, como el

estigma y los

conceptos erróneos

sobre el proceso de

detección.

Escasos ambiente en

las IPRESS para

tealizat lamizajes.

Escasa cultura de

prevención en la

población.

Conlinuar brindando y ofertando

la gestión de citas mn el trabajo

inlegrado del personal de salud.

lncremento de población

informad y sens¡bil¡zada en

pfevención de cáncer

La A0 esta orientadas

a brindar mnseiería
pata promover

cambios en los

mnocimientos

aclitudes y

compo(amienlos,
proporcionando

informac¡ón que

fac¡lile la reflexión

crítica sobre el riesgo

de conlinuar en el

hábilo nocivo

¡dentificando los

factores de riesgo a

cáncer, y los

beneficios de adoptar

una conducta

saludable dirigida a

personas de 18 a 75

años.

De las 4,978

mujeres de 25 a 29

y de 50 a añosde

edad programadas

para recibir el

servicio de tamizaje

de cuello uterino, se

ha alcanzado a

coberiurar 3,746 en

el año 2025

llegando a un 75Yo

de lo programado.

Limitaciones

culturales, como el

esligma y los

mnceptos erróneos

sobre el proceso de

detección.

Escasos ambiente en

las IPRESS para

tealizu lamizajes

Escasa cullura de

prevención en la

población.

La A0 implica oferta el

servicio de tamizaie

de cáncer de cuello

uterino a mujeres de

24 a29 años y 50 a 64

años aliliadas al SIS

que n0 presenlan

sínlomas para cáncer

de cuello uterino

mediante la colección

de la mueslra cérvico

uterina (Clf0L0GlA
CERVICO UTERINA)

especifcamenle de la

zona de

translormación para

deteclar la presencia

de Lesión

lntensificar aclividades de

promoción de salud en todos los

niveles de gobierno

Conlinuar brindando y ofertando

a gestion de citas con el fabajo
ntegrado del personal de salud.

ncremento de poblacion

nformada y sensibilisada en

Íevencion de canceÍ
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A0100074010269

0215076 - TAMTZAJE

CON INSPECCION

VISUAL CON ACIDO

ACETICO PARA

OEfECCION DE

CANCER OE CUELLO

UTERINO

A0r00074010238

0215078 . TA¡/IZAJE EN

MUJER CON EXAI.IIEN

CLINICO DE MAMA

PARA DETECCION OE

CANCER DE MAMA

AOt00074010239

0215080 , TAMTZAJE

PARA DETECCION OE

CANCER DE COLON Y

RECTO

lntraepitel¡al de Allo

Grado (LIEAG).

La A0 implica ofertar

el tamizaje de cáncer

de cuello uterino se

brinda a las mujeres

de 30 a 49 años

afiliadas al SIS que no

pfesentan síntomas

para cáncer de cuello

uterlno, se realiza

mediante la

lnspecció¡ Visual con

Ácido Ac€tico {IVAA)
para detectar Lesión

de Alto Grado (LAG),

donde no se cuente

con el estudio de

Detección Molecular

de Virus del Pap¡loma

Humano (D[¡-VPH).

De las 830 mujeres

de 30 a 49 años de

edad programadas

para recibir lamizaje

de cáncer de cuello

ulerino, se ha

alcanzado 848 en el

año 2025

superando el 100%

de lo programado

Lim¡lac¡ones

culturales, como el

esligma y los

conceptos erróneos

sobre el proceso de

delección.

Esc¿sos ambiente en

las IPRESS para

rcalizat tamizajes.

Escasa cultura de

prevención en la

población.

lntensificar actividades de

promocion de salud en lodos los

niveles de gobierno.

Continuar brindando y ofertando

la gestión de cilas con el trabaio

integrado del personal de salud.

lncremento de población

informad y sensibilizada en

prevención de cáncer

La A0 Examen

ClÍnim de Mama

(ECM), es un tamizaje

para la detección

temprana de cáncer

de mama en mujeres

aparentemente sanas

entre 40 y 69 años {sin
signos y sínlomas

asociados a cáncer de

mama). Consiste en

realizar la inspección

visual de las mamas y

elexamen físico de las

mamas con la

lnalidad de encontrar

lesiones palpables las

cuales se van a

describir en el

Formato Examen

Clinim de Mama.

De las 7,738

mujeres de 40 a 69

años de edad

programadas para

recibrr el servicio de

Tamizaje, se ha

alcanzado a 7316

en el año 2025

llegando a 940/. de

lo programado

Limitaciones

culturales, como el

esligma y los

conceplos erróneos

sobre el proceso de

delección.

Escasos ambiente en

las IPRESS para

rcalizat tamizajes.

Escasa cultura de

prevención en la

población.

lntensificar actividades de
promocion de salud en todos los

niveles de gobierno.

Cont¡nuar brindando y ofertando

la gestión de c¡las mn el trabaio

integrado del personal de salud.

lncremento de población

informad y sensibilizada en

prevención de cáncer

La A0 implica oferlar
el serYicio de lamizaie

de cáncer de colon,

mediante mueslra de

heces, dirigida a
personas entre 50 a

70 años de edad

aparentemente sana

mn el objetivo de una

delección oportuna de

cáncer de Colon y

reclo.

0e las 3,642

personas en las

edades de 50 a 79

años de edad

programadas para

recibir el servicio de

lamizaje de Cáncer

de colon. se ha

alcanzado 3047 en

el año 2025

llegando a un 83%

de lo programado

Lim¡taciones

cullurales, como el

estigma y los

conceptos erróneos

sobre el proceso de

detección.

Escasos amb¡ente en

las IPRESS para

tealizaÍ tam¡zajes.

Escasa cultura de

prevención en la

población.

Deficienles procesos

logísticos para el

lntensificar acliYidades de

promocion de salud en todos los

niveles de gobierno.

Continuar brindando y olertando

la geslión de citas con el trabajo

inlegrado del personal de salud.

lncremenlo de población

informad y sensibilizada en

prevención de cánceÍ.

Mejorar la organización y

coordinación con todo el equipo

de logíslica.
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miento de

nsumos

limilaciones en

establecimientos

nivel ll - 1, para el

mplimiento de meta

A0r00074010240

0215081 TAMIZAJE

PARA DEIECCION DE

CANCER DE

PROSTAfA

A0r00074010324

0215107 - FAM|LiAS

SENSIBILIZADOS PARA

LA PROMOCIÓN DE

PRCCTICAS Y

ENTORNOS

SALUDABLES PARA tA
PREVENCIÓN DEL

CÁNCER

A0100074010246

0515006

ÍRANSÍORNOS DEL

DESARROLLO DE LA

FUNCION MOTRIZ

cuentan con

ater a es

uipamiento para la

ón a los

Solicitar los Maleriales y Equipos

por olras Fuentes de

Financiamiento (SlS) Continuar

con los requerimienlos para el

cumplimiento de las metas

establecidas

pac¡entes que

requ¡eran

Rehabilitación.

Poco presupuegto

la compra de

Limitaciones

culturales, como el

esligma y los

mnceplos erróneos

sobre el proceso de

detección.

Escasos amb¡ente en

las IPRESS para

tealizar lamizajes.

Escasa cullurá de

pfevención en la

población.

Deficientes procesos

logísticos para el

abastecimienlo de

insumos

lntensificsr actividades de

promocion de salud en todos los

niveles de gobierno.

Conlinuar brindando y oferlando

la gestión de citas con el trabajo

integrado del personal de salud.

lncremenlo de población

informad y sensibilizada en

prevención de Cáncer.

Mejorar la organización y

mordinacion con lodo el equipo

de logística.

La AO implica ofenar

el serv¡cio de tam¡zaje

de Cáncer de próstala

medianle muestra de

sangre, dirigida a

varones entre 50 a 75

años de edad con el

objelivo de un

diagnóslim precoz de

Cáncer de próstata. a

través de la

¡dentificación de

factores de riesgo

parc cáncer de

próstala y la

evaluación médica

con el resultado del

Dosaje de Anligeno

Proslátrco (PSA)

cuánlilálivo El

¡nlervalo del lamizaje

bs anual

De los 1,684

Yarones de 50 a 75

años de edad

programados pafa

recibir tamizaje de

Cáncer de próstata,

se ha alcanzado

1759 en el año 2025

la cual representa

más de 100% de lo
progfamado

Sensibilización a las familias.

Capacitación del personal del

personal de salud. oesignación

de presupuesto.

se pfogramó 3,724

lamilias

sensibilizada§ de

promocion de la

salud según las

definiciones

operacionales y en

la cual se alcanzó

4,127 y se logró

@berturara más del

100% con la

sensibilización en la

prevención del

Cáncer.

Hiceado inadecuado

por parte del

personal.

lndiocicracia de las

familias.

La A0 implica

capacitar a las fam¡lias

con la finalidad de

promover práclicas y

entornos saludables.

Esto mntribuye a la

AE|.02.05 a garant¡zar

que las familias estén

sensibilizados con

respecto a la

prevención del

Cána¡r

Esta actividad

comprende la

alención que se

brinda a las personas

con discapacidad

física del grupo de

Traslornos del

desarrollo de la

lunción mofiz, son

realizadas en las

Unidades Productoras

de Servicios de

l\¡edicina de

Rehabilitación (UPS-

MR) de los

Pstablecimienlos de

salud, como parle de

la atenoón rnleqral de

salud encargada de

De 1280

rehabil¡taciones

físicas

programadas, se ha

cumplido 1231,

oblen¡endo el 960/0.

Aún falta equipos y

materiales en los

establecimientos de

saludll-1 el-4.

y equrpos
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ar con los profesionales

para dar continuidad

las Rehabililaciones Mentales

no se pierdan mn una o dos

apias, lo importanles es de

e cada paciente cumpla las

indicaciones establecidas por el

médico tralante

AOr00074010247

0515105

ENFERMEDAD

CEREBRO

VASCULARES

Esta actividad

comprende la

alención que se

brinda a las personas

mn discapacldad

física de Enlermedad

cerebro vascular, se

desarrolla en los

eslablec¡mienlos de

salud. Lo realiza el

Tecnólogo Médico de¡

equipo de

rehabilitación que

tenga las

competencias

necesarias: tecnólogo

médico, asistente

social y psicólogo.

Esto contribuye a la

EAr 02.04,

garantizando la

alenc¡ón integral en la

Rehabilitación

sensorial y así mismo

a la recuperación de

su integridad físico,

psico - social.

A0t00074010248

0515202 RETRASO

MENTAL: LEVE,

MODERADO, SEVERO

desarollar las

capacidades

funcionales motoras.

se desarolla. Esto

mnlribuye a la EAI

02.04, garantizando la

atención inlegral en la

Rehabilitación fis¡ca y

así mismo a la

recuperación de su

¡ntegridad físim, pdm

- social.

Existe limitaciones e¡
los eslablecimientos

de niYel ll - 1, para el

cumplimiento de meta

No cuenlan con

materiales y

equipamienlo para la

atención a los

pacientes que

requieran

Rehabililación

Poco presupuesto

para la compra de

maleriales y equipos.

Mejorar los ambientes del

servicio de Rehabilitación, con

equipos, maleriales y otros

De 230

Rehabililaciones

Sensor¡ales

programadas, se ha

cumpl¡do 186,

haciendo el81o/o

Existe limilac¡ones en

los establecimientos

de nivel ll - 1, para el

cumplimienlo de meta

No cuentan con

maleriales y

equipamiento para la

atención a los

pacientes que

requ¡eran

Rehab¡litación.

Poco presupueslo

para la compra de

maleriales y equipos.

Es la activ¡dad de

atenc¡ón que se

brinda a la persona

con discapacidad

menlal del grupo de

otros lrastoÍnos de

Salud Menlal, que se

desarrolla en los

eslablecimientos de

salud. Lo realiza el

equ¡po del centro

salud mental.

Comunitario. Esto

contribuye a la EAI

02.04, garantizando la

ptención inlegralen la

Rehabiliteción Menlal

ly así mismo a la

recuperac¡ón de su

De 900 irleta física

en Rehabilitación

Mental, se ha

cumplido 608,

logrando 657",

gracias a la

atención inteqr¿l

que brinda el Centro

de Salud lilental

Comunitario.
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Programa¡

lecimientos de salud para

moniloreo y supervisión de

presenc a

alizar las obserYaciones y

Itados de las supervisiones.

mas

AOr00074010299

5005146

IMPLEMENTACIÓN DE

DOCUI\¡ENTOS

TÉCNTCOS

NORMAfIVOS

integridadfísim, psico

- social

Limitaciones en tema

de presupuesto, Por

lo mismo no se logró

de supervisar de

manera presencial.

Las Evaluaciones se

ha realizado de

manera Virlual.

Aclividad orientada al

seguimiento del

avance mensual,

serneslral y anual de

las actividades del

pÍ0grama

presupuestal, así

como del

cumplimiento de las

melas lísicas y

presupueslales de

cada uno de los

productos y

actividades del

Programa

Presupueslal,

desarolladas por

profesionales

capacitados y

organizados en

equipos de geslión.

Esto contribuye a la

EAr 02.05,

garanlizando a

mejorar los procesos

de ¡¿lonitoreo y

Sup€rvisión a los

establecimientos de

salud. Con mayor

dificullad o problema.

Moniloreos y

valuación se han

mplido al 1000/.,

al poco

pueslo,

anera virlual, para

cumplimienlo.

SE

dezatan,

Cons¡ste en el
proceso or¡entado a la

fomulación e

implementación de

documentos técnim
normativos de

acuerdo a lo precisado

la Normas para la

Elaboración de

Documentos

Normativos de

lr¡nislerio de Salud.

Esto contribuye a la

EAr 02.05.
gaÍantizando a

mejorar los procesos

be Socialización les

Normalivas vigenles a

nivel de los

Lstablecimientos de

salud.

. Se cumplió con 01

capacilac¡ón

programada, con el

tema de Prevención

de la Discapacidad

lnfantil.

Se cubrió a poca

población de

Recufsos Humanos,

por el tema

presupueslo

lncrementar los números de

papacilados para el siguienle

eño Coordinar mn los

aliados para la capacitación en

btros temas importantes.

El cerlificado de

discapacidad acredita

la condición de

peÍsona con

Los médicos

Cert¡licadores

renuncian a las

plazas de CAS.

Conlinuár con el trabajo

arliculado con las

municipalidades, programa

CoNT|Go. lncenlivar a los

De 1528

certificaciones

programadas se ha

logrado 1246,

A0r00074010249

5005153

CERTIFICACION

DISCAPACIDAD

DE
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aciendo un 82%, méd cos
perando la meta ERUMS cump en su

ulliseclorial, las

unicipalidades - aluación

se ret¡ran, por

mismo limita y

culta pan la

conlo con el

jo

PED para e

umplimiento

e Programa iscapacidad sobre
ONTIGO

v
a los

c0n

en los

ientos

A0r00074010250

5005155

CAPACITACION A

AGENTES

COMUNITARIOS EN

REHABILITACION

EASADA EN LA

COMUNIDAD

AOt@074010251

5005924 - VISITAS A

FAMILIAS PARA

REHABILITACION

BASADA EN LA

COMUNIDAD

Médicos SERUMS para que

participen de los cursos virluales

pan la certificación.

Dar a conocer las metas

programas a los

establecimientos de salud para

el cumplimiento de las

certificaciones a personas con

discapacidad.

d¡scapacidad. Es

otorgado por lodos los

Establecimientos de

Salud, que cuenten

con l,rédico

Certificador a

personas con

discapacidad que

pueden ser médicos

especialistas o

médicos generales,

preYiamenle

capacildos.
El proceso mnsiste en

la evaluación,

calificación y la

certilicación de

acuerdo a la Norma

vigente.

Este documenlo es el

único que permile que

la PCD acredite lal

condición. Esto

ponlrbuye a la EAI

p2.04, garanlizando la

álención e las

personas más

fuulneráhles mmo son

las personas con

Eiscapacidad

Personal con sobre

carga laboral,

constanle cambio del

personal encargado.

Personal capacitado pa?
abordar temas de RBC,

monitoreo y supervisión

constante a los agentes

comun¡tarios.

La A0: Act¡vidad

dirigida a los agenles

comunitarios en temas

de rehab¡litación

basada en la

comunidad,

incluyendo

capacitación en

buenas práclicas de

salud, apoyo

psicosocial,

promocion de la salud

mental, aclivación de

redes de apoyo y

abogacía por los

derechos. La AEI:

contribuye para

promover la salud y el

b¡eneslar en su

comunidad.

De la mela anual

programada según

el Pol no es real a

la meta de

promoc¡on de la

salud según

defniciones

operaciona¡es que

es de 332 Agentes

comunitarios

capacitados en

rehabililación

basada en la

Fmunidad por el

personalde salud se

logró coberturar al

105 o/"

Concient¡zar, sensibilizar e

inYolucrar a las familias en las

v¡s¡las realizadas, para brindar

soporte y mejorar la calidad de

Yida de sus familiares mn

discapacidad.

De la meta anual

programada según

el POI no es real a

la meta de

promocion de la

salud según

defniciones

operacionales que

Falta de interés por

parle de las familias

en cuanto a las visitas

realizadas pa?
rehabilitación basada

en la mmunidad por

La AO: Las Visitas a

las famil¡as realizadas

por los agentes

comunitarios buscan

identilicar las

necesidades, facilila el

acceso a servicios de

rehabilitación y
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MEDIANTE AGENTES

COMUNITARIOS

A0r00074010252

5005925

CAPACITACIÓN A

ACÍORES SOCIALES

PARA LA APLICACIÓN

DE LA ESTRAfEGIA

RBC

AOr000740't 0255

0070601 . MADRES,

PADRES Y

CUIDAOORESiAS CON

APOYO EN

ESTRATEGIAS DE

CRIANZA Y

CONOCIMIENTOS

SOBRE EL

DESARROLLO

INFANTIL

A0r00074010254

0070603 AGENfES

COMUNITARIOS DE

SALUD REALIZAN

VIGILANCIA

CIUDADANA PARA

REDUCIR LA

VIOLENCIA FÍSICA

lias para que
de 960 , y se

ó mberturar al

Merar a las

edan apoyar a sus 1070h

de los agentes

nitar¡os.

miembÍos

les

en

tación a

una estrateg¡a
para mejorar la

lidad de v da de las

AS

unitarios en

litación

c0n unidad

en la

scapacidad y sus

ilias, promoviendo

inclusión y

cipación en la

nidad

La A0; Actividad

drrigida a las madres y

padres en zonas de

riesgo que realizan

cápacitaciones sobre

buen trato, pautas de

crianza, para prevenir

problemas de salud

mental a lravés de

sesiones educalivas.

Esto mntribuye a la

AElr Familias con

prácticas saludables

de salud mental,

disminuir los niveles

de estrés, y olras

enfermedades

mentales desde el

enfoque preventivo

La AOr Aclividad

dirigida a los actores

sociales con la

flnalidad de promover

la inclusión social y el

desarrollo comunitario

de personas con

discapacidad. La

AEI: Contribuye en la
reducción de la

pobreza, la igualdad

de oportunidades y la

integración social de

las personas con

discapacidad.

De la mela anual

programada según

el Pol no es real a

la meta de
promociofl de la

salud según

defniciones

operac¡onales es de

324, y se logró

coberlurar al más

del 1000/0 en

capacitación a

aclores sociales

para la aplicación

de la eslrateg¡a

RBC.

Personal con sobre

carga laboral,

constante cambio del

personal encargado.

Personal capacitado pañ
abordar lemas de eslralegia de

la RBC, moniloreo y superYisión

mnstante a los actores sociales.

mejorar las coordinac¡ones con

los responsables de las

actividades del árca de

Promocion de la Salud en las

microredes.

159 de avance mela

física, logrando un

26 o/ode cobertura

anual

Mejorar la

coordinación mn los

responsables paa
mejorar cobertura en

el 2026 y asignacion

de presupueslo para

e|2026

mejorar las coord¡naciones con

los responsables de las

actiYidades del árca de

Promocion de la Salud.en las

microredes.

57 de avance meta

Iísica, logrando un

36 % de cobertura

anual

Falta de mordinación

con los agentes

mmunilarios

La A0 perm¡te brindar

capacitación e

identificar faclores de

r¡esgo que pueden

mnllevar y desanollar
problemas de

vigilancia conlra la ex

pareja, mntribuye a la

64
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CAUSADA POR LA

PAREJA

40100074010202

0070619

TRATAMIENTO

AMBULATORIO DE

PERSONAS CON

PRIMER EPISODIO

PSrCófrc0

A0t00074004459

5005183 - M0N[0RE0
DEL PROGRAMA EN

SALUD MENTAL

AOr00074010188

5005188 TAMIZAJE

PARA DETECTAR

TRASTORNOS

MENTALES

(DEPRESIÓN,

CONSUMO DE

ALCOHOL Y

coNDUCTA SUTCTDA)

EN GRUPOS DE

RIESGO DE PERSONAS

I\¡AYORES DE 18 AÑOS

Procesos de

tamizaies, cuyo

objetivo es delectar

casos posilivos de
problemas de salud

mental, se requiere

mayor compromiso en

captación de positivos

y los procesos de

lamizajes sean

objelivos por parle de

los profesionales

psicólogos y no

psicólogos y se logre

lener mayor cobertura

de c¿plación de casos

AE1.02.05 lomando
medidas preventivas

mediante las acciones
que realizan os

agentes comunilarios

lntervenciones a
pacienles por

problemas de
psicosis, conlribuye a
mejorar la convivencia

familiar y buscar el

n¡ve¡ de estabilidad de

os mrsmos medianle

med¡camentos de

salud mental y

lerapias

mullidisciplinarios a

lravés de los

profesionales de los

CSMC,

Teniendo como

mela anual 173

pefsonas con

paquele mínimo,

pudiendo llegar a 36
pacientes con
paquele minimo al

orimer semestre del

2025, una cobertura

del 20.8 % total.

Podemos apreciar

el nivel avance muy

bajo a lo esperado.

Deserción al

tráam¡ento y falta de

medicamentos

Seguimienlo de pacientes

mediante visilas domiciliarias.

Anle la neces¡dad de

segut mn el

monitoreo y

supervisión paru

mejora las coberturas

la carga laboral en la

sede admin¡slrativa

es un faclor limilante,

sin embargo, se pudo

realizar más de la

meta.

Programación de asistencia

técnica para el personal nuevo,

sobre todo a los SERUI¡ISTAS

equrvalentes y remunerados

enlrantes. Reprogramar metas,

para el sguienle añ0, a los que

ingresaron en elmes de octubre,

quienes realizan actividades

duranle el año 2026.

Sobre elcumplimienlo
de las supervisiones

de acuerdo al plan

anual tiene que ver

con seguimiento,

enfocado en las

Actividades

operalivas de los

profes¡onales en

establecimientos de

salud específicamenle

en los Cenlros de

Salud Mental

Comunitarios

Se programó 04

supervisiones como

meta anual, se

rcalizó 09,

mbertura al 225 %.

Al conclurr el añ0,

se h¡zo evaluación,

monitoreo a los

Centros de Salud

Menlal

Comunitarios de

"Catnual',
Llapantsikpaq", y

"Ally Waraq" y

establecimientos

donde hay

psicólogos. Se

realizó monitoreo al

programa de

DEVIDA

Cambio de
prolesionales por

SERUM

remunerados,

dificultad con los

SERUI\¡ISTAS

equivalentes que

realizan actividades a

t¡empo parcial, motivo

por el cual es lim¡lante

para cumpl¡miento de

al 100% no recibieron

capacilación al

menos hasla el mes

de junio para mejora

de registros HlS.

Establecer un adecuado flujo de

atención con los procesos de

tamizaie en los establecimienlos

mn los olros servic¡os que no

son de psicología.

Al flnalizar el año se

ha coberlurado al

900/0 teniendo mmo
meta anual 81039

tamizados de
personas mayores

de 18 años,

pud¡endo llegar al

año la cantidad de

72937 tamizados en

total @bertura

óptima para lo

esperado las

capacilaciones y el

moniloreo fueron

faclores

determinantes para
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de lrastornos de salud

mental.

ro de coberlura.

espera mejorar

el año 2026

4Or00074010189

5005189

TRAÍAMIENTO EN

VIOLENCIA FAMILIAR

EN EL PRIMER NIVEL

DE AÍENCiÓN NO

ESPECIALIZADO

0isminuir los índices

de violencia familiar,

desde sus diferentes

niveles y

modalidades, hacer

frente al abuso sexual

y olros tipos de

violencia y sus

secuelas psicológicas

y su repercusión en la

salud emocional de la

población en general.

Faclor incidenle para

mejorar las coberturas

es la brecha

presupuestal, no se

cuenla con

presupuesto

r los Índ¡ces de

AO100074010190

5005190

T RATAT\¡ IENfO
A[/BULAfORIO
PERSONAS

DEPRESIÓN

icidio en la

DE

coN

ur¡sdicción, en todas

as etapas de vida mn
ayor incidencia en la

pa de vida joven y

les y adu to

ayor

Huaylas Sur se

tiene mmo mel¿

físic€ anual de 563

personas con

paquete mínimo en

prime¡ nivel de

atención no

especializado, se

pudo llegar a 435

personas con
paquete mínimo al

finalizar el año 2025

, llegando coberlura

al 77 o/0, esta

aclividad es propio

de los problemas de

salud menlal

menores por

problemas de

v¡olencia familiar en

el primer niYel de

alención no

espec¡a¡izado , que

se real¡zan en todo

los establecimientos

de primer nivel ,

donde se cuenta

pon psicólogos y

Personal 
capacilado

i're sálud menlal

Si bien el año 2025

no se ha len¡do

transferencia

presupuestal parc

bienes y servicios

siendo este una

limilante pa?
cumplimiento de

metas físic¿s, lo

mínimoque ha venido

no cubre al 1000/o las

necesidades

prioritarias para el

ejercicio flscal del

presenle año. se
liene brecha de

recursos humanos y

presupuestal que

afecta el

cumplimiento de

melas fisicas y que se

requiere resolver para

el año f¡scal 2026

Presentación de plalaforma de

seguimiento con el poder judicial

para incid¡r en paquetes de

atención para casos de violencia

para implementar en toda las

microredes, mediante la

plataforma SISDE, el cual viene

siendo aplicado en el dislrilo de

lndependencia y Huaraz. y de

manera progresiva en las otras

provincias de la jurisdicclones la

Red de Salud Huaylas Sur.

Meiorar el fluio de derivaciones

de pacientes moderados y
graves del establecimienlo de

primer nivel los Centros De

Salud l\¡enlal Comunilarios para

su alención especializada.

Teniendo mmo
meta anual 773

personas atendidas

con paquete

mínirno, pudiendo

llegar a 128/
pacientes mn
paquete mínimo al

llnalizar el año

2025, una coberlura

del 166 % lolal.

Podemos aprec¡ar

el nivel de avance

de meta física es

más de lo esperado,

se destaca la alla

demanda de

pac¡entes pof

depresión y las

alenciones que se

realizan tanto en los

Centros de Salud

Mental

Comunilarios y

cábeceras de

Limitaciones a nivel

Ce proceso de

:ompra de

medicamenlos

esfatégicos de salud

menlal a través de

CENARES. y/o RSHS

Para los pacienles de

os centros de salud

mental comunilarios,
primer nivel de

atención no

esp€cializado y

hosp¡tales no cuentan

mn medicamentos

eslratégicos de salud

menlal para

tralamiento resolutivo

de usurados, sin

embargo se refleja

coberlura por encima

de lo esperado.

66



Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en la f¡cha.

Cuadro 1: Nivel de ¡mplementación med¡do por el indicador de la AEI

Código AEI/ lndicador

Línea Base LE VO Avance T¡po l(%)

2025 2025
Año Valor 2025

Seml Anual Seml fuual

AEt.02.05

PROGRAI'A OE SALUD SOBRE Et¡FERI'EOADES tio ÍRAIISMISIBLES

IMPLEMENfAOAS EN BEi¡EFICIO DE LA POBLACIÓN DEL

DEPARÍAMENfO OE A}ICASH

95.29 82.52

4Et.02.05

PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO TRA¡¡SMISIBLES

Ifi.IPLEMENTADAS EN BEiIEFICIO DE LA POBLACIÓN DEL

DEPARTAMENTO DE ANCASH

95.29 82.52

rND 01 4Et02.05

PORCENTAJE DE

PERSONAS DE 15 Y I\¡ÁS

AÑOS DE EDAD CON

DIAGNÓSTICO DE

HIPERTENSIÓNARfERIAL 2019

OUE RECIBEN

ÍRATAMIENÍO PARC EL

CONÍROL DE SU

ENFERMEDAD OPORTUNA

83.70 85 70 83.70 81 97.67

rND.02.AEt.02.05

rN0.03.AEr02.05

tND 04.AEt 02.05

PORCENÍAJE DE

PERSONAS DE 15 Y MÁS

AÑOS DE EOAD CON

DIAGNÓSTICO DE

DIABETES MELLIfUS OUE

RECIBE IRAÍAMIENTO
PARA EL CONÍROL DE SU

ENFERI\¡EDAD OPORTUNA

PORCENÍAJE OE

PERSONAS DE 40 A 59

AÑOS DE EDAD OUE SE

HAN REALIZADO UN

CHEQUEO GENERAL 2019

PARA DESCARTAR ALGÚN

TIPO DE CÁNCER EN LOS

ÚLTIMOS 24 MESES

OPORfUNO

PORCENfAJE OE

CERfIFICACIÓN DE

2019 72 76 72 45 94.74 59.21

2120 70 100 100

2019 30 33 13 78.65 100 100

IND 05.AEr 02.05 2019 11.70 51.30 59.10 58.30 100 100

94 52

24 48

PORCENTAJE DE

MUJERES DE 30 A 49

AÑOS DE EDAD OUE SE

HAN REALIZAOO

TA¡¿IIZAJE PARA CUELLO

uTERrN0 (TNSPECCTÓN

VISUAL CON ÁCIDO

ACÉfrco 0 DETECCTóN

MOLECULAR DE VPH) EN

LOS ÚLTIMOS 12 MESES

OPORTUNO

14.20
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IRASTORNOS

MENTALES Y DEL

CO[,llPORTAI\¡IENTO,

De manera ¡ntegral, en base a la inlomación anterior, ¿cómo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen

delerminando la siluación de la AEI? ¿Cómo las recomendaciones contribuirán a revert¡r dicha s¡tuac¡ón?

La valoración inlegral muestra un avance del 75% de la meta programada del año 2025, a pesar de las difcullades como la falta de inierés

por parte de las familias en cuanto a las visitas. Para dar cumplimienlo con los objetivos estratégicos de la AEI con respecto a la mejora de

la calidad de vida de las personas con discapacidad promoviendo su inclusión y parlicipación en la comunidad.

Capac¡tación del personal para abordar temas a tratar, monitoreo y supervisión mnslante, adecuada concient¡zación y abordaie a las

familias.

lncremento de asignación presupuestal para cumplimienlo de los planes de lrabajo. Cumplimiento de monitoreos y asistenc¡as técnicas

durante las evaluaciones, los cuales pemilen cumplir a demás indicadores sanitarios básims.

La valoración integral muestra haber cubierto al 100% mn la mela programada, a pesar de las limilantes planteadas mmo son el mnstante

cambio del personal encargado, la sobre carga laboral y la falla de interés por parte de las familias. Para dar cumplimiento con los obietivos

eslratégicos de la AEI con respecto a las sesiones educalivas y demoslrativas; mnlar con personal debidamente capacilado y aclualizado

en los temas dirigido a las familias para las practicas saludables frenle a las enfermedades no transmisibles.

La valoración integral mueslra haber cubierto el 8970 con la meta programada, a pesar de las limitantes planteadas como son el constante

cambio del personal encargado, la sobre carga laboral y la falta de inlerés por parte de los docenles. Para dar cumplimiento con los

obiet¡vos estratégicos de la AElcon respecto a las capacilaciones; contar mn personal debidamente capacitado y aclualizado en los temas

dirigido a docenles para desaÍollar acciones para la promoción las practic¿s saludsbles lrente a las enlermedades no transmisibles.

Seguir realizando Campañas de Tamizaje y Evaluación en personas mayores de 50 años amas en los establecim¡entos de la iurisdicción

de la Red de Salud Huaylas Sur, para detectar catarata, En el Padrón nominal se clasifico a personas que se deteció catarala mediante

tamizaies y evaluac¡ón para cirugías iuntamente con el lNo Se conló mn Oferta l\¡óvil para cirugía de catarata.

concientización de usuarios, disminuir la estigmatización social y capacitación al personal de salud en general, para abordaje y derivación

a los CSMC.

coordinación con las instituciones educat¡vas y responsables del área de niños y adolescentes en establecim¡entos de salud en general.

La valoración muestra un avan@ superior al 1000/0, el cual es una mela optima, pese a las I¡mitantes presentadas. Para el cumplimiento

de las AEI se requiere los recursos ne@sarios, @mo equipos, insumos y medic¿mentos, en aras de una atención oporluna y mnlinua.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinanles en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimiento implic¿ directamenle el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materialización.

(B) Descripción breve sobre en qué consiste la A0 / inversión y cómo contribuye o materializa el logro de la AEl.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de lás AO / inversión en base a la información de seguim¡enlo u otra complementaria.

(0) Para asegurar el nivel de implementación esperado en las AEI a su cargo o en las que conlribuye. Factores relacionados con

la asignación de recursos (humanos, financieros, tecnológicos), procesos de transformación de recursos, procesos de

distribución o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinación enlre responsables de la ejecución en dislintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas faclores extemos olros.

(E) La recomendación debe ser concreta en base a los laclores identificados en la mlumna D para meiorar la situación descrita

en la columna C.

nnalizat el año 2025

se logró una

cobertura del 93 %

Podemos apreciar

un avance de metas

físicas óptimos de

acuerdo a la meta

anualprevisla.

os establecimlentos
para as

nterconsultas
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icroredes en

eral

A0r00074010193

5005192

INTERVENCiONES

BREVES

MOTIVACIONALES

PARA PERSONAS CON

CONSUMO

PERJUDICIAL OEL

ALCOHOL Y TABACO,

AO100074010191

5005196

TRATAMIENTO

INTERNAMIENTO

PERSONAS

SíNDROIVIE

fRASTORNO

PSrCóftc0
HOSPITALES

lnlervencrones para la

reinserción laboral y

social de pacienles

con diagnostico F20 y

sus variables
(esquizofenia),

conlflbuye a meloraÍ

la convivencia familiar

y buscar el nivel de

estabilidad de los

mismos mediante

conlinuidad de

medicación en el

hogar Protegido ' Mi

Nueva Familia" como

cenfo de apoyo

médico y la

mnlinuidad de

intervención

mullidisciplinarios a

través de los

prolesionales de los

CSMC, hasta el logro

de reinserción laboral

yio Social.

Reducción de

conductas de riesgo

de problemas de salud

mental en menores de

edad

c0N
DE

c0N
0

EN

lntervención a

pacienles

dependienles por

mnsumo de alcohol

es reducir los índices

de violencia, la

afectación emocional,

afectación económicá

y otros problemas de

salud psimlógica y

lísica lanlo en el

consumo a nivel

dependiente y

c0nsum0

problemático.

Teniendo como

mela anual 300
personas con

paquele mínimo,

pudiendo llegar a

265 pacienles al

final¡zar el año

2025, una mbertura

del 88 o/o total.

Podemos apreciar

el nivel de avance

de mela físic¿

relativamente baja,

debido a la

naluraleza de
pacientes

dependientes por

consumo de almhol
lo que mnlleva al

abandono de

tratamiento. se

espera mejora en el

2026

Falta de

predisposición de

pacienles a

lratamienlo por la

caraclerística de

paciente, dificultades

con las instituciooes

para las derivaciones.

lnlervenciones pacienles con

enfoque comunitar¡o y

mullidisciplinario, mejorar la

caplación de pacienles y

concientización a los pacienles y

continuar con programas

especíllms como el de DEVl0A,

desarrollar v¡sitas domiciliarias.

Teniendo como

meta anual 73

personas internadas

y dadas de alla

dependiendo de los

avances del PIC

pudiendo lleqar a

cubrir el 100'/o de

residenles a1

finalizar el año

2025, Cumpliendo

de este modo lo

señalado en las

normas de Hogares

Prolegidos Se

espera lener el

mismo logro en el

2026

Hubo allas e ingresos

de nuevos residentes

en el año 2025.

Seguimienlo de pacientes en

relación a la salud fÍsica. a los

establecimientos de primer nivel

y hospital Viclor Ramos Guardia

según elcaso que requiera.

escasa coordinación

con las aclividades

relacionados a la

etapa de vida

adolescente, no hay

mordinación con

etapa de v¡da niño en

coordinación con las

instituciones educativas y

responsables del área de niños

y adolescentes en

eslablecimientos de salud en

general.

Teniendo como

mela anual 672
pefsonas con

paquele mínimo,

pudiendo llegar a

623 pacientes con

paquete mínimo al

A0r00074010203
5005927

fRATAI\¡IENTO
AMBULATORIO DE

NIÑOS Y NIÑAS Y

ADOLESCENTES DE O A

17 AÑOS POR
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lnforme de Evaluación lnst¡tuc¡onal del año 2025

Línea Base LE Avancé Tipo I (%)

2025

Seml fuual

Código AEll lndicador

VO

2025

§em1 Anüal

PORCENfAJE OE

ATENCIONES DE

PERSONAS CON

PROBLEMAS i
TRCSIORNO OE SALUD

MENfAt OPORTI]NAS

Año Valor 2025

2019 49.96 58 46 24 79.31 41.38

70

PERSONA CON

DISCAPACIDAD EN IPRES

PÚBLICA, [.iIXTA Y

PRIVAOAS OPORTUNAS

Nola: Las siglas LE s¡gnifcan Logro esperado y V0, valor oblenido



Cód¡go

Cuadro 2: Ejecuc¡ón fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

de AO con

Denom¡nac¡ón Acción Estratégica

lnst¡tuc¡onal / Centro de Coslo

Número de A0 Ejecución física
>100%

2l

DE SALUD SOERE

t.¡O TRANSMISIBLES

ET{ BENEFICIO DE 46

POBLACIÓN DEL

DE ÁNCASH

01010612 SALUD M€NTAL RED HUAYLAS SUR

Promedio de

Eiecución física
Aiustado de las AO

3i

87.89

85.18

82.07

96.17

4Et.02.05 27

11

14

12

I

7

01010618
ENFERI\¡EDADES NO TRANSI\¡ISIBLES

REO HUAYLAS SUR
6

01010623
PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER REO HUAYLAS SUR

PREVENCION Y MANEJO OE

CONDICIONES SECUNDARIAS DE

SALUD EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAO

I

501010633 89 22

1/ Se contabiliza el número de A0 con programación física anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2i De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuv¡eron un nivel de ejecución promedio mayor o igual al 100% en el año

de ejecución.

3i Se obtiene el nivel de ejecución física promedio por CC, considerando valores truncados al 1000/0 en la ejecución de las A0 en

el año de ejecución. A n¡vel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las A0. En los promedios solo se

consideraa las A0 mn programación física mayor a 0 anual en el año de eiecución.

L¡

1l



lnforme de Evaluación lnstituc¡onaldel año 2025

Cuadro 3: Modificaciones de las AO e ¡nvers¡ones v¡nculadas a la AEI

Código

AEt.02.05

01010612

01010633

SALUD ¡/ENTAL RED

HUAYLAS SUR

Denom¡nac¡ón Acc¡ón

Estratégica lnstituc¡onal /
Centro de Costo

PROGRAMA DE SALUD

SOBRE ENFERiTEOADES NO

TRANSlllISIBLES

IMPLEMENTADAS EN

BEI{EFICIO OE LA

POBLACIÓN DEL

DEPARTAMENTO DE ÁNCASH

AO f¡nal¡za do
la con AO del POI

s¡stencia Pol- modifica do

PIA

1t

3

11

11

3

46

11

14

12

4t

15

2

4

5t

45

11

14

11

2t

AO creadas
A0 ¡nacliva

das

A0 reprogra

madas

28

0

ENFERMEDADES NO

01010618 TRANSMISIBLES REO

HUAYLAS SUR

PREVENCION Y CONTROL

01010623 DEL CANCER REO HUAYLAS

SUR

PREVENCION Y I/ANEJO DE

CONDICIONES SECUNDARIAS

DE SALUD EN PERSONAS

CON DISCAPACIDAD

8

1/ Se conlab¡liza el número de A0 activas y mn llnanciamienlo complelo en la consislencia Pol - PIA

Z Se contabiliza el número de A0 activas y mn programación en el año de eiecución fÍsica mayor a cero final¡zado al periodo de

evaluación

3/ Se conlabiliza la cantidad de AO creadas en la etapa de ejecución y que estén activas

4/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anleriores a la eiecución, inactivadas en la etapa de ejecución

5/ Se mntabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la eiecución, cuyas metas físicas fueron modificadas en la

etapa de eiecución (considerando solo las AO act¡vas).

\
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OOO74O . REGION ANCASH-SALUD
RECUAY CARHUAZ

Ficha de implementación de la
AEl.02.06: SERVIC¡OS DE SALUD

CON ATENCION INTEGRAL PARA LA
POBLACIÓN DEL DEPARTAMENTO

DE ÁNCASH

Correspondiente al año 2O25

15 de abril, 2026



Cód¡go y nombre de UE

Código y denominación de OEI

OOO74O. REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

0E1.02: ItTlEJORAR LA ATENCIóN INTEGRAL DE SALUD EN LA

POBLACIÓN DEL DEPARTAI\¡ENTO DE ÁNCASH

Cód¡go y denom¡nación de AEI

A0 / lnvers¡ones clave en la Alcance de la AO / Situación actual de

implementac¡ón de la AEI ¡nversión en contribución a cumplim¡ento de la

(A) la AEI (B) AO / ¡nvers¡ón (C)

La A0 consiste en las

afilrac ones al Seguro

lnlegra de Salud de la

población del

departamento de Ancash.

AE1.02.06: SERVICI0S DE SALUD CON ATENCI0N INTEGRAL

PARA LA POBLACIÓN DEL DEPARTA¡,4ENfO DE ÁNCASH

La afiliación al SlS,

asegura una atención

integral para todas las
personas residentes del

departamento de Ancash
que n0 cuenlen con otro

seguro de saludi

conlribuyendo así al

cumplimiento de la

AEr.02.06

La A0 consiste en las

gesliones y actividades

realizadas para garanlizar

la oporluna y eficiente

prestación de servicios de

salud para la población

afiliada al Seguro lntegral

de Salud en el

departamento de Ancash

La Unidad de Seguros

realizó los requerimienios

de bienes y servicios

contemplados en la

directiva de gastos delSlS,
para procuraf la atención

integral de los asegurados

al SIS en la diferentes

IPRESS jurisdicción de la

RSH; contribuyendo así al

cumplimiento de la

4Er.02.06.

Se realizaron

17,200

afiliaciones

durante el año

2025,

cumpliéndose la

meta programada

para el período.

Se realizó un total

de 120 informes

en la Unidad de

Seguros de a

RSHS,

cumpliéndose

con o

programado para

elaño 2025

Factores que

afectaron el

cumplimiento de lo
programado

(recursos, procesos

de transformación,
distribución, etc.)

(D)

El cambio

constante de

empleos donde se

les brinda el seguro

de otras IAFAS yal

dejar de labor

queda en eslado

vigencias duranle

tres meses, el cual

afecta a la

población de tener

un tipo de seguro.

- Se presentan

demoras en el área

de logística para la

alención de los

requerimientos de

medicamentos,

equipo, personal

por locación y

demás bienes y
servicios;

afectando la

correcta alención

de los asegurados

al Seguro lntegral

de Salud (SlS).

-Condiciones

geográficas que

dificullan el

correct0

funcionamiento del

seryicio de inlernet

en algunas

IPRESS, lo que no

permite la

acreditación de los

pacientes,

Recomendaciones
para mejorar

cumplimiento (E)

Afliaciones en

campañas de

atención juntamente

con la LJDR-Ancash

donde se identilicará

población sin ningún

tipo de seguro.

-Realizar el

seguimiento continuo

para asegurar la

adquisición opofluna

de los bienes

requeridos,

minimizando demoras

en la logística.

-Reducir los tiempos

de alención a los

requerimientos de

bienes y servicios de

las IPRESS
jurisdiccón de la

RSHS; que se

encuentren dentro de

la Direcliva de gastos

del SlS, para la

atención integral de

los asegurados

A0r00074010325

0331977.AFtL|ACtON Y

PRESTACION DE SALUD

PARA ASEGURA|\,llIENTO

UNIVERSAL

A0 00074010318

5000850 GESTT0N

OPERATIVA

t,/
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d¡g¡tación y la

atención oporluna

de los servicios del

SlS, como el

rcgislro del

Beneficio

económ¡co de

sepelio.

-Real¡zar campañas

de alención integral

para la poblac¡ón

asegurada.

A0100074010319

5001171.SEGUR0
INTEGRCL DE SALUD

A0t00074010328

5001566.0TRAS
ATENCIONES DE SALUO

ESPECIATIZADAS

La A0 implica brindar

cobertura para las

atenciones a los

asegurados al seguro
lntegral de Salud -SlS de

forma gratuita, oporluna y

de calidad, en el marco del

Plan de Beneficios de las

IAFAS.

Esta actividad contribuye al

cumplimienlo de la

AE1.02.06, dado que se

brinda una atención

integral en mnd¡c¡ones

óptimas de calidad,

seguridad y oportunidad;

cumpliendo mn el marco

normatiYo, prolocolos,

guías de práclica clínica y

estándares establecidos

en beneficio de la

población asegurada del

departamento de Ancash.

La A0 incluye las

aclividades asisleflc¡ales.

diagnósticas, terapéut¡cas

y de rehabilitación y

cu¡dados, asi como

aquel¡as de prevención

cuya naluraleza hace

necesaria la intervención

de médicos especial¡stas.

Esta act¡vidad mntribuye al

desarrollo de la 4E1.02.06

en cuanlo se bfinda

atención méd¡ca a los

pacienles con
padec¡mientos que

requieren de una

evaluación especializada,

Se realizó un total

de 1'154,983

atenciones,

cumpliéndose

con lo

programado para

elaño 2025

Se brindó

198,244

alenciones de

salud

especializadas,

superándose la

mela programada

para el período

2025.

- Exlensión de uso

(atención realizada

a los afiliados de la

IAFA-SIS en

relación al total de

los aflliados denlro

de la jur¡sdicción).

Para el año 2025

se alcanzó el

63.M"/o

- Las atenciones

mayormente se

brindan a los

grupos eláreos

(adulto y adulto

mayo4, habiendo

un déficit de

atenciones a niños,

adolescentes y

jóvenes, quienes

representan el

49.6704 de la

población

asegurada en la

jurisdicción de la

Red de Salud

Huaylas Sur

-Realizar campañas

de salud enfocadas en

los grupos etáreos

niño, adolescente y

joven.

-Realizar el

sequimienlo a los

asegurados de los

grupos n¡ño,

adolescenle y ]oven
pafa asegurar que se

complele la atención

en eslas etapas de

vida, por parte de1

personal asistencial

de las IPRESS en la
jurisd¡cción de la

RSHS

-Coordinar visitas de

inlervención integral

para la atenclón de las

comunidades

altoandinas.

- La falta de
prolesionales

médicos

especialistas en el

EE.SS. y que

cuenten con

registro de

espec¡alidad.

- Presupueslo

¡nsuficienle para el

mntrato de

profesionales

espec¡alislas para

brindar la atención

necesaria

IPRESS

jurisdicció

-Desarollar procesos

de conlratación de

servic¡os, priorizando

el conlralo de médicos

de las especialidades

más requeridas por la

población del

departamento de

Ancash.

-Comprobar que el

personal médico

contratado como

especialistas cuenle

con su regislro de

especialidad, pan
poder brindar las

atenciones a los

en las

de la

ndela
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Red de Salud asegurados y que

Huaylas Sur. estas puedan ser

regislradas en los

aplicativos del SlS.

AOr00074010329

5OO1867,BRINDAR

ADECUADA

DISPENSACION

MEOICAMENÍOS
PRODUCTOS

FARMACEUTICOS

UNA

DE

Y

mejorando así los servic¡os

de salud br¡ndados á la

poblac¡ón ancashina.

La A0 tiene la finalidad de

garantizar la disponib¡lidad,

acceso y uso de productos

f armacéulicos, d¡spositivos

médicos y productos

sanitarios a favor del

asegurado SlS, según lo

eslablecido por el

Minislerio de Salud.

Contribuye a la 4E1.02.06

al Promover la

dispensación gratuita de

medicamenlos e insumos

médims en las IPRESS

públic¿s que conforman la

red de salud preferente de

la IAFAS SlS.

mnlribuyendo a asegurar

la protección financiera de

la población del

departamento de Anc¿sh

asegurados al SlS.

La A0 liene la finalidad de

garantizar la disponibilidad

y acceso al combustible
para el lraslado del

asegurado de la IAFA SlS,

a una IPRESS de mayor

capacidad resoluliva para

continuar con sus

atenciones de acuerdo a la

normativa vigente a favor

del asegurado SIS según

lo establecido por el

M¡nisterio de Salud.

Se cumplió la

meta programada

de 140 ¡nformes

para el período,

realiándose
702.116

atenciones con

dispensación

gratuita de

med¡camenlos e

insumos médi@s

otorgadas a los

afiliados de la

IAFAS SIS,

Se cumplió la

meta programada

para el período,

realizándose 340

expedientes

elaborados por

traslado de

emergencias

realizados a los

aflliados de la

IAFAS SIS,

-Se presenlan

demoras en el área

de logística para la

atención de los

requerimientos de

medic¿mentos,

insumos, afectando

la correcta

atención de los

asegurados al

Seguro lntegral de

Salud (SlS).

-S€ presentan

demoras en el área

de logística para la

atención de los

requerimienlos de

adquisición de

combuslible

porque no se logra

adjudicar en los

proc€sos de

selección,

afectando la

coÍecla atención

de los asegurados

al Seguro lntegral

de Salud (SlS).

'IPRESS que no

cumplen con el

buen armado del

exped¡ente de

traslado de

emergencia

leniendo rechazos

en la evaluación

-Establecer

eslralegias pan
incrementar el stock

de medicamentos e

¡nsumos y cumplir así

con la meta mínima de

disponibilidad de PF,

DMyPS

-Realizar el

seguimienlo conlinuo
para asegurar la

dquisición oportuna

de los bienes

requeridos,

minimizando demoras

en la logística y

asegurando la

disponibilidad de PF,

Di/ y PS en las

IPRESS de la

jurisdicc¡ón de la

RSHS.

-Establecer

estráegias para el

buen armado de los

expedientes de

traslado de

emergencias.

Realizar ei

seguimiento continuo

para asegurar la

adquisición oporluna

de los bienes

requeridos

minim¡zando demoras

en la logística y

asegurando la

A0r00074010330

5OO2l96,PRESTACIONES

ADMINISTRATIVAS

SEMICONTRIBUfIVAS/

NO TARIFAOO

Contribuye a la 4E1.02.06

al Promover el traslado

oportuno del afiliado a la

IAFA SIS en siluación de

emergencia a todas las

IPRESS públicas que

conforman la red de salud

preferente de la IAFAS

SlS, contribuyendo a

Se cumplió la

meta programada

para el período,

realizándose 7
siluaciones que

fueron lraslados

de emerqencias

realizados a los

A0100074010297 58s-

ACCION OE CONTROL

76

-lncumplimiento del

slock disponible de

PF, D[¡ y PS en la

unidad ejeculora,

que debe ser

mayor o igual al

90%
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A0t00074010181

SERVICIO DE RECOJO,

TRANSPORTE Y

DISPOSICIÓN FINAL DE

LOS RESIDUOS

sórDos PELTGROSOS

HOSPITALARIOS,

asegurar la prolección

financiera de la población

del departamento de

Ancash asegurados ai SlS.

aflliados de la

IAFAS SIS

por parte de

IAFA SIS,

Oportuno

requerimiento del

servicio de recojo

de los residuos

sólidos, serequiere

un aumenlo en el

presupuesto para

poder suslentar los

gastos de bolsas y

cajas de material

punzocortantes, ya

que el presupuesto

asignado solo

alca¡za paru aga(

el recolo y

transporte de los

residuos solidos.

la disponibilidad del

combustible en las

IPRESS de la
jurisdicción de la

RSHS,

Capacitar al personal

de la oficina de

Seguros de las

IPRESS sobre la

normativa de lraslado
de pacienles para los

asegurados al Seguro

lntegral de Salas

(srs).

-Realizar el

seguimiento continuo

para asegurar la

adquisición oportuna

de los bienes

requeridos,

minimizando demoras

en la logíslica y

asequrando la

disponibilidad del

mmbustible sn Ias

IPRESS de la

jurisdicción de la

RSHS,

Aclualmenle se

cuenla con una

programación de

recojo de

residuos sólidos

en la totalidad de

establecimientos

de salud. Se

cumplió al 1000/o

la actividad

programada.

/, La implemenlación de la 40100074010276 es importante para eldesarrollo de la AE1.02.06. En el periodo 2025 se brindó un lotal

de 20,545 atenciones de emergencras y urgencias a la població¡ asegurado al SlS, sin embargo, no lodas las atenciones se

registraron en el libro de emergencia, lo que ocasiona diferencias enlre los registros de la IPRESS y las atenciones registradas en

los aplicativos del SlS.

Para desarollar esta AO es necesaria la capacitación conslanle al personal de las IPRESS sobre el correcto llenado del libro de

emergencias y el registro de las atenciones en los aplicativos de SlS, conlribuyendo al curnplimiento de los objetivos de la

4Et.02.06.

La implementación de la 40100074010325 es importante para el desarroilo de la AE|.02.06. En el periodo 2025 se brindó un total

de 17, 200 afiliaciones a la población, sin embargo, aún se liene población sin ninguna cobertura de algún tipo de seguro.

Para desarrollaresta A0 es necesario continuarcon las campañas de afiliación en forma conjunta con la UDR -Ancash, asÍmismo

la capacitación constante al personal de las IPRESS sobre los diferentes tipos de seguro y su cobertura, conlribuyendo al

cumplimienlo de los objetivos de la 4E1.02.06.

Para melorar el cumplimiento de esta AO se recomienda realizar campañas de atención integral para la población asegurada, con

énfasls en los grupos etáreos niño, adolescente y joven y realizar además campañas para la alención de comunidades

alloandinas, asegurando as¡el cumplimiento de los objetivos de la AE1.02.06.

La implementación de la 40100074010278 es de vital imporlancia para el desarrollo de a AE1.02.06. Se realizó un lotal de

1 154,983 atenclones a los asegurados al Seguro ntegra de Salud -SlS contribuyendo a la atenclón integral de la poblac ón del

depafiamento de Ancash. Sin embargo, solo se alcanzó el 63.84% de la extensión de uso en relación al total de afiliados denlro

de a iurisdicclón existiendo además un dÉficit de atenc ones en los grupos etáreos niño adolescente y joven.
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El servicio integral de

recojo, lransporte y

disposición final de

residuos peligrosos

hospitalarios implica la

gestión segura y normada

de desechos

biocontaminados y

especiales. Abarca el retiro

desde el hospital,

transporte en vehículos

autorizados, tratamiento

(desinfección/incineración)

y confinamiento final en

rellenos de seguridad.

De manera integral, en base a la información anlerior, ¿cómo el cumplimiento de las A0 e inversiones clave vienen

determ¡na¡do la situac¡ón de la AEI? ¿Cómo las recomendaciones contr¡bu¡rán a reveft¡r dicha situac¡ón?
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Para mejorar el cumplim¡ento de esta AO se recomienda realizar campañas de atención integral para la población asegurada, con

énfasis en los grupos etáreos n¡ñ0, adolescente y joven y realizar además campañas para la alención de comunidades

altoandinas, asegurando asíel cumpl¡mienlo de los objetivos de la 4E1.02.06.

Para desarrollar esta AO es necesaria la capacitación constante al personal de las IPRESS sobre elcorreclo llenado del libro de

emergencias y el registro de las atenciones en los aplicativos de SlS, contribuyendo al cumplimienlo de los objetivos de la
AEr.02.06.

Para cumplircon laAOes importante implementarlas medidas logísticas y adm¡n¡strat¡vas pertinentes para asegurar la adquis¡ción

oportuna de combustible necesaíos para brindar una atención inlegral en beneficio de la población asegurada del deparlamenlo

Para revertir esta siluación, se recomienda prioñzar procesos de mntratación de personal de la salud especialisla para brindar

una atención ¡ntegral a la población y cumplir asílos obietivos eslratégims de la 4E1.02.06 en el segundo semestre del año.

La implementación de la 40100074010329 es lundamenlal para alcanzar los objelivos de la AEl, debido a que se garanliza la

dispensación de med¡cámentos y productos farmacéuticos en beneflcio de la población asegurada. S¡n encargo, las demoras

logísticas afectan el abastecim¡ento del slock de PF, DM y PS.

Para cumplircon la A0 es imporlanle implementar las medidas logísticas y administrativas pertinentes para asegurar la adquisición

oportuna de medic¿mentos e insumos necesados para bindar una alenc¡ón integral en beneficio de la población asegurada del

departamento de Anc¿sh.

La implementación de la A0100074010330 es fundamental para alcanzar los objetivos de la AEl, deb¡do a que se garanliza la

dispensación de mmbustible en beneflcio de la población asegurada. Sin encargo, las demoras logisticas afectan el

abastecimiento del stock.

(A) Las AO e inversiones clave pueden ser entendidas mmo aquellas que son detem¡nanles en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimiento ¡mplica d¡rectamenle el avance o cumplimiento de la AEl, o representan su materialización.

(B) Descripción breve sobre en qué mnsiste la A0 / invers¡ón y mmo contr¡buye o malerial¡za el logro de la AEl.

(C) Valorar el n¡vel de cumplim¡ento de las A0 / invers¡ón en base a la infomación de seguimiento u otra mmplementar¡a.

(D) Para as€gurar el nivel de implementación esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Faclores relac¡onados con

la asignación de recursos (humanos, financieros, tecnológicos), procesos de transforme¡ón de recursos, procesos de

distr¡bución o entrega, procesos de apoyo, mecan¡smos de mordinación entre responsables de la eiecuc¡ón en distintos niveles

de gobiemo, regulaciones requeridas, lactores extemos, olros.

(E) La recomende¡ón debe ser concreta en base a los faclores ¡dentilicados en la columna D para mejorar la situación descrita

en la cllumna C.
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Nota: Los sigu¡entes cuadros son calculados en base a los registros del apl¡cat¡vo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en la ficha.

Cuadro 1: Nivel de implementac¡ón medido por el indicador de la AEI

Código AEI/ lndicedor

Líne¡ Baie LE VO Avance Tipo l(%)

2025 2025
Año Valor 2025

Seml Anual Seml Anual

AEt.02.06
SERVICIOS OE SALUD CON ATEI{CIOI{ INTEGRAL PARA LA

POBLACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ÁNCASH
79.28 93.42

AE1.02.06
SERVICIOS DE SALUD CON AfENCION INTEGRAL PARA LA

POBLACIÓN DEL OEPARTAMENTO DE ANCASH
79.28 93.42

2019

2019 31.70 37.70 26.21 56.80 69.52 100

tND.01 .AEt.02.06

rND.02.AEt 02 06

1N0.03.AEt.02.06

ND 04.4Er.02.06

rND.05.AEr 02 06

PORCENIAJE DE

AFILIACION DE LA

POBLACIÓN At SEGURO

INTEGRqL DE SALUD (SIS)

REALIZADAS

PORCENTAJE DE

ATENCION DE PERSONAS

coN SEGURo TNTEGRAL 2019 40.50 46 43.12 57.87 93.74 100

DE SALUD (SIS)

OPORTUNAS

PORCENTAJE OE

ATENCIONES EN FORMA

INTEGRAI DE MENORES 2019 29.63 A.80 30 68 100 100

DE NIÑOS Y NIÑAS OEOA

1,1 AÑOS OPORTUNAS

70.u 82.23 85.23 85.60 100 100

2019 66.60 78 '13.30 42.10 17.05 53.97

2019 8.10 30 22.40 81.30 74.67 100

PORCENTAJE DE

AfENCIÓN DE

ADOLESCENTES CON

PAQUETE INÍEGRAL DE

SATUD EJECUTADO

PORCENTAJE DE

ATENCIONES OE LA

POBLACIóN JOVEN EN

FORMA INTEGRAL

REALIZADO

rN0.06.AEr.02.06

tND.07.AE1.02.06

PORCENTAJE DE

AÍENCIONES A LA

POBLACIÓN ADULTO

[.,AYOR EN FORI\¡A

INTEGRAL REALIZADO

PORCENTAJE DE

ATENCIONES A LA

POBLACION ADULÍA EN

FORMA INTEGRAL

REATIZADO

2019 42j0 46 60 52 100 100

Nota: Las siglas LE significan Logro esperado y V0, valor obtenido



Cuadro 2: Ejecuc¡ón fisba de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Cód¡go
Denom¡nac¡ón Acc¡ón Estratégica

lnst¡tucional / Centro de Costo

DE SALUD CON

INTEGRAL PARA LA

DEL OEPARTAMENTO

ÁNCASH

01010602
oFrctNA DE SEGURoS (SrS) RED

HUAYLAS SUR

02.06

Número de AO

't0

Número de AO con
Eiecución física

¿100%

2t

Promed¡o de

Ejecución fís¡ca

Ajustado de las AO

3/

8

I 7 95.88

01010624 91.50

1/ Se contabiliza el número de A0 con programación física anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

2/ De las A0 resultantes del 1/ se mntabiliza cuanlos luvleron un nivel de ejecución promedio mayor o igual al 100o/o en el año

de elecución.

3/ Se obliene el nivel de ejecución física promedio por CC, considerando valores lruncados al 1000/0 en la ejecución de las A0 en

el año de ejecuc¡ón. A n¡vel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las A0. En los promedios solo se

consideran las A0 con programación física mayor a 0 anual en el año de eiecución.

SALUD AMBIENTAL RED HUAYLAS

SUR
2
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Cuadro 3: Mod¡f¡cac¡ones de las AO e ¡nversiones vinculadas a la AEI

Denominación Acción

Estratég¡ca lnstituc¡onal /

Centro de Costo

AO f¡nal¡za do
la con

s¡stenc¡a POI-
PIA

1t

AO repr09ra
AO creadas

madasCódigo

3i 4t 5t

OE SALUD CON

INTEGRAL PARA

AE¡.02.06 POBLACIÓN DEL

DE

82 1

0I0

10 0

L
01010602

oFlcrNA DE SEGURoS (SrS)

RED HUAYLAS SUR

SALUD AfuIBIENTAL RED

HUAYLAS SUR

8

0

0

001010624 2 2

1/ Se contabiliza el número de AO activas y con financiamiento mmpleto en la mnsistencia POI - PIA

2/ Se contabiliza el número de AO aclivas y con programación en el año de ejecución física mayor a cero fnalizado al periodo de

evaluación

3/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en la elapa de ejecución y que eslén aclivas

4/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en las etapas anteriores a la ejecuc¡ón, inactivadas en la etapa de eiecución

5/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en las etapas anteriores a la ejecuc¡ón, cuyas metas físicas fueron modificadas en la

etapa de ejecución (considerando solo las A0 activas).

A0 del Pol
modmca do

AO inacliva
das

2l
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RECUAY CARHUAZ

Correspondiente al año 2025

15 de abril, 2026

Ficha de implementación de la
AE1.02.07: PROGRAMA DE SALUD

SOBRE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS IM PLEMENTADO

OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO
DE LA POBLACIÓN DEL

DEPARTAMENTO DE ÁNCASH



Código y nombre de UE

Código y denom¡nación de OEI

Cod¡go y denominac¡ón de AEI

A0 / lnvers¡ones clave en la

¡mplementac¡ón de la AEI(A)

OOO74O - REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

0E1.02: [¡EJORAR LA ATENCIóN INTEGRAL DE SALUD EN tA
POBLAC ÓN DEL DEPARfAMENfO DE ÁNCASH

A81.02.07r PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y

URGENCIAS IMPLEMENTADO OPORf UNAMENTE EN

BENEFICIO DE tA POBLACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE

ÁNCASH

Alcance de la AO I
¡nveG¡ón en

contrihrción a la

AEr(B)

Faslor6 que

afectaron el

cumDlimiento de lo
Situación actual de

cumptim¡ento de la rr€cffi:::*11"".".
Ao 

' 
¡nvers¡ón {c) ie translormac¡¿n,

d¡stribución, etc.)

(D)

Recomendac¡ones para

me¡orar cumplimiento
(E)

A0100074008656 0074001

DESARROLLO DE ESTUDIOS DE

VULNERABILIOAD Y RIESGO EN

SERVICIOS PÚBLICOS

A0100074008630 5004279

MONITOREO, SUPERVISION Y

EVALUACION DE PRODUCIOS Y

ACTIVIDADES EN GESTION OE

RIESGO DE DESASTRES

Alcance de la

AO, El Índic€ de

Seguridad

Hospitalar¡a

(lSH) es una

herramienta que

evalúa la

vulnerabilidad

eslructural, no

eslructural y

funcional de un

Fslablecimiento
kle selld Permite

[eterminar la

probabilidad de

Fue el hospilal

sioa funcionando

durante

desaslres,

hlasillcándolo en

lsegurioad alta

l(A), media (B) o

lbaja (C) para

lpnonrat

Invefsrones.

En cuanlo al

avance de la

meta programada

es 06 lnformes

lécnicos, duranle

el año m25,

cumpliéndose la

meta programada

al 1000/0.

Dentro de la sede

de la RSHSUR No

se cuenta mn
profesionales de

ingeniería civil o

arquitectura por

CAS o nombrados

que ejecule las

actividades de

leYantamiento de

información del

tsH,

Geslionar demanda

adicional paft la

mnlratación
permanente de un

personal en ingeniería

y arquiteclura

espec¡alizado en lSH,

a lln de lmplementar

las acciones de

mejora eslablecidos

en los ISH y otros

relacionados mn la

seguridad físico

funcional de los

eslablecimientos de

salud.

Mejorar y operativizar

las fichas de

superv¡sión y

moniloreo, a través de

sislemas de

interYención rápida y

forlalecer a los

equipos evaluadores

para el monitoreo y la

sociabilización

Alcance de la

A0, Garantizar el

cumplimiento de

las polílicas

secloriales,

inlervenciones

sanilarias,

eslablecidas y

meiorar las

debilidades

encontradas en

los

establecimientos

de salud, como el
proceso de

atención y

En cuanto al

avance de la

mela programada

es 05 actividades

durante el año

2025.

cumpliéndose la

meta programada

al 10070.

No se cuenta mn
movilidad

adecuada pa'a

rcalizar

mon¡toreos

constantes en

situaciones de

emergencias por

desastres, asi

mismo, se liene

déficit de personal

para la atención

durante fines de

semana y feriados

largos.
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puesla frenle

las

as por

sastres

40t00074008622 5004280

DESARROLLO DE

INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS

PARA LA GESTION DEL RIESGO

DE DESASTRES

A0100074008631 5005560

DESARROLLO DE SII,IULACROS

EN GESTION REACTIVA

lnvolucrar al GTGRD

en el segulmiento,

ejecución y manejo de

las actrv dades

operativas de los

inslrumentos de GRD

elaborados.

40, Garantizar

conocimiento al

personai de los

eslablecimienlos

de salud en

temas de

Gestión de

Riesgo por

Desaslres, Eslo

se logra

medianle la

elaboración de

herramientas

que buscan

identificar

peligros, reducir

vulnerabiidades
y preparar la

respuesta,

incorporando la

GRD en las

intervenciones

de salud pública.

En cuanto al

avance de ia

meta programada

es 5 instrumentos

de gestión

durante el año

2025,

cumpliéndose la

meta programada

at 100%.

Dificultad de

coordinación con

los responsables,

coordinadores y

jefes para el

desarollo de

instrumentos de

gestión y

aplicación de

eslos durante las

intervenciones por

emergencias.

Alcance de la

A0, Promover,

mejorar y evaluar

la capacdad de

respuesta

prehospitalaria

de las IPRESS

frente a un sismo

que comprometa

la salud de la

población y/o

funcionamiento

de las IPRESS,

Esto se logra

mediante

actividades y

ejercicios de

simulacros y

simulaciones en

las IPRESS.

En cuanto al

avance de la

mela programada

es 6 simulacros y

simulaciones

durante el año

202s,

cumpliéndose 1a

meta programada

al 100%.

Falta de

compromiso e

interés de las

jefaturas personal

de salud y

adminislralivo en

temas de

seguridad,

evacuación y

manejo de

emergencias en

desastres.

Simulacros

progfamados por

el GoRE fuera del

cron0grama

establecido sin un

guion adecuado y

evaluación

perlinente.

lmplementar en los

EE.SS a favés de su

grupo de trabajo de

GRD el plan de

conlinuldad operativa,

elaborar los

protocolos de

respuesta de acuerdo

a normaliva e

implementar el SC

Hospitalario y

ponerlos en práctica

durante los simulacros

y simulaciones.

Alcance de la

40, Fortalecer

las competencias

y capacidades

del personal de

salud para una

adecuada

respuesla

ocasionadas por

una emergencia
por desastres,

En cuanto al

avance de la

meta programada

es 2 brigadas

durante el año

242s,

cumpliéndose la

meta programada

al 1000/0.

El compromiso de

las jefaturas para

formar al personal

de salud en

brigadistas de

intervención

inicial.

Requisitos

(exámenes

médicos

especializados)

Continuar con as

capacitaciones y

asistencias técnicas el

GTGRD y personal de

salud sobre la

mportancia de as

brigadas en la

iurlsdicción.

40i00074008632 5005561

II\¡PLEIlIENTACION DE BRIGAOAS

PARA LA ATENCION FRENTE A

E¡,4ERGENCIAS Y DESASTRES
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Código y nombre de UE

A0100074008719 5005583

ORGANIZACION Y

ENÍRENAMIENTO DE

CO[/UNIDADES EN HABITIDADES

FRENTE AL RIESGO DE

DESASTRES

lnforme de Evaluación lnstitucional del año 2025

OOO74O, REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

pata la

ón de los

SE

AS v

ácticas que se

zan en el

ufso de

ón de

Brigadas en

Salud.

logra

las

rantes a

gadlslas lo que

a mayor

A0100074008665 5005580

FORMACION Y CAPACITACION

EN MATERIA DE GESTION DE

RIE§GO DE OESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO

cuMATrc0

Falla de

mmpromiso por

parte de las

ielaturas en el

fortalecimiento de

su personal en

tema de GRD.

Sobre carga

laboral del

personal de salud

Los

establecimienlos

de salud dentro de

sus planes

anuales no

conlemplan

capacitación en

GRD.

Realizar reuniones

viluales que

contengan lemarios

que permilan cumplir

con el cronograma de

capacitación

establecido, y

fofalecer a los

equipos de

emergencias por

desastres-

Alcance de la

AO, Preparar y

forlalecer las

habilidades y

competencias

del personal de

salud en materia

de gestión de

riesgo por

pesastre y

hámbio climátim

para

pfevencron,

re¡ucción de

riesgo,

preparacrón y

respuesta. Esto

se logra con

tealizat

capacitaciones

constanles al

personal de

salud de las

IPRESS

En cuanlo al

avance de la

meta programada

€s 60 personas

du.ante el año

2025,

cumpliéndose la

meta programada

al 1000/".

Alcance de la

A0, Promover
procesos de

organización

comunitaria

anles, duranle y

después de una

situac¡ón de

emergenc¡a o

desastre Esto

se logra con
(eal¡zat

capacitaciones
para fortalecer la

práclica de

preparación y

respuesta ante

una emergencia

y desastre.

En cuanlo al

avance de la

meta programada

es 30 personas

durante el año

2025,

cumpliéndose la

meta programada

al 1000¿.

Déb¡l compromiso

por parle de las

auloridades en

temas GRD salud

Coordinación con las

diversas autoridades

locales y plataformas

de defensa civilpara la

formación de br¡gadas

comunitarias.

Forialecimiento de las

brigadas mmunitarias
brislenles

Presupuesto

reducido parc

mejorar en las

intervenciones y

en las

Gestionar demanda

adicional para

ncorporación

presupuestal de

implementación de

Alcance de la

AO, La segur¡dad

físiccluncional

de servicios

públ¡cos es un

En cuanto al

avance de la

meta programada

es 'l intervención

durante el año

A0100074010271 5005585

SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL

DE SERVICIOS PUBLICOS
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Cód¡go y nombre de UE

lnforme de Evaluación lnstitucionaldel año 2025

OOO74O - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

ac ones de mejora de

mpliéndose la realizadas con el ridad en virlud a

ISH vigentes ymarc¿das en programada pafa

ecimientosa geslión del 100"/"

mediana y baja

etidad

PP0068)- para

de

medidas

riesgo de

uraÍ la

I nu dad

va de

infraeslrucluras

it cas ante

mprende el

claie de

junto

rpos,

eñalética,

ncend os

mntra

v
aluáciones de

lnerabilidad

proteger

y aclivos.

40100074008640 5005610

ADMINISTRACION Y

ALMACENAMIENTO DE

INFRAESÍRUCTURA MOVIL PARA

LA ASISTENCIA FRENTE A

EMERGENCIAS Y DESASTRES

A0100074008653 5005612

DESARROLLO DE LOS CENTROS

Y ESPACIOS DE i.'ONITOREO DE

EMERGENCIAS Y DESASÍ RES

Alcanc¿ de la

A0, Contar con

la logístic¿

básica y

especializada

necesaria para

responder ante

situaciones

emergencia por

desastres, a fin

de que el

eslablecimiento

manlenga su

capacidad

operativa.

En cuanto al

avance de la

mela programada

es1
infraeslruclura

móvil durante el

año 2025,

cumpliéndose Ia

mela programada

al1000/0.

Deficiencia y

demora en la

compra de

insumos por parte

del árca de

l09íslica,

incumpl¡miento del

proveedor por no

cumplir con las

espec¡fic¿c¡ones

del TDR y relraso

en el

leYantamiento de

las observac¡ones

indicadas.

Gest¡onar demanda

adicional para la

adquisic¡ón de

infraeslructura móYil

especializada y de

acuerdo a los

lineamientos

sugeridos por la

DPCED-DIRESA en

todos los

establecimientos

estratégicos y de

mayor complejidad.

Alcance de la

40, establecer

los

proc€d¡mientos

para lá decuada
gestión de la

informaclón ante

un evento natuÍal

o antrópim que

pudiera susc¡lar

dentro de la

iurisdicción de la

RSHSUR, ESto

se logra con la

operatividad de

los módulos de

los espacios de

monitoreo de

En cuanto al

avance de la

meta programada

es 12 informes

lécnicos durante

el año 2025,

cumpliéndose la

meta programada

al 1000/0.

Demora en ¡a loma

de decisiones para

la implementación

y adecuación de

ambientes para el

EMED. No se

cuenta mn
presupuesto

ádecuado pan
mejorar el sistema

informático y de

comunicaciones

Meiorar las áreas de

trabajo de los EMED,

solicitar demanda

adicional pan la

implemenlación con

personal y equipos de

los espacios del

E¡,IED de los

establecimienlos

estratégicos y del

espacio de los

recursos movilizables,

así como la

implementación de los

sislemas de

comunicación e

informática
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mergencras y

AOr00074010334 5005138

MONITOREO, SUPERVISION Y

EVALUACION DEL PROGRAMA

PRESUPUESTAL

La A0 mnsisle
en Garantizar el

cumplimiento de

las políticas

secloriales,

inlervenciones

sanitarias,

establecidas y
mejorar las

debilidades

enmntradas en

los

establecimiefltos

de salud, c¡mo
el proceso de

atención en

siluaciones de

emergencias y

urgencias

medicas.

Se realizaron 05

informes duranle

el año 2025,

cumpliéndose la

meta

programada.

Se cumplió con la

meta física, pero

debido al escaso

presupuesto no se

ha Mido
monilorizaÍ e

ndagár en todos

os

establecimientos

crílims

Gestionar
presupueslo gata

implementar acciones

de monitoreo y

evaluaciones denlro

del programa. No se

cuenla al 100% con
personal designado

en aclividades de

emergencias y

urgencias médicas.

A0100074010243 5005139

ASISTENCIA TECNICA

CAPACITACION

Y

Alcance de la

A0, Preparar y

lortalecer las

habilidades y

compelenc¡as

del personal de

salud en materia

emergencias y

urgenc¡as

méd¡cas. Esto

se logra con

rcalizat

capac¡laciones

constanles al

personal de

salud de las

IPRESS

Se realizo la

asistencia técn ica

a 60 personas el

año 2025,

cumpliéndose la

mela

programada.

Personal cofl

sobre carga

laboral, constante

cambio del

personal

encargado, falta

de h¡sceo oporluno

de las aclividades

realizadas durante

las atenciones de

emergencias

Se recomienda la

designac¡ón de

profesionales idóneos

con el perfll de

compelencia.

organización y

coordinac¡ón para una

buena planificación

presupueslal de

acuerdo a las

necesidades.

Capac¡tar al persona¡

de las IPRESS sobre

el correcto llenado del

libro de emergencias
prioridades de

atenc¡ón y registro

HIS MINSA

A0t00074010187 5005902

AfENCION DE LA EIVERGENCIA Y

URGENCIA BASICA

La AO mnsiste

en la atención

del paciente en

condición de

emergencia

médica ylo

quirúrgica que

represenla un

riesgo vilal o de

función básica y

requiere

asistencia

inmediata.

La atención de

emergencias y

urgencias,

asegura una

Se realizaron

9813 atenciones

de emergenc¡a y

urgencia duranle

el año 2025.

cumpliéndose la

meta

programada.

No todas las

alenciones de

emergencias y

urgencias son

registradas en el

libro de

emergencias de la

IPRESS.

ocasionando

dilerencias entre

Ios registros del

libro de

emergencias y las

atenciooes

regislradas en los

HIS MINSA

Capacitar al personal

de las IPRESS sobre

el correcto llenado del

librode emergencias e

ingreso de

información en el HIS

MINSA
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ción nlegral

la poblacrón

hi ya que
de

!na

nmediala en
que

en riesgo

vida o la salud

una persona y

leren una

médica

pida

brinda

ción

AOr0007401033s , 5005903 -
AIENCION DE LA EI\¡ERGENCIA Y

URGENCIA ESPECIALIZAOA

La A0 incluye las

aclividades

asistenciales,

diagnósticas,

terapéuticas, asi

mmo aquellas

de prevención

cuya naturaleza

hace necesaria

la interYención

de médicos

especialistas.

Esta aclividad

contribuye a la

alención médica

a los pacienles

con
padec¡mienlos

que requiefen de

una evaluac¡ón

especializada,

mejorando asi

los serv¡cios de

salud br¡ndados

a la población

ancashina.

Se realizaron

11277 atenciones

de emergencia y

urgencia

especializada

durante el año

2025

cumpliéndose la

mela

programada.

La falta de

profesionales

médicos

especialislas en el

EE.SS. y que

cuenlen con

registro de

especialidad.

Presupuesto

insuficiente para el

contrato de

profesionales

especialislas para

brindar la atención

necesaria en las

IPRESS de la

iurisd¡cc¡ón de la

Red de Salud

Huaylas Sur.

Desarrollar procesos

de contratación de

servicios, priorizando

elconlrato de médicos

de las especialidades

más requeridas por la
población.

Comprobar que el

personal médico

mnlratado como

especialistas cuente

mn su registro de

espec¡alidad, pata

poder brindar las

atenciones.

A0100074010242 5005906

SERVICIO OE TRANSPORTE

ASISTIOO DE LA EIVERGENCIA

TERRESfRE

La A0 tiene la

Rnalidad de

garantizar la

disponibilidad y

acceso de los

pacientes de

emergeflcias
para el traslado,

auna IPRESSde

mayor capacidad

resolutiva para

continuar con

sus alenciones

de acuerdo a la

normativa

vigente.

Contribuye a

Se Íealizaron

1884 atenciones

de emergencra y

urgencia

especializada

durante el año

2025,

cumpliéndose la

mela

programada.

Se presentan

demoras en el

área de logistica

para la atención de

los requerimientos

de adquisición de

combustible
porque no se logra

adjudic¿r en los
procesos de

selección

afectando la

correcta atención.

Realizar el

seguimiento continuo
para asegurar la

adquisición oporluna

de los bienes

requeridos,

m¡n¡mizando demoras

en la logística y

asegurando la

disponibilidad del

combustible en las

IPRESS de la

jurisdicción de la

RSHS
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e

ado

un0

enle
uación

del

en

de

a

las

a

IPRESS públicas

De manera integral, en base a la información anter¡or, ¿cómo elcumpl¡miento de las AO e inversiones clave v¡enen

determinando la situación de la AEI? ¿Cómo las recomendac¡ones contr¡bu¡rán a revert¡r dicha s¡tuac¡ón?

Tener el mmpromiso por los responsables (Coordinadores y jefes de los EE.SS) para el desarrollo de actividades.

Cont¡nuar con el lortalecimiento de los a los equipos evaluadores para el monitoreo y la sociabilización.

Los directores y jefes de establecimienlos prioricen acciones de preparac¡ón y respuesla dentro de sus establecimientos de salud,

asÍmismo, involucren a sus aclores sociales para la atención durante las respueslas.

Tener el compromiso por pade del del personal de salud y adm¡nistat¡vo en temas de seguridad, evacüación y mane¡o de

emergencias.

Está en proceso para elcumplim¡ento de la meta programada.

Me¡orar y operativizar las fidlas de supervisión y monitoreo, a través de sistemas de intervención ráp¡da y fortalecer a los equipos

evaluadores para el monitoreo y la soc¡abilizac¡ón.

Coord¡nación permanente con el equipo técnim d€ los eslablecimienlos de salud y la RSHS para el manejo y regislro oportuno de

las emergencias.

Mejorar los sistemas de registro e informáticos mn el apoyo del área de estadística y todas las jefaturas en los establec¡mientos

del primer nivelde atención.

Realizar el transporte del pacienle en condic¡ón de emergencia médica y/o qu¡rúrgica, mn el fin de mmpletar o complementaÍ el

proceso de atención definit¡va, de acuerdo a la indicación del profesional de la salud que refiere o mnlra refiere.

Se debe de real¡zar las coordinac¡ones antes de la elaboración de la infraestructura móvil para verif¡car el material según las

especificaciones del TDR.

Solicitar demanda adic¡onal para la ¡mplementación de los espacios del EMED y delespacio de los recursos movilizables, asÍcomo

la implementación de los s¡stemas de mmunicación e informálica.

Tener contratación permanente de un personal en ingeniería civil y arquileclura especializado en ISH

Tener compromiso por parte de las jefaturas en el forlalecimienlo de su personal en lema de GRD.

fener compromiso por parte de las autoridades para el fortalecimienlo de las brigadas comunilarias.

lmplemenlación de acciones de mejora de seguridad en vilud a los ISH

(A) Las A0 e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son determinantes en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimienlo implica directamente el avance o cumplim¡ento de la AEl, o representan su malerialización.

(8) Descripción breve sobre en qué consiste la A0 i inversión y cómo conlribuye o materializa el logro de la AEl.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las A0 / inversión en base a la información de seguimienlo u otra mmplementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementación esperado en las AEI a su cargo o en las que contribuye. Factores relacionados con

la asignación de recursos (humanos, flnanc¡eros, lecnológ¡cos), procesos de translormación de recursos, procesos de

dislribución o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinación entre responsables de la ejecución en distinlos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, factores exlernos, otros.

(E) La recomendación debe ser mncreta en base a los factores idenlificados en la mlumna 0 para mejorar la s¡luación descrita

en la columna C.
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en ¡a ficha.

Cuadro 1: Nivel de implementación medido por el ¡ndicador de la AEI

L¡nea Base LE VO Avance fipo I (%)

Código AEI/ lndicador 2025
Año

OE SALUD SOBRE EMERGEt.,ICIAS Y URGENCIAS

4Er.02.07 OPORfUNAMENfE EN BENEFICIO DE LA

OEL OEPARTAMENTO OE ANCASH

4Er.02.07

tND.01 .AEt.02.07

PORCENTAJE OE

POBLACIÓN OEL ÁREA

URBANA OUE

PRESENfÓ ATGUNA

EMERGENCIA MÉDICA

Y RECIBIÓ ATENCIÓN

I\¡ÉDICA INfuIEDIAÍA,

DURANTE LOS

ÚLTIMOS 12 MESES

OPORTUNA

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

Anual

2025

Seml Anual

76.2779.49

76.2779.49

2019 98.6098.44 78 38 75.20 79.49 76.27

Valor 2025
Seml

PROGRAMA OE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGEI{CIAS

IMPLEMENTAOO OPORTUI{AME TE EN EENEFICIO OE LA

POBLACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ÁNCASH



Cuadro 2: Ejecución fis¡ca de las AO e ¡nversiones vinculadas a la AEI

4Er.02.07

Código

01010619

Denon¡nación Acción Estratégica

lnstitucional i Centro de Costo

DE SALUD SOBRE

Y URGENCIAS

OPORfUNAMENfE 15

DE LA POBLACIÓ¡I DEL

DE ÁNCASH

10

Número de AO

Número de AO con

Ejecución física

:100%

2t

15

Promed¡o de

Ejecución fís¡ca

Ajustado de las A0

3t1l

100

UNIDAD DE GESTION DE RIESGOS POR

DESASÍRES EMERGENCIASPOR

DESASTRES

10 100

100

1/ Se mntabiliza el número de AO con programación física anual mayor a cero y mn segu¡mienlo aprobado

Z De las AO resultantes del 1/ se mntabiliza cuantos luvieron un nivel de ejecuc¡ón promed¡o mayor o igual al '100% en el año

de ejecución.

3/ Se obtiene el nivel de eiecución lÍsica promedio por CC, mnsiderando valores truncados al 100% en la ejecución de las AO en

el año de ejecuc¡ón. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de lodas las AO. En los promedios solo se

consideran las A0 mn programación fís¡ca mayor a 0 anual en el año de ejecución.

01010641
EMERGENCIAS Y URGENCIAS

MEDICAS SAMU RED HUAYLAS SUR
5 5
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

l¡nal¡za do
la con AO ¡nactiva A0 reprogra

Cód¡go

Denominac¡ón Acc¡ón

Estratégica lnstitucional /

Centro de Costo

DE SALUD SOBRE

Y URGENCIAS

EN

DE LA POBLACIÓN

DEPARTAMENTO OE

s¡stenc¡a Pol .

PIA

't0

AO dél POI

modilica do
AO creadas

das madas

I

15

10

2

0

3l 4t

0

0

5l

6

9

01010619

EMERGENCIAS Y URGENCIAS

01010641 I,IIEDICAS SAMU RED HUAYLAS

SUR

UNIDAD OE GESfION OE

RIESGOS POR DESASTRES

EI.l!ERGENCIAS POR

DESASTRES

2 5 2 0 3

1/ Se contabiliza el número de A0 aclivas y con financiamienlo completo en la consislencia P0l ' PIA

Z Se contabiliza el número de A0 activas y con programac¡ón en el año de eiecución física mayor a cero fnalizado al periodo de

evaluación

3/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en la elapa de ejecución y que estén aclivas

4/ Se conlabiliza la canüdad de A0 creadas en las etapas anleriores a la ejecución, inactivadas en la etapa de ejecución

5i Se mntab¡liza la cantidad de A0 creadas en las etapas anteriores a la ejecución, cuyas metas fisicas fueron modifcadas en la

etapa de ejecuc¡ón (mnsiderando solo las A0 activas)

t¡ti

11 21

92
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AE1.02.09: PROGRAMA DE SALUD

AMBIENTAL SENS!BILIZADOS EN EL

DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al año 2025
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Código y nombre de UE

Código y denomin.ción de OEI

Código y denominación de AEI

OOO74O , REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

OEl.02; MEJORAR LA AÍENCIóN INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACIóN

OEL DEPARTAMENTO OE ÁNCASH

AE1.02.09i PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL

OEPARTAMENTO DE ANCASH

A0 / lnvers¡ones clave

en la implementación de

la AEI(A)

Alcance de la AO /

invers¡ón en

contribución a la

AEr(B)

Situación actual de

cumpl¡m¡ento de la

AO / ¡nvers¡ón (C)

Faclor$ que afeclafon
elcumpl¡miento de lo

programado (recursos,
procesos de

transformación,

distribución, elc.) (0)

Recomendaciones para

mejorar cumpl¡miento {E)

A0100074010268 -

MONITOREO DE

PARAMETROS DE

CAMPO ZONA URBANA

Y RURAL,

La ActiYidad

Operativa (AO) de a)Recursos Para fortalecer la AO y su

monitoreo de Limitaciones contribuc¡ón estratégica, se

parámelros da Presuprlestales Pararecomienda,

campo en zonas m:vlldad' equrpos ea) 
Forrarecimento de recursos

urbanas y 
, 
rurales l[:[T.," o"r.on", tncrementar ta asignación

Ilene 
"omo 

al*mce la 
lecnico ttp""i'li"do' p'"tup"slal especillca para

recolecc¡ón

sistemát¡ca de especialmente para monitoreo de campo

¡nformación sobre trabaio en campo rural. captrilar y ampliar el equipo

variables Equipamiento limitado otécnico, con énfasis en zonas

ambienlates (catidadDe manera general. el9esalYaliza9o 
afectandorurales'

de agua, suelo, aire ucumpt¡miento presentala c:lidad y frecuencia deModernizar equipos de

ofos según etlas siguientesl{bi ^- 
medrción y asegurar

programa),;on el fin caracleríslicas: t^H.lf::: ^- ,^mantenimienlo 
periódico'

de senerar evidencia ::i?':i:li: ^tr .^...rab¡ ['le1ora de procesos

con-fiabte para taEiecución parciat aeflal't-]fjlÓn ^--!f]llv^a^ oprimizar la planificación

toma de decisiones. las activioaues !!!-r-u]!l-l--t'onQtt"t.edirnt" rutas eficienles y

programadas, poco reallslas 
---.- --,-- cronoqramas realistas.

su mnlribución a taespecialmente 
".iiilX""llo*'T1",!rte.oná.,ira pr-oro.olo, ¿.

Acción Estratég¡cazonas ruraes ""i-'--*i*io. 
i,.jj]'' monitoreo y asegurar su

tnslirucional (AEI) seMayor presencia 1*i#;; 
* "^ -"'"ln cumptimienro.

reflei¿ en: zonas urbanas Prprü.á.iu.,o "rlmplementar mntroles de
accesibilidad logíslic¿

Generacjón depese a retrasos enva|dación oe- oatgs flld en la recolección de

rnformaciónoporluoacronogramas degenerando InlormactonudrL's

v .onfiro¡" árra fr'*it'"o ylardía c)Optimizacion logistica

á.rüi-ri¡i"iiá ftimitaciones en tac) Logística y dislribución Establecer mnven¡os locales

ir.lrrU 
- --' - ' sislematización deDillcultades de acceso apara facililar acceso a zonas

U-animái¿n dato se mbertura elzonas rurales (geografía' rurales'

temprana de riesgo5100% de lovías de mmun¡cación). Meiorar la disponibilidad y

en zonas urba;as programado. Limitada disponibilidad degesiión de transporte'

(mayor presión transpone ¡nst¡luc¡onal Planificar adecuadamente el

antrópica) y rurales Problemas en la cadena abastecimiento de insumos.

(menor mbertufa de 1t^.^- - ::it:T--- ded) Transformacón dig¡lal

mntrot). 11Lll1':-' " 'nsumos 
oelmplementar 

herramientas

soporre " 1"1!:Tl ,,. _ . digitales pafa recolección de

intervenciones 0) ueston 0e rnlormaclon 
d"io. 

"n 
arroo

coneclivas y :.'rsj:ili',!fj]l!i "r.r"s", ,i,t ,r. de
prevenllvas 

Bara' interooerabihdad infomación para anáhsrs en
permiliendo priorizar 

;ffi;;.-i;;il]i¿"ertiemporear
lerritorios crílicos.

Forlalecimiento del uso de la información Automatizar repoles para

cumplimiento para decisiones ' toma de decisiones oporluna'

normalivo, al facilitar
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la supervisión y

fiscalizac¡ón.

De manera inlegral, en base a la ¡nformac¡ón anterior, ¿cómo el cumplimiento de las AO e ¡nvers¡ones clave vienen

determ¡nando la situación de la AEI? ¿Cómo las recomendaciones contribu¡rán a revert¡r dicha s¡tuación?

El nivel de cumplim¡ento aclual de la AO está lim¡tando el logro efeclivo de la AEl, d€bido a que:

- La información incompleta o lardía reduce la capac¡dad de respuesta institucional.

- La cobertura jnsuficiente en zonas rurales genera sesgos en el diagnóstim territorial.

- La baja calidad de datos afecla la priorización de intervenciones.

En mnsecuencia, la AEI presenta avances parciales o no sostenibles, ya que se basa en evidencia fragmenlada.

La implementación de las recomendac¡ones pemit¡rá;

- Mejorar la cal¡dad, oporlun¡dad y cobertura de la información, fortaleciendo la base para decisiones estratégicas.

- Reducir brechas urbanGrurales, asegurando una inlervención más equ¡tativa.

- lncrementar la eficiencia operat¡va, perm¡tiendo cumplir con lo programado.

- Generar impacto indirecto en los indicadores de la AEl, al fac¡litar acciones corectivas más precisas.

En coniunlo, eslas mejoÍas conlribuirán a revert¡r la situac¡ón actual, pasando de un cumplim¡ento parcial a uno más eficienle,

sostenible y al¡neado con los objelivos estratégicos institucionales.

(A) Las A0 e inversiones clave pueden ser entendidas mmo aquellas que son determinanles en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimienlo implica directamente el avance o cumplimiento de la AEl, o represenlan su malerialización.

(B) Descripción breve sobre en qué consisle la A0 / inversión y cómo contribuye o malerializa el logro de la AEl.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las A0 / inversión en base a la información de seguimiento u otra complementaria.

(D) Para asegurar el nivel de implementación esperado en las AEI a su cargo o en las que conlribuye. Factores relacionados con

la asignación de recursos (humanos, fnancieros, tecnológicos), procesos de fansformación de recursos, procesos de

disfibución o entrega, procesos de apoyo, mecanismos de coordinación entre responsables de la ejecución en dislintos niveles

de gobierno, regulaciones requeridas, factores externos, otros.

(E) La recomendación debe ser concreta en b¿se a los fáclores identificados en la columna D para meiorar la situación descrita

en la columna C.
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Nota: Los sigu¡entes cuadros son calculados en base a los reg¡stros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en la ficha

Cuadro 1: Nivel de implementación med¡do por el ind¡cador de la AEI

Línea Base LE VO AYancG Tlpo l(o¿)

Código AEI/ lndicedor 2025 2025
Año Valor 2025

Seml Arual SGml fuud

AEt.02.0s

4E1.02.09

PROGRAMA DE SALUO Ai/lBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL

DEPARÍAMENTO DE ANCASH
79.22 99.31

79.22 99.3í

20't9 60 72 30 70 41.67 97.22

2019 8 15 N 18 100 100

2019 32 49 45 52 91.84 100

2019 4230 56 46.70 66 83.39 100

PROGRAMA DE SALUO AI¡iBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL

DEPARTAMENTO OE AI{CASH

PORCENTAJE DE IPRESS OUE

CUMPLEN CON PLAN O

PROGRqMA DE MINIMIZACIÓN Y

MANEJO DE RESIDUOS

SÓLIDOS HOSPITATARIOS

APROBADOS

rND.01 .AEr.02.09

ND 02.AEt.02.09

PORCENTAJE DE IPRESS CON

CONDICIONES SANITARIAS

ADECUADAS EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO

OPORTUNOS

PORCENTAJE DE

INTERVENCIONES A

ESTABTECIMIENTOS DE

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA

EL CONSUMO HUMANO OUE

APLICAN LAS NORMATIVAS

SANITARIAS OPORTUNAS

N0.04.AEr.02.09

PORCENÍAJE OE IPRESS OUE

CUI\¡PLEN CON VIGILANCIA

ENTOMOLóGICA OPORTUNA

Nota: Las siglas LE signiflcan Logro esperado y V0, valor obtenido

rND.03 AE.02.09



Cuadro 2: Ejecución fís¡ca de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Denominación Acción Estraté9ica

lnstituc¡onal / Centro de Coslo

Número de AO

Número de AO con
Eiecución física

¿1otr/o

Promed¡o de

Eiecución fisica
A¡ustado de las A0

4Et.02.09

Cód¡go

3t

DE SALUD AMBIENTAL
EN EL 100

DEPARTAIi,IENf 0 DE AI{CASH

01010624
SALUO AMBIENTAL RED HUAYLAS

SUR
100

1/ Se conlab¡liza el número de A0 con programación física anual mayor a cero y con seguimiento aprobado

Z De las AO resultantes del 1/ se conlabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecución promedio mayor o igual al 1000/0 en el año

de ejecuc¡ón.

3/ Se obtiené el nivel de ejecución física promedio por CC, considerando valores funcados al 1000/0 en la ejecución de las A0 en

el año de ejecución. A nivel de AEI no se promed¡a los valores por CC, sino de todas las A0. En los promdios solo se

consideran las AO mn programación física mayor a 0 anual en el año de eiecución.

1

1t 2l

1



lnforme de Evaluación lnst¡tucional del año 2025

Cuadro 3: Modif¡caciones de las AO e invers¡ones vinculadas a la AEI

Cód¡go

4E102.09

01010624

Denominac¡ón Acc¡ón

Estratég¡ca lnstituc¡onal /

Centro de Costo

OE SALUD

AO f¡nal¡za do
la con

s¡stencia Pol-
PIA

AO del POI

modif¡ca do
AO creadas

AO ¡nact¡va

das

reprograAO

madas

1t

1

3l

0

0

0 0EN EL

DE

SALUD AMBIENTAL RED

HUAYLAS SUR

1

0 0

1/ Se contabiliza el número de AO activas y mn financiamiento mmpleto en la consistencia POI - PIA

2/ Se mntabiliza el número de A0 activas y mn programación en el año de ejecución física mayor á cero finalizado al periodo de

evaluación

3/ Se contabiliza la cantidad de A0 creadas en la etapa de eiecución y que estén aclivas

4/ Se contabi¡iza la cantidad de A0 creadas en las elapas anteÍiores a la ejecución, inaclivadas en la elapa de ejecución

5/ Se contabiliza la c¿ntidad de A0 creadas en las elapas anteriores a la ejecución, cuyas metas físicas lueron modificadas en la

etapa de ejecución (mnsiderando solo las AO aclivas).

2t 41 5i

98
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Ficha de implementación de la
AE1.09.03: GESTIÓN POR PROCESOS;

SI M PLI FICAC¡ÓN ADM ! N ISTRATIVA
Y ORGANIZACIÓN INSTITUCIONAL

IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO
REGIONAL DE ÁNCASH

Correspondiente al año 2025

15 de abril, 2026



Cód¡go y nombre de UE

Código y denominac¡ón de oEl

Código y denominación de AEI

OOO74O. REGION ANCASH,SALUD RECUAY CARHUAZ

0E1.09; FoRTATECER LA GESTIóN INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE

INTEGRIDAD

AE1.09.03: GESTIóN P0R PRoCESoS: SlilPLlFlCAClóN ADMINISTRATIVA

Y ORGANIZACIÓN INSTITUCIONAL II\¡PLEi.IENTADOS EN EL GOBIERNO

REGIONAL OE ÁNCASH

A0 , lnvcrs¡ones clave

en la implementación de
la AEI (A)

Alcance de la AO i
inversión en

contribución a la

AEr (B)

S¡tuac¡ón actual de

cumplimiento de la

AO / invers¡ón (C)

Factores que aleclaron
el cumpl¡m¡ento de lo

programado (fecufsos,
procesos de

transformación,
d¡str¡buc¡ón, etc.) (0)

Poca 6¡gnac¡ón
presupuestal en la

categoría presupue§tal

900'l

Recomendaciones para

mejorar cumplimienlo (E)

A0r00074009216

00001-740: ACCI0NES

AOMINISfRAfIVAS

La Actividad

Operativa

mntribuye a el

logro de la

AEt.09.03

Geslión por

proces0s;

simplificación

admin strativa y

organización

institucional

implemenlados en

el Gobierno

Regional de

Áncash. con las

diversas

Actividades y

funciones que

desarrollan los

frabajadores de

la Red de Salud

Huaylas Sur, el

mismo que

permile un efic¿z
y oportuno

servicio

Administrativo.

La A0
programada t¡ene

la f¡nalidad de
permitir el

cumplimiento

oportuno del pago

de los servicios

básicos de la

Sede, asi como

de los EE. SS.

Contribuyendo a

la simplifcación

administrativa y

atención a los

Servicios

Cumplimiento

oportuno de las

acciones

administrat¡vas en

la S€de

Adminislraliva

Mayor

presu puestal

asr9nacron

'-/

A0t00074010196

CONTINUIDAD DE

SERVICIOS BÁSICOS,

ALII\¡ENTACIÓN DE

HOSPIfALIZADOS. Y
ofRos

Cumplimiento

oporluno del pago

de los SS.BB. de la

Sede

Adminislraliva, así

como de los EE. SS

Personal insuflciente
que cumpla labores

adminisfativas,
quienes se encarguen

del seguimiento y

ejecución oporluna del

pago de los SS.B8. de

la Sede Adminislraliva.

asímmode los EE. SS

lvlayor canlidad
personal.

de



Cód¡go y nombre de UE

lnforme de Evaluación lnst¡tucionaldel año 2025

OOO74O. REGION ANCASH.SALUO RECUAY CARHUAZ

A0 t0007401 0197

GESfION
RECURSOS

HUMANOS

DE

La AO conlribuye

al pago oporluno
de la plan¡lla del
personal Activo,

así como el

personal CAS, de

los EE.SS., así

mmo de la Sede

Adminislraliva

Pago oportuno de

la planilla del
personal Act¡vo, así

como el personal

CAS, de los

EE.SS., así como

de la Sede

Administrat¡va

Lim¡lac¡ones ea los

trámiles

administrativos para

emit¡r la resolución de

Sub CAFAE

Limitada asignación

presupueslal y falta de

personal especializado
que afecta al

cumplim¡ento de todos

los manlenimientos

que se deberían

realizar en lodos los

eslablecimientos de

salud pertenec¡entes a

la Red de Salud

Huaylas Sur.

Limitada asignación

presupuestal y falta de
personal especial¡zado
que atecla al

cumplimiento de todos

los mantenimientos

que se deberían

realizar en todos los

hospitales ll-1

pertenec¡entes a la

Red de Salud Huaylas

Sur.

Celeridad en los trámiles

administrativos

A0t00074010317

MANTENIMIENTO

PARA

EOUIPAMIENTO E

INFRAESTRUCTURA

HOSPIfALARIA

AOr0007401 0201

MANfENIMIENTO
PARA

EOUIPAMIENTO E

INFRAESTRUCfURA

HOSPITALARIA.

El mantenimiento
para

infraestructuras

de los

establecimientos

de salud

mntribuye a las

estrategias de la

Red para miligar
problemas que

afecten el buen

funcionamiento,

atención opoluna
y seguridad para

el personal de

salud y la

población en

generai

El mantenimienlo

y reparación de

equipo mntribuye

a la ac¿ión

estratégica

inslituc¡onal,

mitigando

Se cumple con el

mantenimiento de

infraestructuras de

acuerdo al

cronograma

establecido en el

Plan de

Mantenimiento de

Equipamiento e
lnfraestruclura y

haciendo la

priorización de

acuerdo a la

evaluación previa

del personal

mmpetenle en los

eslablecim¡entos

con jurisdicción a la

Red de Salud

Huaylas Sur,

alcanzando el

100% de lo

programado

Se cumple mn el

mantenimiento de

equipamiento de

acuerdo a los

cronogramas

establecidos en el

Plan de

Mantenimiento de

Equipam¡ento e

lnÍÍaestructura y

haciendo la

priorizac¡ón de los

mismos de acuerdo

a la evaluación

previa del personal

compelente,

alcanzando el

100% de lo

programado.

Se cumple con el

manlenimiento y

reparación de

equ¡pos a pesar de

tener limilaciones

presupuestales,

alcanzando el

l\¡ayor asignación

presupuestal y contár con

un personal de planta de la

tjnidad Ejeculora.

Manlener mejor

comunic¿ción mn los

representantes de

lnversiones de cúa
establecimienlo para tener

un control efectivo de los

mantenimientos a realizar.

Así como mntar con un

personal calificado para

realizar las inspecciones

necesarias.

Mayor as¡gnación

presupueslal y mntar mn
un personal de planla de la

l.Jnidad Ejeculora.

Mantener mejor

comunicación con los

representantes de

lnversiones de cada
Hospital ll-1 para tener un

control efectivo de los

mantenimientos a realizar.

Limilada asignación de

presupuesto y falla
personal idóneo para

las supervis¡ones

Mayor asignación

presupuestal y la un¡dad

eiecutora deberá tener un

personal de planla.

A0100074010199

MANTENIMIENTO Y

REPARACION DE

EOUIPO

101

El mantenimienlo

para

equipamienlo de

los Hospitales ll-1

mntribuye a las

eslralegias de la

Red para mitigar
problemas que

afeclen el buen

funcionamiento y

atención oportuna

a la población.
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Cód¡go y nombre de UE OM74O. REGION ANCASH.SALUD RECUAY CARHUAZ

100% de lo

proOramado.

consecuencras
que afecten a la

población de la

jurisdicción de la

Red de Sa¡ud

Huaylas Sur.

De manera integral, en base a la ¡nformac¡ón antefior, ¿cómo el cumplimiento de las AO e invers¡ones clave vienen

deterininando la situac¡ón de la AEI? ¿Cómo las recomendac¡ones contribuirán a revertir dicha situación?

1-02

El cumplimiento de las Actividades Operativa va a contribuir en la AE1.09.03 Geslión por procesosi simplifcac¡ón adminislraliva

y organización inslitucional implemenlados en el Gobierno Regional de Áncash, dado a que es de importancia el pago de los

SS.BB Planilla de Remuneraciones y el cumplimiento opoluno de las labores administrativas, puesto que si no se cumpliera

oportunamente dichas acciones se tendria muchs dilcultades en la operatividad institucional

Se lendrá la inclusión de nuevos equipos biomédims con la finalidad de realizar el mantenimiento tanto en prevenlivo y

coÍectivo y así reducir la brecha d los mismos

Limitada asignación presupuestal y falta de personal especializado que afecla al cumplimienlo de todos los mantenimientos

que se deberían realizar en la Red de Salud Huaylas Sur.

(A) Las A0 e inversiones clave pueden ser entendidas como aquellas que son delerminantes en el logro de la AEl, aquellas cuyo

cumplimienlo implica d¡rectamente el avance o cumplim¡ento de la AEl, o representan su materialización.

(B) Descripc¡ón breve sobre en qué consisle la A0 / inversión y cómo contribuye o materializa el logro de la AEl.

(C) Valorar el nivel de cumplimiento de las AO / inversión en base a la ¡nformación de seguimiento u otra complemenlaria.

{D) Para asegurar el n¡vel de implementación esperado en las AEI a su cargo o en las que mntribuye. Faclores relacionados con

la asignación de recursos (humanos, financieros, lecnológicos), procesos de transformación de recursos, procesos de

dislribución o entrega, proc€sos de apoyo, mec¿nismos de mordinación enlre responsables de la ejecución en dislintos n¡veles

de gobierno, regulac¡ones requeridas, factores externos, olros.

(E) La recomendación debe ser concreta en base a los factores identiflcados en la columna D para mejorar la situación descrita

en la columna C.



Nota: Los s¡gu¡entes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisión de la entidad su uso en la flcha.

Cuadro 1: N¡vel de implementac¡ón med¡do por el ¡nd¡cador de la AEI

Línea Base LE VO Avance Tipo I (%)

Código AEli lnd¡cador
Año 2025

POR PR0CES0S; SIMPLIFICACIól{ ADMINISTRATIVA Y

4Et.09.03 INSTITUCIONAL IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO 50

REGIONAL DE ÁNCASH

P0R PROCES0S; SlilPLlFlCAClóN ADI/lll{ISTRATIVA Y

AEt,09.03 INSTITUCIONAL IMPTEMENTAOOS EN EL GOBIERNO 100

DE ÁNCASI,I

100

50

tND.01 .AE1.09.03

PORCENTAJE DE

IMPLEMENTACIÓN Y

CUMPLIMIENTO DE LA

GESTIÓN POR PROCESOS

REALIZADOS

tN0.02.AE1.09.03

PORCENTAJE DE

CUMPTIMIENTO DE

OSJETIVOS REALIZADOS

CON LA ORGANIZACIÓN

INSTITUCIONAL OPORTUNA

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

20190200200100

2019 0 m 60 90 100 100

2025

Anual
Valor

Seml

2025

Anual Seml



AEI.

Cuadro 2: Ejecuc¡ón física de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Denominac¡ón Acción Estratég¡ca

lnstituc¡onal/ Centro de Costo

POR PROCESOS;

SIMPLIFICACIÓN AOMINISTRATIVA Y

ORGANZACIÓN INSTITUCIONAL

ADOS EN EL GOBIERNO

REG¡ONAL DE ANCASH

010101 OIRECCIONEJECUTIVA

09.03

Código

010'105

Promedio de

Ejecuc¡ón fís¡ca

Ajustado de las AO

3/

97.60

97.805 4

5
+ 1

UNIDAD DE PLANEAI/IENTO

ESTRATEGICO
6 95.83

Número de A0
Número de AO con

Ejecución fís¡ca

>100%

1l 2l

1315

O1O4O2 I\¡ICRORED N 02 HUARUPAI/PA

01040201 C,S. HUARUPAI\¡PA

100

2 2 100

01040203 P,S, ATIPAYAN 100

1/ Se contabil¡za el número de A0 con programación física anual mayor a cero y con seguimienlo aprobado

2/ De las A0 resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecución promedio mayor o igual al 100% en el año

de ejecución.

3/ Se obtiene el nivel de ejecución física promedio por CC, cons¡derando valores truncados al 1000/o en la ejecución de las AO en

el año de ejecución. A nivel de AEI no se promed a los valores por CC, sino de todas las A0. En los promedios solo se

consideran las AO con programación física mayor a 0 anual en el año de ejecución.



lnforme de Evaluación lnstitucional del año 2025

Cuadro 3: Mod¡f¡cac¡ones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AO f¡nal¡za do
la con

sistenc¡a POI -

PIA

AO creadas

3i

7

2

2

0

AO reprogra
madas

Cód¡go

4Et.09.03

Denominación Acción

Eslratégica lnstitucional /

Centro de Costo

GESTIÓN POR PROCESOS;

SIMPLIFICACIÓN

ADMINISTRATIVA Y

ORGANIZACIÓN

INSTIfUCIONAL

IMPLEMENTADOS EN EL

GOBIERNO REGIONAL DE

ÁNCASH

DIRECCION EJECUIIVA

C.S HUARUPAMPA

P,S, AfIPAYAN

AO del POI

modmca do
AO ¡nacliva

das

1l

4

2t

15

5

6

0

4t

0

5/

010101

010105

010402

0104020'l

01040203

01M0207

UNIDAD DE PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO

MICRORED N 02

H UA RU PAI,I PA
0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

3

0

0

0

3

2
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1/ Se contab¡liza el número de A0 act¡vas y con fnanciamienlo completo en la consistencia POI - PIA

2i Se conlab¡liza el número de A0 activas y con programación en el año de eiecución fís¡ca mayor a cero finalizado al periodo de

evaluación

3/ Se conlabiliza la cantidad de A0 creadas en la etapa de ejecución y que estén act¡vas

4/ Se conlabiliza la cantidad de A0 creadas en las etapas anleriores a la eiecución, ¡nactivadas en la etapa de eiecución

5/ Se mntabiliza la cant¡dad de A0 creadas en las etapas anleriores a la ejecución, cuyas melas físicas fueron modificadas en la

etapa de ejecución (mns¡derando solo las AO aclivas).

tit:
..ñro a¡tratóg.co

105

1

1


