000740 - REGION ANCASH-SALUD
RECUAY CARHUAZ

FICHA DE IMPLEMENTACION DE LA
ACCION ESTRATEGICA
INSTITUCIONAL



000740 - REGION ANCASH-SALUD
RECUAY CARHUAZ

Ficha de implementacion de la
AEI.02.01: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO
EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y
NINAS MENORES DE 6 A 35 MESES
DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al afio 2025

/ 15 de abril, 2026



Cédigo y nombre de UE

Cédigo y denominacién de OE|

Cédigo y denominacién de AEI

AO | Inversiones clave

Alcancedela AO/
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OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

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

Situacion actual de

Factores que afectaron el
cumplimiento de lo

: : inversion en . programado (recursos, Recomendaciones para
en la implementac
; AET( A) o contribucién a la AE| c:gm ril:thieer:::nd:Clla procesos de mejorar cumplimiento (E)
(B) transformacion,
distribucién, etc.) (D)
Fortalecer las capacidades
el personal de salud en
o El nivel de Durante el afio 2025, el Hpee nuF rlc:ona!,
Las Actividades o 3K ntropometria y registro en
: cumplimiento de la umplimiento de las metas
Operativas (AQ)enla [ " : : HIS.
actividad operativa es se vio afectado por los ;
Red de Salud Huaylas| ~ . iy ) Garantizar el
: parcial durante el afio siguientes factores: i
Sur tienen como ; . abastecimiento oportuno de
i , 2025. Se evidencia ‘ :
finalidad mejorar el . - ' - lequipos e insumos
i icomo principal Limitada disponibilidad de .
lestado nutricional de necesarios.
la poblacion, con A ia Fecivsoshilndngs Implementar estrategias
Pz - socializacion dela  [(NUTRICIONISTA), -
énfasis en ninos i .. lextramurales (campanas
. informacion sobre  [afectando la cobertura y R o
menores de 5 afios, | . . . . i moviles y visitas
it | vigilancia nutricional (calidad de las domiciliarias) en zonas de
AQI00074010256 - olamariainyie i infantil con los intervenciones. T S
3324401 - VIGILANCIA [P i gobiernos locales,  |Accesibilidad geogréfica )
vigilancia nutricional. . R Fortalecer los procesos de
DEL ESTADO alcanzando el 100% [restringida en zonas rurales| . -~
Esta comprende el o : registro, consolidacion y
NUTRICIONAL DEL ; . de cumplimiento de  |dispersas. A . -
" monitoreo continuo de 9 A - analisis de informacion en el
NINO T una de las metas Deébil articulacion .
indicadores " i sistema HIS-CNV.
" programadas. intersectorial entre salud, .
antropométricos (peso » ) Establecer mecanismos de
; No obstante, educacion y gobiernos : i ;
y talla), asi como la . articulacion intersectorial
e persisten brechas en [locales. v
identificacion oportuna ST : para el seguimiento de
; ; |a cobertura de Deficiencias en el registro, : i
de nifios en riesgo, 2 5 ; ; casos de riesgo nutricional.
: evaluacion nutricional [procesamiento y calidad de o
contribuyendo a la s ; - Promover la participacion
ii y en el seguimiento  [la informacion en los e
reduccion de la £ . de agentes comunitarios en
; oportuno de nifios conjsistemas (HIS). J i ‘i
anemiay la S o : Uiy |la identificacion y derivacion
. riesgo, lo que limita el [Baja participacion de las
desnutricion cronica 3 » temprana de casos.
sy logro integral de los  familias en los controles de
intand resultados esperados. (crecimiento y desarrollo Iplesmeniar Ui Nogrrtes
pe i y " |de supervisién y monitoreo
mensual del cumplimiento
de actividades.
La AQ es proteger a El personal de salud
los nifios y nifas <1 [EnlaAQ, se tiene :ﬁ]rli’io?:; ?ueniz:gsconue rrabajara enla
afio contra las programado 4,176 retraga ols uimieﬁtct‘) sensibilizacion a los padres
lenfermedades nifios y nifias con la decuado eg tuno de los /0 Madres de familia sobre
inmunoprevenibles  [aplicacion de vacunas B d);en?gs a laimportancia de la
AQI00074010194 - seglin esquema completas segun el pe aplicacion de las vacunas

3325401 - VACUNACION

NINO <1 ANO

nacional de
vacunacion. Dicha
actividad contribuye
AEl a la prevencion de
la morbilidad y
mortalidad en nifios <
1 afo

esquema nacional de
vacunacion al afio, se
llegd una ejecucion

e 2,720 nifios y
nifas vacunados
segun el esquema de
vacunacion vigente al

vacunar. Padres de familia
no acepta la vacunacion en
sus menores hijos por su
idiosincrasia y temor a las
reacciones adversas
retrasando la vacunacion
oportuna en algunos nifios.

len nifios < de 1 ano.
Realizar trabajo articulado
con los programas sociales.
Realizar actividades de
difusion con el
involucramiento de los
actores sociales
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Il semestre del afio
025.

AQID0074010338 -
3325402 .
VACUNACION NINO =
1 ANOS

La AO es proteger a
los nifios y nifias de
1 afo contra las
enfermedades
inmunoprevenibles
isegun esquema
nacional de
vacunacion.  Dicha
lactividad contribuye
AEIl a la prevencion
de la morbilidad y

En la AO, se tiene
programado 4,221
nifios y nifas con la
aplicacién de
vacunas completas
segun el esquema
nacional de
vacunacion al afio,

se llegd una
ejecucion de 2,862
nifios y  nifias

vacunados segun el

Falta de registro de esta
actividad durante los
meses de enero a mayo
debido a la reformulacion
de las actividades en este
grupo de edad.
Personal de salud con
multiples funciones, que
retrasa el seguimiento
ladecuado y oportuno de
los nifos pendientes a

vacunar. Padres de
familia no acepta |la
vacunacion en  sus

menores hijos por su

Establecer las metas
fisicas a inicios del afio
fiscal con la finalidad de
realizar la programacion
de manera adecuada en el
Plan Operativo
Institucional. El personal
de salud trabajara en la
sensibilizacion a  los
padres y/o madres de
familia sobre la
importancia de la
aplicacion de las vacunas
n nifios de 1 afo.
Realizar trabajo articulado

Falta de registro de esta

mortalidad en nifos |esquema de [ .~ i on los programas
b iy idiosincrasia y temor a las ;
1 afio vacunacion vigente reacciones ki sociales.
al ano 2025. .. |Realizar actividades de
retrasando la vacunacion | .. ..
difusion con el
oportuna en  algunos | )
e involucramiento  de los
nifios. .
actores sociales
Establecer las metas

fisicas a inicios del afio

actividad durante los ffiscal con la finalidad de
meses de enero a [realizar la programacion
diciembre debido a la (de manera adecuadaen el
) reformulacion de las [Plan Operativo
BRI A0..50 Naan actividades en este grupo |Institucional. Aprobar la
L AQ 55 priager 2 programgdo i de edad. Escaso (demanda adicional
I o e v [Aen o081 2 gt s futs g2
enfermedades vacunas completas pore o = L'Jmplum|emo.de curppltmlento ce ‘Ia
; : ; lesta actividad operativa. |actividad operativa.
AOID0074010340 - [nMunoprevenibles iseqlin el esquema oo e saiud con [EI personal de  salud
3325403 « P | esquerga namonal“ | d © multiples funciones, que |trabajara en la
VACUNACION NINO = sztz”:cién Dichg ::cunalclzgéa ?&' retrasa el seguimiento |sensibilizacion a  los
HANGS actividad contribuye [ejecucion de 3,206 ;iecrt:%t;t; yp:r?;r;ﬁ?;s dﬁ ;aniiri\?: N sc::}?gres dﬁ:
AEl a la prevencidon |nifios  y  nifas § ;
de la morbilidad y |vacunados segun el Nictoe: RS Qe '”‘P°“?'?°'a o =
mortalidad en nifios lesquema dé familia no acepta la |aplicacion d_e las vacunas
e 4. sk vacunacion vigente vacunacion en  sus nni_ﬁosymﬁasdettaﬁos.
21 a0 2025 menores hijos por su |Realizar trabajo articulado
) idiosincrasiay temoralas fcon  los  programas
reacciones adversas [sociales.
retrasando la vacunacién |Realizar actividades de
oportuna en  algunos |difusion con el
nifos. involucramiento  de los
actores sociales
LaAQesprotegera [En la AO, se tiene |Personal de salud con [El personal de salud
los recien Nacidos |programado 1,238 |multiples funciones, que [trabajara en la
AQI00074010353 - |contra las |Recien  Nacidos [retrasa el seguimiento [sensibilizacion a los
3325404 - lenfermedades n laaplicacion de  |adecuado y oportuno de  |padres y/o madres de
VACUNACION NINO linmunoprevenibles  vacunas completas |los nifios pendientes a [familia sobre la
RECIEN NACIDO segin  esquema |seg(n el esquema |vacunar.  Padres de |mportancia de Ia
nacional de |nacional de (familia no acepta la [aplicacion de las vacunas

vacunacion. Dicha
actividad contribuye

vacunacion al afo,
se llegb una

acunacion  en  sus
menores hijos por su

en nifos < de 1 afo.
Realizar frabajo




Cédigo y nombre de UE

AEI a la prevencion
de la morbilidad y
mortalidad en
Recién Nacidos
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lejecucion de 940
nifios y  nifias
vacunados segun
el esquema de
vacunacion vigente
al afio 2025.

idiosincrasia y temor a
las reacciones adversas

retrasando la vacunacion
oportuna en  algunos
nifos.

rticulado  con los
programas sociales.
Realizar actividades de
ifusion con el

involucramiento de los
tores sociales

AQI00074010341
3325405 -
VACUNACION NINO =
2ANOS

AQI00074010342 -
3325406 -
VACUNACION NINO =
3ANOS

La AQ es proteger a
los nifios y nifias de
2 afos contra las
nfermedades

lﬁ\munoprevenibies
segun esquema
nacional de
vacunacion.  Dicha
actividad contribuye
AEIl a la prevencion
de la morbilidad y
mortalidad en nifios
de 2 afios

En la AQ, se tiene
programado 4,290
nifios y nifias con la
aplicacion de
vacunas completas
seglin el esquema
nacional de
vacunacion al afio,
se llegd  una
ejecucion de 2,187
nifos y  nifas
vacunados segun el
lesquema de
vacunacion vigente
al Il semestre del
lafo 2025.

Falta de registro de esta
actividad durante los
meses de enero a
diciembre debido a la

reformulacion  de  las
actividades en este grupo
de edad. Escaso
presupuesto  asignado

para el cumplimiento de
lesta actividad operativa.
La vacuna influenza es
una vacuna estacional
ique ingresa al Peru entre
los meses de abril a mayo
de cada afo, para ser
distribuido a las regiones y
posteriormente a  los
establecimientos de
salud.

Personal de salud con

Establecer las metas
isicas a inicios del afio
iscal con la finalidad de
realizar la programacion
e manera adecuada en el

Plan Operativo
Institucional. Aprobar la
emanda adicional
realizada para el
umplimiento  de la
actividad operativa.
El personal de salud
rabajara en la

ensibilizacion a  los
padres y/o madres de
amilia sobre la
importancia de la
plicacion de las vacunas
en nifios y nifias de 2
anos.

Realizar trabajo articulado

La AQ es proteger a
los nifios y nifias de
3 afos contra las
enfermedades
inmunoprevenibles
segln esquema
nacional de
vacunacion. Dicha
actividad contribuye
AEl a la prevencion
de la morbilidad y
mortalidad en nifios
de 3 afios

En la AQ, se tiene

programado 560
nifios y nifias con la
aplicacion de

vacunas completas
segin el esquema
nacional de
vacunacion al afio,
se llegdb una
lejecucion de 1,584
nifios y  nifias
\vacunados con
lvacuna contra el
Virus de la Influenza
segln el esquema
de vacunacion
vigente al afio 2025.

actividad  durante  los
meses de enero a mayo
debido a la reformulacion
de las actividades en este
grupo de edad. Escaso
presupuesto  asignado
para el cumplimiento de
lesta actividad operativa.
La vacuna influenza es
una vacuna estacional
que ingresa al Per( entre
los meses de abril a mayo
de cada afo, para ser
distribuido a las regiones y

posteriormente  a los
establecimientos de
salud.

Personal de salud con
multiples funciones, que
retrasa el seguimiento
adecuado y oportuno de
los nifios pendientes a
vacunar.

multiples funciones, que |con  los  programas

retrasa el seguimiento |sociales.

adecuado y oportuno de [Realizar actividades de

los nifios pendientes a (difusion con el

vacunar. involucramiento de los
actores sociales

Falta de registro de esta [Establecer las  metas

fisicas a inicios del afo
iscal con la finalidad de
realizar la programacion

e manera adecuadaen el
Plan Operativo
Institucional. Aprobar la
lemanda adicional
ealizada para el
umplimiento de la
ctividad operativa.
El personal de salud
rabajara en la

ensibilizacion a  los
padres y/o madres de
familia sobre la
importancia de la
aplicacion de las vacunas
en nifios y nifias de 3
afos.

Realizar frabajo articulado
con los  programas
sociales.

Realizar actividades de
difusion con el
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|ianvolucram1‘ento de los

ctores sociales

AOID0074010343 -
3325408 - ATENCION
DE LAS REACCIONES
ADVERSAS A LAS
VACUNAS

La AQ es atender las
reacciones adversas
a la poblacion en
general que recibe
vacunas contra las
enfermedades

inmunoprevenibles y
notificarlas de
manera  oportuna.
Dicha actividad
contribuye AEl a la
atencion de
reacciones adversas

a las vacunas a la
poblacion en
general.

En la AO se tiene

programado atender
02 casos  de
reacciones

adversas a la
poblacion en
general que recibe

vacunas contra las
lenfermedades
inmunoprevenibles,
para el afio 2025 no

se notifico casos de
reacciones
adversas a la
poblacion en
general.

Desconocimiento del
personal de salud acerca
de la notificacion de las
reacciones adversas a la
vacunacion.

Capacitacién al personal
de salud en |a notificacién
oportuna de las
reacciones adversas a la
vacunacion e
inmunizacion. Manejo
adecuado de la plataforma
de Reacciones -
Incidentes Adversos de la
DIGEMID, formato de
Farmacovigilancia.

A0I00074010350 -
3325508 =
SEGUIMIENTO  DEL
NINO Y NINA DE ALTO
RIESGO

El alcance de las
Acciones Operativas
(AQ) se orienta a
fortalecer el
seguimiento de
Lodos los nifios de
alto riesgo a nivel

hospitalario,

contribuyendo a la
mejora de la
continuidad del

cuidado y la
oportunidad de la

atencion  integral.
Asimismo, estas
acciones  permiten
optimizar el

monitoreo clinico y el
registro oportuno de
la informacién. Sin
fembargo, su alcance
aun requiere
ortalecerse  para
asegurar una
bertura completa y
stenida, en el
marco de la mejora
ide la calidad de la
atencion del nifio

En la AO se tiene
programada la
atencion y

seguimiento de 13
recien nacidos de
alto riesgo a nivel de

los hospitales de
Recuay y Carhuaz,
lograndose el
cumplimiento  del
85% de las
atenciones

previstas

Debido al nivel
hospitalario y a la
sobrecarga laboral del
personal de salud, se
limita el cumplimiento
oportuno de las
actividades programadas

Optimizar la organizacion

del trabajo
Implementar roles y turnos
diferenciados para
actividades CRED y
seguimiento  de  recién
nacidos

AQI00074010351
3325509 - RECIEN
NACIDO CON
CONTROLES  CRED
COMPLETO

Es atender a los
recién nacidos con

controles de
crecimiento y
desarrollo, por el

profesional de

lenfermeria

En la AO se tiene
programado atender
a 2939 RECIEN
NACIDOS al afo
2025 y se realizo el
98% con Controles
de Crecimiento vy
Desarrollo completo

1. 1. Brecha de recursos
humanos de Licenciados
len Enfermeria para la
realizacion del control de
Crecimiento y Desarrollo
(CRED) en 17
lestablecimientos de
salud, entre ellos: P.S.
Collahuasi, P.S. Pampa
de Lampas, P.S.
Quishuar, P.S. Succha,

» Fortalecer el compromiso
le involucramiento de las
unidades de personal de
cada IPRESS y de la Red,

garantizando el
cumplimiento y
efectivizacion de los roles
de  turnos,  guardias
comunitarias y actividades
de APS.

* Promover una mayor
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P.S. Quero, P.S. Canis,
P.S. Llaclla, P.S. Llacllin,
P.S. Chaucayan, P.S.
Pararin, P.S. Santa
Catalina, PS.
Cajamarquilla  (Ocros),
P.S. Acas, P.S. Rajan,
P.S. Carhuapampa, P.S.
Llipa y Hospital de Apoyo
Carhuaz; situacion que
limita la continuidad y
loportunidad de la
atencion integral del nifio.
2. Dificultades en la
migracién de informacion
idel sistema SIHCE al HIS
MINSA,  presentandose
ide manera recurrente,
lespecialmente  en los
meses de febrero y
marzo.  Asimismo, la
migracién  tardia  de

atenciones CRED
registradas en SIHCE
que, dificulta el
seguimiento,

consolidacion y cierre
oportuno de la

informacion mensual.
3. Limitado acceso de los
nifios y nifias al servicio
de atencion integral para
el control CRED, debido a
que gran parte de los
padres o0 cuidadores
desarrollan  actividades
laborales en el sector
publico y privado de lunes
a sabado, lo que restringe
la asistencia oportuna a
los establecimientos de
salud.

4. Migracion de familias
hacia zonas urbanas, lo
que dificulta el
seguimiento nominal de
los nifios y nifas
programados para sus
controles de CRED
5. Limitado compromiso
de algunas
municipalidades en el
proceso de homologacion
del Padrén Nominal, asi
como cambios frecuentes
en los responsables
designados para su
actualizacion y validacion,
lo que retrasa el proceso
de seguimiento nominal

participacion de
profesionales nombrados
y jefaturas en el
seguimiento, monitoreo y
cobertura de los
indicadores sanitarios.
» Motivar al personal de

salud mediante
resoluciones de
reconocimiento y
rfelicitaci()n por

cumplimiento de metas e
indicadores.

» Efectivizar la gestion de
notas de pedido para
lasegurar  la  oportuna
otacion de materiales,
insumos y equipos en
ada establecimiento de
alud.

* Continuar con la
capacitacion del personal
en temas clave:
indicadores de convenio
de gestion y FED, atencion
temprana del desarrollo,
manejo del SIHCE CRED-
ESNI, implementacion del
PpR-DIT, y en la induccion
a profesionales SERUMS
y  personal  nuevo.
* Implementar talleres
rimestrales de anélisis de
informacion del Sistema
HIS MINSA, abordando
lacceso, seguimiento,
icobertura, evaluacion de
indicadores sanitarios y
normatividad del curso de
vida Nifio con el equipo
DIT.

+ Continuar con el
monitoreo mensual de las
actividades de  las
IPRESS, con seguimiento
diario del avance de
indicadores priorizados a
través del repositorio de la
DIRESA Ancash.
* Ejecutar supervisiones
presenciales alas IPRESS
cada dos meses,
acompafadas de
retroalimentacion técnica.
* Desarrollar reuniones
periddicas de evaluacion y
andlisis de informacion
para identificar y corregir
duplicidad de registros.
* Reforzar el trabajo en
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de los nifos.
6. Limitada prestacion de
los servicios de CRED de
manera peritdica,
continua y oportuna en
algunos establecimientos
de salud debido a la alta
demanda de poblacion
infantil y a limitaciones
lestructurales que afectan
la privacidad y calidad de
la atencion,
especialmente  en  los
establecimientos ~ C.S.
Huarupampa,
Nicrupampa, Huallanca y
Hospital de  Apoyo
Carhuaz.

7. Ingreso frecuente de
personal de salud nuevo
(plazas vacantes,
SERUMS) con limitado
cconocimiento del proceso
de atencion integral del
nifo, manejo de
indicadores sanitarios y
registro adecuado en el
sistema HIS del AIS Nifio
8. Limitado compromiso
de las jefaturas, personal
asistencial ¥
administrativo
(estadistica) de las
microrredes y hospitales
len el analisis, seguimiento
y evaluacién periodica de
los indicadores sanitarios
de la Etapa de Vida Nifo,
actividad que deberia
realizarse de manera
semanal y mensual para
la toma de decisiones
oportunas y la mejora de
la cobertura del control de
Crecimiento y Desarrollo
(CRED).

9. Incumplimiento en la
remision  periddica del
reporte del archivo plano
HIS por parte del personal
de estadistica de las
microrredes y hospitales
al equipo técnico del
Programa  Presupuestal
Desarrollo Infantil
'Temprano (DIT) Nutricién,
CRED, ESNI y éareas
vinculadas, actividad que
anteriormente se
realizaba de forma

quipo entre areas de
stadistica, estrategias y
programas, garantizando
articulacion en el registro
e actividades
Asegurar el registro
orrecto de prestaciones
n campo lab y Ila
igitacion oportuna en los
istemas  informéticos.
Promover la revision
iaria de actividades en el
programa SIHCE vy la
orreccion inmediata de
inconsistencias.
. Coordinar la
homologacion del padrén
ominal y dar seguimiento
ntinuo a nifias y nifios
n los  indicadores
riorizados.
Informar oportunamente
a la unidad de estadistica
e la Red y de la DIRESA
Ancash sobre problemas
e migracion o duplicidad
n e SIHCE CRED,
olicitando asistencia

migracion al sistema HIS
MINSA.

Realizar
compafiamiento técnico
a las IPRESS mediante
visitas  presenciales y
virtuales, evaluando
mensualmente los
indicadores sanitarios con
participacion activa de las
areas de nutricion, CRED,
ESNI, promocion de la
salud y estadistica, en
coordinacién con Red,
microrredes y hospitales.
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. —

semanal.

11. Errores en el registro
de codigos, omision de
prestaciones o registro
incompleto de las
atenciones realizadas, lo
que afecta la calidad de la
informacion y la medicion
real de los indicadores
sanitario

12. Limitadas
capacitaciones dirigidas al
personal médico y de
nutricibn ~ sobre  los
procedimientos  técnicos
para la suplementacion
con hierro y la realizacion
e interpretacion del dosaje
de hemoglobina,
conforme a la normativa
vigente del MINSA, lo que
puede afectar la
adecuada  prevencion,
diagnéstico y manejo
oportuno de la anemia en

ninos.

13. Debilidades en la
continuidad del
tratamiento, visitas
domiciliarias y

iseguimiento oportuno de
los nifios identificados con
problemas nutricionales o
de desarrollo.
14. Limitado trabajo
articulado con
municipalidades,

programas sociales
(Juntos, Cuna Mas, Qali
\Warma), educacion inicial
y otros actores
comunitarios para el
seguimiento nominal de
los nifios.
15, La alta carga
asistencial en los
establecimientos de salud
limita la realizacion de
actividades comunitarias
orientadas a la captacion,
seguimiento y educacion
a las familias.
16. Insuficiente
supervision y monitoreo a
los establecimientos de
alud, lo que limita la
erificacion del
umplimiento del proceso
e atencion integral del
nifio, asi como el
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o eguimiento de  los
nvenios de gestion,

indicadores FED y
normatividad vigente.
17. Limitado
involucramiento de las
unidades de personal de
las IPRESS y de la Red de
Salud Huaylas Sur para
igarantizar la organizacion
de roles de turnos,
)quardias comunitarias y el
ortalecimiento  de la
tencion  Primaria de
Salud (APS).
18. Limitada asignacion
presupuestal del recurso
rdinario (RO) destinado a
RED, solo por RO con
un PIA 2026 de S/
5,051.00, asi como en el
manejo de recursos del
inanciamiento SIS
inculados al producto
presupuestal del PPoR
DIT Nifio con CRED
mpleto segun edad, el
ual es administrado por
la unidad de seguros y no
irectamente  por la

uipos, mabiliario y
materiales logisticos
necesarios para la
atencion integral del nifio
y para el funcionamiento
e los sistemas
informaticos, tales como
uipos de computo,
mesas de escritorio,
balanzas pediatricas,
balanzas de pie, sillas,
inta, toner y otros
materiales en las IPRESS
que utilizan el Sistema de
Informacién de Historias
Clinicas Electronicas
(SIHCE) y en aquellas que
no cuentan con dicho
sistema.

20. Desmotivacion del
personal  de  salud,
principaimente  de las
Licenciadas en
Enfermeria responsables
del control de Crecimiento
y Desarrollo  (CRED),
asociada a la sobrecarga
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laboral y a limitaciones
logisticas en los
stablecimientos de
alud.  Asimismo, se
videncia la falta de
reconocimiento

institucional mediante
acto resolutivo por el
cumplimiento de
indicadores del Fondo de
Estimulo al Desempefio
(FED) y de los convenios
de gestion, pese a que se
remitieron oportunamente
dos informes a la Unidad
de Recursos Humanos

solicitando dicho
reconocimiento; sin
lembargo, a la fecha no se
ha emitido

pronunciamiento  alguno,
lo que contribuye a la
desmotivacion del
personal encargado de
estas actividades
21, Limitado cumplimiento
del control CRED en
recién nacidos cuyos
nacimientos ocurren en
hospitales de referencia
como Barranca y Victor
Ramos Guardia,
principalmente en
poblacion procedente de
las microrredes de Ocros,
Chasquitambo, Corpanqui
ly Chacas, lo que dificulta
el seguimiento oportuno
del recién nacido.
22. Persistencia en el uso
de la normativa técnica
anterior por parte de
algunos profesionales de
salud, en lugar de la
aplicacion de la nueva
NTS N.° 213-
MINSA/DGIESP-2024,
relacionada con la
prevencion y control de la
anemia.

23. Dificultades en el
registro de atenciones de
nifios recién nacidos sin
CNV en linea,
especialmente en
establecimientos de salud
de las microrredes de Alija,
Pira y Corpanqui, donde
aun se utiliza el CNV
mecanico. Esta situacion
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retrasa la emision del DNI
por parte de RENIEC,
cuyo proceso  puede
tardar entre 1 a 2 meses.
24. Limitada presencia y
continuidad de servicios
de identificacion del recién
nacido por parte de
RENIEC 'y gobiernos
locales, especialmente en
provincias con poblacion
en situacion de pobreza y
lextrema pobreza como
Aija, Ocros y Corpanqui.
25. Limitada cobertura de
profesionales de salud,
principalmente  nutricion,
para la atencion integral
del nifio en microrredes y
hospitales.

AQI00074010195 -
NINOS|

3325510
MENORES
MESES CON
CONTROLES CRED
COMPLETO PARA SU
EDAD

DE 36

La AQ es atender a
nifios menores de
36 meses (29 dias
hasta los 35 meses
29 dias) que de
acuerdo a su edad
reciben controles de
crecimiento y
desarrollo, por el
profesional de
enfermeria (de no
icontar con
enfermeros(as) lo
podra realizar el
medico). Durante el
control de CRED se
brinda un conjunto
de actividades
periddicas y
sistematicas, segln
la normatividad
vigente

En la AQ se tiene
programado

atender a 9,560
nifios menores de
36 meses (29 dias
hasta los 35 meses
29 dias), al afio
2025 se atendid a
7670 nifios con
Controles de
(Crecimiento y
Desarrollo completo
para su edad.

1. 1. Brecha de recursos
humanos de Licenciados
en Enfermeria para la
realizacion del control de
Crecimiento y Desarrollo
(CRED) en 17
lestablecimientos de
jsalud, entre ellos: P.S.
Collahuasi, P.S. Pampa
de Lampas, P.S.
Quishuar, P.S. Succha,
P.S. Quero, P.S. Canis,
P.S. Llaclla, P.S. Llacllin,
P.S. Chaucayan, P.S.
Pararin, P.S. Santa
Catalina, P.S.
Cajamarquilla  (Ocros),
P.S. Acas, P.S. Rajan,
P.S. Carhuapampa, P.S.
Llipa y Hospital de Apoyo
Carhuaz; situacion que
limita la continuidad y
oportunidad de la
atencion integral del nifio.
2. Dificultades en la
migracion de informacion
idel sistema SIHCE al HIS
MINSA,  presentandose
de manera recurrente,
lespecialmente en los
meses de febrero y

marzo.  Asimismo, la
migracion  tardia  de
atenciones CRED
registradas en SIHCE
que, dificulta el
seguimiento,

consolidacion  y cierre
oportuno de la
informacion mensual.

. Fortalecer el
compromiso e
involucramiento  de las

unidades de personal de
icada IPRESS y de la Red,

garantizando el
cumplimiento y
efectivizacion de los roles
de turnos, guardias
comunitarias y actividades
de APS.

* Promover una mayor
participacion de
profesionales nombrados
y jefaturas en el
eguimiento, monitoreo y

bertura de los
indicadores  sanitarios.

Motivar al personal de
alud mediante
resoluciones de
reconocimiento y
elicitacion por

cumplimiento de metas e
indicadores.

» Efectivizar la gestion de
notas de pedido para
lasegurar la  oportuna
otacion de materiales,
insumos y equipos en
ada establecimiento de
salud.

» Continuar con la
capacitacion del personal
en temas clave:

indicadores de convenio
de gestion y FED,
atencion  temprana  del
desarrollo, manejo del
SIHCE CRED-ESNI,
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3. Limitado acceso de los
nifos y nifias al servicio
de atencion integral para
el control CRED, debido a
que gran parte de los
padres 0 cuidadores
desarrollan  actividades
laborales en el sector
publico y privado de lunes
a sabado, lo que restringe
la asistencia oportuna a
los establecimientos de
salud.
4. Migracion de familias
hacia zonas urbanas, lo
que dificulta el
seguimiento nominal de
los nifios y nifias
programados para Sus
controles de CRED
5. Limitado compromiso
de algunas
municipalidades en el
proceso de homologacion
del Padron Nominal, asi
como cambios frecuentes
en los responsables
designados para su
actualizacion y validacion,
lo que retrasa el proceso
de seguimiento nominal
de los ninos.
6. Limitada prestacion de
los servicios de CRED de
manera periodica,
continua y oportuna en
algunos establecimientos
de salud debido a la alta
demanda de poblacion
infantil y a limitaciones
estructurales que afectan
la privacidad y calidad de
la atencion,
especialmente en los
festablecimientos  C.S.
Huarupampa,
Nicrupampa, Huallanca y
Hospital de  Apoyo
Carhuaz.
7. Ingreso frecuente de
personal de salud nuevo
(plazas vacantes,
SERUMS) con limitado
conocimiento del proceso
de atencion integral del
nifio, manejo de
indicadores sanitarios y
registro adecuado en el
sistema HIS del AIS Nifio
. Limitado compromiso
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implementacion del PpR-
DIT, y en la induccion a

personal nuevo.
Implementar  talleres
rimestrales de analisis de
informacién del Sistema
HIS MINSA, abordando
CCESO, seguimiento,
obertura, evaluaciéon de
indicadores sanitarios y
normatividad del curso de

Continuar con el
monitoreo mensual de las
tividades de las
IPRESS, con seguimiento
jario del avance de
indicadores priorizados a
ravés del repositorio de la
DIRESA Ancash.
« Ejecutar supervisiones
presenciales a  las
IPRESS cada dos meses,
acompaiadas de
retroalimentacion técnica.
Desarrollar  reuniones
periddicas de evaluacion y
nalisis de informacion
para identificar y corregir
uplicidad de registros.
Reforzar el trabajo en
uipo entre &reas de
stadistica, estrategias y
programas, garantizando
articulacion en el registro
e actividades
Asegurar el registro
orrecto de prestaciones
n campo laboral y la
igitacion oportuna en los
istemas  informaticos.
Promover la revision
iaria de actividades en el
programa SIHCE y la
rreccion inmediata de
inconsistencias.
Coordinar la
homologacion del padrén
nominal y dar seguimiento
ontinuo a nifias y nifos
n los indicadores
priorizados.
Informar oportunamente
la unidad de estadistica
e la Red y de la DIRESA
Ancash sobre problemas
e migracion o duplicidad
n el SIHCE CRED,
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e las jefaturas, personal
asistencial y
administrativo
(estadistica) de las
microrredes y hospitales
n el analisis,
seguimiento y evaluacion
periodica de los
indicadores sanitarios de
la Etapa de Vida Nifo,
actividad que deberia
realizarse de manera
semanal y mensual para
la toma de decisiones
loportunas y la mejora de
la cobertura del control de
ICrecimiento y Desarrollo
(CRED).

9. Incumplimiento en la
remision periodica del
reporte del archivo plano
HIS por parte del personal
de estadistica de las
microrredes y hospitales
al equipo técnico del
Programa Presupuestal

Desarrollo Infantil
Temprano (DIT)
Nutricion, CRED, ESNI y
areas vinculadas,
actividad que
anteriormente se

realizaba de forma
semanal,

11. Errores en el registro
de cddigos, omision de
prestaciones 0 registro
incompleto  de  las
atenciones realizadas, lo
que afecta la calidad de la
informacion y la medicion
real de los indicadores
sanitario

12. Limitadas
capacitaciones dirigidas
al personal médico y de
nutricion ~ sobre  los
procedimientos  técnicos
para la suplementacion
icon hierro y la realizacion
e interpretacion  del
dosaje de hemoglobina,
conforme a la normativa
vigente del MINSA, lo que
puede afectar la
adecuada  prevencion,
diagndstico y manejo
loportuno de la anemia en
ninos.

13. Debilidades en la
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écnica del MINSA para la
migracion al sistema HIS
MINSA.

. Realizar
lacompafiamiento técnico
a las IPRESS mediante
visitas  presenciales y
virtuales, evaluando
mensualmente los
indicadores sanitarios con
participacion activa de las
Ereas de nutricion, CRED,

tolicitando asistencia

ESNI, promocion de la
alud y estadistica, en
coordinacién con Red,
microrredes y hospitales.
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ntinuidad del
ratamiento, visitas
omiciliarias y

seguimiento oportuno de
los nifios identificados

icon problemas
nutricionales o de
desarrollo.

14. Limitado trabajo
articulado con
municipalidades,
programas sociales

(Juntos, Cuna Mas, Qali
\Warma), educacion inicial
¥y otros actores
comunitarios para el
seguimiento nominal de
los nifos.
15. La alta carga
Fsistencial en los
|

stablecimientos de salud
imita la realizacion de
actividades comunitarias
orientadas a la captacion,
iseguimiento y educacion
a las familias.
16. Insuficiente
supervision y monitoreo a
los establecimientos de
salud, lo que limita la
verificacion del
icumplimiento del proceso
de atencion integral del
nifio, asi como el
seguimiento de  los
nvenios de gestion,
indicadores FED y
normatividad  vigente.
17. Limitado
involucramiento de las
unidades de personal de
las IPRESS y de la Red
e Salud Huaylas Sur
para  garantizar la
rganizacion de roles de
urnos, guardias
omunitarias  y el
ortalecimiento  de la
tencion Primaria de
Salud (APS).
18. Limitada asignacion
presupuestal del recurso
rdinario (RO) destinado
CRED, solo por RO con
un PIA 2026 de S/
5,051.00, asi comoen el
manejo de recursos del
inanciamiento SIS
inculados al producto
presupuestal del PPoR
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DIT Nifio con CRED
completo segun edad, el
icual es administrado por
la unidad de seguros y no
directamente  por la
coordinacion de Etapa de
Vida Nifio.
19. Limitada dotacion de
lequipos, mobiliario  y
materiales logisticos
necesarios para la
atencion integral del nifio
y para el funcionamiento
de los sistemas
informaticos, tales como
lequipos de computo,
mesas de escritorio,
balanzas pediétricas,
balanzas de pie, sillas,
Linta, toner y otros
materiales en las IPRESS
que utilizan el Sistema de
Informacién de Historias
Clinicas Electrénicas
(SIHCE) y en aquellas
ique no cuentan con dicho
lsistema.

20. Desmotivacion del
personal de  salud,
principalmente de las
Licenciadas en
Enfermeria responsables
del control de Crecimiento
y Desarrollo  (CRED),
asociada a la sobrecarga
laboral y a limitaciones
logisticas en los
stablecimientos de
alud.  Asimismo, se
videncia la falta de
reconocimiento
institucional ~ mediante
acto resolutivo por el
umplimiento de
indicadores del Fondo de
Estimulo al Desempefio
(FED) y de los convenios
de gestion, pese a que se
remitieron oportunamente
idos informes a la Unidad
Recursos Humanos

solicitando dicho
reconocimiento; sin

mbargo, a la fecha no se
ha emitido

pronunciamiento alguno,
lo que contribuye a la
lesmotivacion del
personal encargado de
tas actividades
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21. Limitado
icumplimiento del control
ICRED en recién nacidos
cuyos nacimientos
locurren en hospitales de
referencia como Barranca
y Victor Ramos Guardia,
principalmente en
poblacion procedente de
las microrredes de Ocros,
Chasquitambo,
Corpanqui y Chacas, lo
que dificulta el
seguimiento oportuno del
recién nacido.
22. Persistencia en el uso
de la normativa técnica
anterior por parte de
algunos profesionales de
salud, en lugar de la
aplicacion de la nueva
NTS N.° 213-
MINSA/DGIESP-2024,
relacionada con la
prevencion y control de la
anemia.

23. Dificultades en el
registro de atenciones de
nifios recién nacidos sin

CNV en linea,
lespecialmente en
establecimientos de salud

de las microrredes de
Aija, Pira y Corpanqui,
donde aun se utiliza el
CNV  mecanico. Esta
situacion  retrasa la
lemision del DNI por parte
ide  RENIEC, cuyo
proceso puede tardar
entre 1 a 2 meses.
24. Limitada presencia y
continuidad de servicios
de identificacion  del
recién nacido por parte de
RENIEC y gobiernos
locales, especialmente en
provincias con poblacion
len situacion de pobreza y
lextrema pobreza como
lAija, Ocros y Corpanqui.
25. Limitada cobertura de
profesionales de salud,
principalmente nutricion,
para la atencion integral
del nifio en microrredes y
hospitales.

A0I00074010352 - El test de Grahamy |La proporcion de |el procesamiento del test |Los establecimientos de
3325511 - NINOS el examen seriado [nifios menores de (de Graham y del examen salud que no dispongan
MENORES DE 36 se realizan a los |36 meses con |seriado de heces se Ee laboratorio para el
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MESES CON TEST DE
GRAHAM Y EXAMEN
SERIADO

nifos y  nifias
menores de 36
meses (menores de
3 afos) en cada
establecimiento de
fsalud.
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descarte de
parasitosis,

mediante test de
Graham y examen
eriado de heces,

en la Red de Salud

Huaylas Sur ha
levidenciado logro
de 85 % en 2025, lo
que refleja  un
avance significativo
'en la
implementacion de

este procedimiento
diagnostico y en el
seguimiento de la
poblacién infantil

realiza unicamente en
stablecimientos que
uentan con laboratorio
perativo, concentrados
en
hospitales y  algunas
microrredes, lo que limita
| acceso oportuno de la
poblacién proveniente de
zonas rurales y dispersas.
centralizacion

barreras

eograficas,

nsiderando las largas
istancias, dificultades de
ransporte y  costos
indirectos que deben
asumir las familias; En
segundo lugar, el examen
seriado de heces requiere
la recoleccion de tres

muestras en dias
consecutivos, lo cual
idemanda un nivel de
lcompromiso y

{seguimiento por parte de
la madre o cuidador. Sin
lembargo, factores
culturales,

desconocimiento sobre la
importancia del examen,
actividades agricolas y
laborales, asi como
limitaciones economicas,
condicionan que no todas
las madres completen el

diagnostico de parasitosis
deberan  realizar la
referencia de los
pacientes a las
microrredes u hospitales,
ylo implementar
campafias de deteccion
de parasitosis.

procedimiento
diagnostico en  su
[totalidad.
Las  Actividades [EnlaReddeSalud [Déficit de recursos |Fortalecer la capacitacion
Operativas ~ (AO) |Huaylas Sur, el |humanos especializados [continua del personal de
orientadas a nifios jcumplimiento  de  ((NUTRICIONISTA), alud en administracion
menores de 36 |[as  Actividades [principalmente en zonas (de suplementos, dosaje
meses con |Operativas (AO) |rurales, lo que limita la descentralizado de
suplemento de |vinculadas a la |cobertura y efectividad |hemoglobina y manejo de
hiero y otros [suplementacion de las intervenciones. |[la anemia segin la
A0I00074010264 ___ |micronutrientes icon hierro y otros  |Errores en la codificacion  jnormativa vigente.
3325512 - NINOS ionen como |micronutrientes en |y registro en el HIS |Ampliar la cobertura de

MENORES DE 36
MESES CON
SUPLEMENTO  DE
HIERRO Y OTROS
MICRONUTRIENTES

inalidad prevenir y
reducir la anemia y
tras  deficiencias
nutricionales en la
primera  infancia.

Comprenden la

seguimiento al

nsejeria a

ninos menores de
136 meses alcanzo
un 60.3% durante
el periodo enero a
diciembre de 2025,
logrando la
atencion de 3,852
nifios de un total de
6,390
programados.

Si bien se

MINSA, afectando el
sequimiento  adecuado
de los casos de
uplementacion y
nemia conforme a la
NTS N.° 213.
Limitaciones en la
isponibilidad de
insumos  y  equipos,
incluyendo
hemoglobinémetros

Hemocue/Hemocontrol),

atencion en zonas rurales

y de dificil acceso,
mediante el
ortalecimiento de

strategias extramurales
la disponibilidad de
rsonal capacitado.
Implementar estrategias
e sensibilizacion

promoviendo la
participacion activa de las
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madres ]
cuidadores ¥y
monitoreo del
cumplimiento  del
esquema
preventivo,

|evidencia

un
avance significativo
en la
implementacion de
la suplementacion,
persisten brechas

lo que restringe el
diagnostico y monitoreo
oportuno de la anemia.
Capacitacion insuficiente
del personal de salud,
afectando la calidad del
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familias para mejorar la
adherencia a la
suplementacion.

Fortalecer los procesos
de monitoreo y
evaluacion, mediante el

contribuyendo a la fen la cobertura |monitoreo nutricional, la  seguimiento nominal de
mejora del estado [efectiva, consejeria y el registro fos nifios y el uso
nutricional  y al |continuidad del de la informacion. |oportuno de la
desarrollo infantil |consumo y [Débil articulacion  finformacion para la toma
ftemprano. iseguimiento de los |interinstitucional entre el  |de decisiones.
nifios beneficiarios, |sector salud, educaciony [Mejorar la articulacion
lo que limita el |gobiernos locales, [intersectorial entre salud,
impacto esperado |dificultando la jeducacion y gobiernos
en la reduccion de  [implementacion de |locales, para optimizar
la anemia infantil. intervenciones recursos y  acciones
integrales. lconjuntas.
IAusencia de un sistema |Garantizar la
de monitoreo y (disponibilidad  continua
supervision continuo, lo fde  suplementos e
que limita la evaluacién finsumos, mediante una
oportuna de resultados y  |adecuada programacion
la toma de decisiones. Y gestion de recursos
financieros y logisticos.
Las Actividades
Operativas (AQ) de
levaluacion
nutricional a |De las 33
lestablecimientos evaluaciones Fortalecer las
que preparan Y Iprogramadas en el capacidades del personal
Fistribuyen lafio 2025, se |Durante el afio 2025, el fen nutricion, higiene y
alimentos para lalcanzo un |cumplimiento se  vio |manipulacion de
programas sociales |cumplimiento  del |afectado por: [alimentos.
tienen como  157.6%. Falta de recurso humano (Incrementar la cobertura
finalidad asegurar la (nutricionista) limita la (e evaluaciones,
calidad, inocuidad y Sibien serealizaron |ejecucion ~ de  las [|priorizando zonas rurales
adecuacion inspecciones  y |actividades. y de mayor riesgo.
AQI00074010258 - nutricional  de 10s levaluaciones de [Los  procesos  de |Gestionar mejoras en
3325802 - EVALUACION falimentos brindados mentis en algunos |preparacion y distribucion  [infraestructura y logistica
NUTRICIONAL A @ la  poblacion lestablecimientos,  [de alimentos no siempre jpara  la  adecuada
ESTABLECIMIENTOS  beneficiaria. persisten brechas [cumplian  con  los [(distribucion de alimentos.
QUE PREPARAN Y/O en la cobertura |estandares nutricionales. [Fortalecer la articulacion
DISTRIBUYEN Comprenden |2 ltotal, asicomoenla |La  distribucion  de [intersectorial con
ALIMENTOS PARA verificacion del lcontinuidad  del [alimentos se vio afectada |gobiernos  locales  y
PROGRAMAS cumplimiento  de  monitoreo y |por la fata de |programas sociales.
SOCIALES estandares seguimiento de las |infraestructura y [Implementar un sistema
nutricionales, bservaciones transporte  adecuado. |de monitoreo y
evaluacion de ltécnicas. La falta de un sistema de |seguimiento continuo de
menus, Supervision monitoreo continuo |los establecimientos
de procesos de |Estas limitaciones |dificultd la deteccion y fevaluados.
preparacion Y lafectan el control |correccion rapida de [Promover la
distribucion,  asi |efectivo de la [problemasenlosmenlsy [sensibilizacion de la
como el lcalidad nutricional |procesos poblacion  beneficiaria
fortalecimiento  de |de los alimentos sobre practicas
capacidades  del |brindados en los alimentarias saludables.
personal programas sociales.
manipulador de
alimentos,

contribuyendo a la
mejora del estado
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nutricional de la
poblacién

vulnerable.
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A0I00074010259 -
3331101 - INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA
(IRA) NO COMPLICADA

La AQ se realiza las
atenciones en forma
loportuna a nifios
que acuden &l
lestablecimiento  de
salud con casos de
IRAs para prevenir
las complicaciones.

Esto contribuye la a
AEl a reducir el
riesgo  de tener
complicaciones o
mortalidad en
poblacion

vulnerable.

En la AQ, se tiene

programado

anualmente de
19050 ninos
menores de cinco
anos para  ser
atendido de
infecciones

respiratorias de los
cuales se realizaron
latenciones anuales
de 14,020 nifios con
casos de IRAS.

Poblacién pone
resistencia a la
administracion de
vacunas. Limitada

cantidad de personal de
salud hace que tengan
recarga laboral el cual

limita realizar el
sequimiento y actividades
preventivas mas
exhaustivas

Sensibilizar a la poblacion
para que pueda aceptar
las vacunas, para prevenir
IRAS, asi mismo incretar
el presupuesto para la
contratacion de personal
de salud y realizar el
rseguimiento a los casos
diagnosticados con IRAs.

AQI00074010260 -
3331201 - EDA ACUOSA
NO COMPLICADA

La AO se realiza
oferta de vacunas
para administracion
a la poblacion
wvulnerable y segun
esquema de
vacunacion  para
prevenir las
enfermedades

diarreicas agudas y
isus complicaciones

En la AQ, se tiene

programado

anualmente de
3066 nifos
menores de cinco
anos para  ser
atendidos de
enfermedades

diarreicas de los
cuales se
latendieron 2571

Pablacion no acepta a la
administracion de
vacuna, y no se tiene
agua potable en la
pablacion.

Sensibilizacion a la
poblacion por los
diferentes medios de
comunicacionales,  asi
mismo sesiones
educativas y
demostrativas de lavado
ide manos y consumo de
lagua segura.

en poblacion |casos durante el

vulnerable. ano 2025.

La AO realiza

atenciones a

poblacién vulnerable

dagnosicadode e, 13 40, se tiene

Cespiratorias programado la meta

icomplicadas en pnuz) ‘der 13 bes Sensibilizacion a2 la
AQI00074010301 - i menores de cinco |Poblacion aun con sus i ;

establecimientos de | . poblacién en los riesgos o
3331301-INFECC|ONESsaiu d de mayor [0S para  ser costumbres hace que la kendles de  peligro
RESPIRATORIAS ; YO latendidos de |poblacién vulnerable o los Peigro,
AGUDAS CON capacidad infecciones nifios se complique en Jamanis: mevaka o

resolutiva, el cual o ¢ compiq otras instituciones,
COMPLICACIONES ) respiratorias  con jsus domicilios. )

contribuye ala AEl a — autoridades, entre otros.

reducir la mortalidad Lamglcaciafies: :da

s o8 4G los cuales se

nderidadig atendio a 3 nifios.

icomplicadas en

poblacion

vulnerable.
I Intervencion dirigida s st La limitada capacidad de [Fortalecer a los centros de
AO0I00074010263 - a! o programada  para respuesta de los ce:]tros menor compiey@ad‘
3331401 - ATENCION dlagnqstlco Y |as EDA con algin de menor complejidad |optimizando su capacidad
EDA CON ALGUN tratamiento oo de [3€nera un aumento en el (de respuesta.
GRADO DE de los casos de geshi drtiaeiin numero de casos, lo que [Implementar estrategias
DESHIDRATACION enfermedad para el afio 20:25 ge i@ su vez provoca una (de gestion eficiente y

diarreica escasez de recursos |priorizacion de casos para

aguda con

de 20, pero se tuvo

disponibles para atender

igarantizar atencion
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A0I00074010265 -
3331501 - ANEMIA

AOI00074010272 -
3331502 - SOB/ASMA

diagnosticados con
anemia,

contribuyendo a la
mejora del estado
nutricional  infantil.

Comprenden el
diagndstico

mediante dosaje de
hemoglobina, el

pratamjento con
hierro  en  dosis
fterapéutica, la
lconsejeria

nutricional a las
madres 0
cuidadores, el

seguimiento  clinico
y el control de la
adherencia al
tratamiento.

Estas
intervenciones
contribuyen
directamente al
logro de la AEl
fortaleciendo la
atencion integral del
nifio y favoreciendo

Su adecuado
icrecimiento y
desarrollo.

de la anemia en
nifios menores de
36 meses alcanzd
un avance de 1,452

atenciones de un
otal de 4,228
programadas, lo
ue representa una
obertura de 34.3%
urante el periodo
nero a diciembre

de 2025.
Este nivel de
umplimiento

videncia brechas
importantes en la
cobertura,
oportunidad ~ del
diagnéstico, inicio
de tratamiento y
seguimiento de los
casos, limitando la
recuperacion
oportuna de los
niveles de
hemoglobina en la
poblacion afectada.

tratamiento y seguimiento
de los casos.
Dificultades  en la
continuidad del registro
de informacién, debido a
la transicion del sistema
SHIS a HIS MINSA, lo
que afectd el monitoreo y
sequimiento de  los
pacientes en tratamiento.
Accesibilidad geografica
limitada, ~especialmente
en zonas rurales
dispersas, dificultando el
control y seguimiento
periodico de los nifos con
anemia.

Débil  adherencia  al
ftratamiento, asociada a
efectos secundarios,
desconocimiento de los
cuidadores y abandono
del esquema terapéutico.
Débil articulacion
intersectorial con
gobiernos  locales  y
programas sociales,
limitando el abordaje
integral de la anemia.
Insuficiente monitoreo y
levaluacion continua, o
que restringe la toma de
decisiones oportunas y el
control de resultados del
tratamiento.

ldeshidratacion 1 caso durante el |adecuadamente a los [oportuna y reducir la
len nifios menores |[afio 2025. pacientes obrecarga de  los
de 5 ervicios.
afios, tanto en
atencion
ambulatoria  como
en
hospitalizacion.
Durante el afio 2025, el
., cumplimiento  de  las
o . Aesgaden actividades relacionadas
Operativas  (AQ) i
i al tratamiento de la
orientadas al . -
. lanemia en nifos menores
tratamiento de la -
i de 36 meses se vio
anemia en la Red de oot ; los
SAl hugyes S En la Red de Salud [siguientes pofaclores- ki s
tienen como g " |capacidades del personal
finalidad recuperar Huaylgsl dug m g o de salud en diagnéstico,
. cumplimiento de las  |Limitada disponibilidad de . -
los niveles de Bl tratamiento y seguimiento
. Actividades recursos humanos, : .
hemoglobina  en . . |de la anemia segun la
. Operativas ~ (AQ) [afectando el diagndstico - .
nifios menores de i Bl VTG bt inicio. _ de Norma Técnica vigente.
36 meses | VIR, Garantizar la

disponibilidad continua de
hierro en dosis terapéutica

y otros insumos
necesarios para el
tratamiento.

Implementar el

eguimiento nominal de
los nifios diagnosticados
n anemia, asegurando
cumplimiento  del
squema  terapéutico.
Fortalecer la consejeria a
madres y cuidadores para
mejorar la adherencia al
ratamiento.
mpliar las intervenciones
xtramurales para el
ntrol y seguimiento de
S0S en zonas rurales.
ptimizar el registro en
HIS MINSA para asegurar
a  continuidad del
ratamiento y monitoreo
e casos.
Fortalecer el control de
hemoglobina para evaluar
a recuperacion de los
pacientes.

La AQ se realiza las
atenciones es los
establecimientos de

En la AQ, se tiene
programado 405 de

meta anual de nifios

Falta de practica de la
poblacion en aspectos
preventivos y de acudir al

Sensibilizacion a la
pablacion por los
diferentes medios de las
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AO0I00074010257
4427607 ;
MONITOREO DE LOS
PRODUCTOS DE LA
FUNCION SALUD DEL
PPOR DIT

saud  forma
oportuna los casos
diagnosticados.
Esto contribuye a la
AEl a reducir de
tener
complicaciones o
mortalidad en
poblacion vulnerable
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menores de cinco
anos para  ser
atendidos de
SOB/ASMA de los
cuales se atendio
64 casos.

lestablecimiento en forma
loportuna.

prevenciones de
SOB/asma y que sean
etectados y tratados
portunamente,

independientemente de la
reduccion en la demanda.
demas, fortalecer la
ucacion a padres y
sobre el
de estas

La AO es
monitorear, el
avance de las
acciones y
productos, para
garantizar el

cumplimiento de los

lobjetivos del
Programa
presupuestal
orientado a
resultados del
Desarrollo  Infantil

Temprano. El cual
contribuye a AEl a
lograr un nifo sano.

Se realiza el
monitoreo de las
actividades

relacionadas al
Desarrollo  Infantil
ITemprano, asi

lcomo el desempefio
de este en salud
mensualmente, en
la cual se encuentra
len un avance del
100% al | semestre
idel afio 2025, segun
la  programacion
anual.

En la AO se tiene
programado 06
monitoreos anuales de
los cuales se tiene un
avance al 100%.

Igunos de los equipos de
alud de los
stablecimientos de
alud, se encuentran en
lugares de dificil acceso
geografico 0 con
condiciones
climatolégicos adversas,
el cual puede limitar el
cumplimiento al 100% de

los monitoreos y la
oportunidad para
realizarlos.

Se realiza la

LaAQesevaluarlas evglqauon de las IAlgunos de los equipos de
actividades y |actividades siud de s
productos, para |relacionadas s de
garantizar el |referentes al En la AO se tiene P —
AOI00074010344 - |cumplimiento de los |Desarrollo  Infantil jprogramado 04 ugarés PR ————
4427608 - |objetivos del [Temprano, asi levaluaciones anuales de rafico 5 o

EVALUACION DE LOS |Programa como el desempefio llos cuales se tiene un gﬁgiciones
PRODUCTOS DE LA |presupuestal de este en salud |avance al 100%, el cual fimatologicos  adversas
FUNCION SALUD DEL forientado a |mensualmente, en |contribuye un avance | cual puede limitar ei
PPORDIT resultados del |[lacual se encuentra |adecuado con respecto a umplimiento al 100% de
Desarrollo  Infantil |en un avance del |[aevaluacion al afio 2025. o evaluacion y la
Temprano. El cual [100% al afio 2025, portunidad para

contribuye a AEl a [segln la ealizarlos

lograr un nifio sano.  [programacion '

anual.

LaAOes supervisar [Se  realiza la Igunos de los equipos de
el avance de las |supervision de las salud w de los
acciones y |actividades . stablecimientos de
AOI00074010345 - |productos, para [relacionadas al En la AO se tiene [salud, se engggniran en
4427609 - |garantizar el |Desarrollo Infantil [Programado 04 fugares de dificil acceso
SUPERVISIONDELOS [cumplimiento de los [Temprano, ~ asi [SuPervisiones anuales de geogrdfico o con

PRODUCTOS DE LA [objetivos del |como el desempefio los cuales se tiene un clmdlmo'ngs
FUNCION SALUD DEL |Programa de este en salug (@vance al 100%, avance (climatologicos qd\{ersas,
PPOR DIT presupuestal mensualmente, en adecuado para el afo el cuz_al _puede limitar el
lorientado a |acual seencuentra 2025 umplimiento al 100% de
resultados del |en un avance del flos  monitoreos  y la
Desarrollo  Infantil  [100% al afio 2025, portunidad P

realizarlos.

Temprano. El cual

segun la
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r:omribuye a AEl a |programacion
lograr un nifio sano.  |anual.
La AO estd [En la AO se tiene
orientada a realizar |programado 1
procedimientos  y |[informe al afio, el
actividades cual se cumplido
necesarias ara |con el presente
] P k P Personal de salud no
garantizar la (informe, el cual fue :
; : capacitado o  con
potencia lenviado a la i
inmunologica de las |Direccion Regional SRR 4
apacidades para el [Fortalecimiento de

vacunas desde su
fabricacion hasta su

de Salud Ancash, al
area de Cadena de

manejo adecuado de la
adena de frio.

icapacidades al personal
de salud involucrado en el

AQI00074010346 - |aplicacion; el |Frio, este informe i b Eea o Fadieio de s padnE: 4
4427610 - GESTION |almacenamiento se |contiene las ep at del personal Ko '
OPERATIVA DE LA |realiza desde el |actividades pocopoomprometff: g <P 4
CADENA DE FRIO ;sector_ nacional, r'eahzadas en el Urea e cadena de fo: [personal e salud snvel
donde ingresan, se |area de cadena de ;
) ; Personal de salud pese a |manejo adecuado de la
almacenan y se ([frio para garantizar :
i . ue conoce el proceso (cadena de frio.
distribuyen todas las |[la conservacién de iz
. para el mantenimiento de
vacunas adquiridas [as vacunas a .
la cadena de frio no lo
para atender a la [temperaturas b
o ; ) : implementa.
poblacion, a fravés [optimas, evitando la
) del ALMACEN |perdida de Ia
ESPECIALIZADO - |potencia
DE VACUNAS |inmunolégica  de
REGIONAL. estas.

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

La valoracion integiéi muestra avances del 100% con la meta progrEmad_é,_El cumplimiento de la actividad operativa de vigilancia
del estado nutricional del nifio ha sido parcial, lo que viene limitando el logro de la AEI relacionada con la mejora del estado
nutricional infantil en la jurisdiccion de la Red de Salud Huaylas Sur.

Si bien se han realizado acciones de monitoreo del crecimiento y desarrollo, asi como la recoleccién de informacion nutricional,
persisten brechas en la cobertura de evaluacion, calidad de las mediciones y oportunidad del registro de datos, especialmente en
zonas rurales de dificil acceso.

Disminucion de las enfermedades prevenibles por vacunas. Disminucién de enfermedades prevalentes de la infancia. Reduccién
del porcentaje de Anemia en nifios menores de 5 afos. Actualizacion del Padrén Nominal. Vacunacion a nifios de 1 afio en un
95% a mas. Poblacion sensibilizada con respecto a la vacunacién de sus menores hijos.

Programacion adecuada de metas fisicas en el Plan Operativo Institucional. Disminucion de las enfermedades prevenibles por
vacunas. Disminucion de enfermedades prevalentes de la infancia. Reduccion del porcentaje de enfermedades respiratorias en
nifios y nifias de 3 afos. Vacunacion a nifios y nifias de 3 afios en un 95% a mas. Poblacién sensibilizada con respecto a la
vacunacion de sus menores hijos. Programacién adecuada de metas fisicas en el Plan Operativo Institucional. Disminucién de las
enfermedades prevenibles por vacunas. Disminucion de enfermedades prevalentes de la infancia. Reduccion del porcentaje de
enfermedades respiratorias en nifios y nifias de 3 afios. Vacunacion a nifios y nifias de 3 afios en un 95% a mas. Poblacién
sensibilizada con respecto a la vacunacion de sus menores hijos.

Notificacién adecuada y oportuna de los casos de reacciones adversas, en |a plataforma de Reacciones e Incidentes Adversos

El alcance de las Acciones Operativas (AQ) y de las inversiones implementadas contribuye de manera parcial al cierre de la brecha
en la atencion integral del recién nacido, al fortalecer los procesos de atencién inmediata, seguimiento oportuno y monitoreo de
indicadores, asi como el desarrollo de capacitaciones orientadas a la aplicacion de la normativa vigente. No obstante, su impacto
adn es limitado debido a restricciones presupuestales, insuficiente dotacion de recursos humanos, dificultades en la identificacion
oportuna (CNV y DNI), asi como brechas en equipamiento, infraestructura y sistemas de informacién, lo que afecta la oportunidad,
calidad y continuidad del cuidado del recién nacido.
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El bajo nivel de cumplimiento de la actividad operativa relacionada al tratamiento de la anemia viene limitando el logro de la AEI
vinculada a la mejora del estado nutricional infantil, evidenciandose brechas en el diagnéstico oportuno, inicio de tratamiento y
seguimiento de los casos en nifios menores de 36 meses.

Las limitaciones en recursos humanos, accesibilidad geografica, calidad del registro de informacién y adherencia al tratamiento
afectan |a efectividad de las intervenciones, reduciendo la recuperacién de los niveles de hemoglobina en la poblacién afectada.

En este contexto, laimplementacion de las recomendaciones propuestas permitira fortalecer la capacidad operativa de los servicios
de salud, mejorar el seguimiento clinico de los casos, optimizar el registro en el sistema HIS MINSA y asegurar la continuidad del
tratamiento.

Se brinda asistencia técnica al personal de salud para mejorar el proceso de atencion a la poblacién infantil evitando o previniendo
enfermedades durante |a primera infancia los cuales retrasan el Desarrollo Infantil Temprano. El desarrollo de las actividades de
supervision durante los primeros meses del afio garantiza el cumplimiento del mismo. Se brinda asistencia técnica al personal de
salud para mejorar el proceso de atencion a la poblacién infantil evitando o previniendo enfermedades durante la primera infancia
los cuales retrasan el Desarrollo Infantil Temprano. El desarrollo de las actividades de monitoreo durante los primeros meses del
afo garantiza el cumplimiento del mismo.

Se realiza la evaluacién de las actividades realizadas por el personal de salud, segun meta programada utilizando como fuente el
padrén nominal, para mejorar el proceso de atencion a la poblacion infantil evitando o previniendo enfermedades durante la
primera infancia los cuales retrasan el Desarrollo Infantil Temprano. El desarrollo de las actividades de evaluacion se realiza dos
veces durante el afio.

Disminucién de las enfermedades prevenibles por vacunas. Disminucién de enfermedades prevalentes de la infancia.
Reduccién del porcentaje de Anemia en nifios menores de 5 afos. Rupturas de cadena menor a 1%
Personal de salud con fortalecimiento de capacidades, realiza un manejo adecuado de la cadena de frio

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

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

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

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

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



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

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEl
Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Codigo AEIl/ Indicador 2025 2025
Afo  Valor 2025
Sem1 Anual Sem1 Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO EN
AEL02.01 BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 6 A 35 MESES DEL 78.37 100
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ANEMIA IMPLEMENTADO EN
AEL02.01 BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 6 A 35 MESES DEL 78.37 100
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PORCENTAJE DE NINOS Y
NINAS DE 6 A 35 MESES CON
IND.01.AE1.02.01 SUPLEMENTACION DE 2019 35 50 2837 5770 56.74 100

HIERRO OPORTUNO

PORCENTAJE DE FAMILIAS
CON NINOS MENORES DE 12
MESES DE EDAD QUE
IND.02.AEL02.01 RECIBEN 4 CONSEJERIAS 2019  8.50 17 25.60 64 100 100
INTEGRALES EN CUIDADO
INFANTIL A TRAVES DE VISITA
DOMICILIARIAS REALIZADAS

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




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

Numero de AO con Promedio de
. Denominacién Accién Estratégica Namerode AO  Ejecucion fisica Fjecucién fisica
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 2/ 3
PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA
ANEMIA IMPLEMENTADOQ EN
AEL02.01 BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS 30 9 66.97
MENORES DE 6 A 35 MESES DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
01010625 PEP DESARROLLO INFANTIL 30 9 66.97

TEMPRANO (DIT)

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

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




Informe de Evaluacion Institucional del afo 2025

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

AO finaliza do
Denominacién Accién : la cor;’o AO qel POI RO crasties AQ inactiva AO reprogra
Cadigo Estratégica Institucional / sistencia POl - - modifica do das madas
Centro de Costo o
1/ 2/ 3 S 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE LA ANEMIA
IMPLEMENTADO EN
BENEFICIO DE LOS NINOS Y
AELO201  \iXAS MENORES DE 6 A 35 2 40 L g L
MESES DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
01010625 PEP DESARROLLO INFANTIL 8 0 17 0 12

TEMPRANO (DIT)

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

2/ Se contabiliza el namero de AO activas y con programacién en el afio de ejecucién fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

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

27
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Ficha de implementacion de la
AEI.02.02: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE DESNUTRICION CRONICA

IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE
LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO
DE ANCASH

Correspondiente al ano 2025

=
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Cédigo y nombre de UE

Cédigo y denominacion de OEI

Cédigo y denominacion de AEI

AO | Inversiones clave

en la implementacion de

la AEI (A)

AQI00074010302 -
0092701 - INSPECCION
SANITARIA SIMPLE

A0I00074010304
0092702 - INSPECCION
SANITARIA
ESPECIALIZADA

AQI00074010305 -
0092703 ANALISIS
BACTERIOLOGICOS

Alcance dela AO/
inversion en

contribucién a la AEI

(B)

La AO lograra la
identificacion de
factores de riesgo la
salud, mediante la

inspeccion  sanitaria
simple de los
sistemas de
abastecimiento  de
agua para consumo
Procedimiento
técnico y de

fiscalizacion llevado a
cabo por autoridades

de salud
competentes  (para
- evaluar
detalladamente  las
condiciones
higiénico-sanitarias
de un

establecimiento,
producto o servicio,
con el fin de evitar
riesgos a la salud de
los consumidores.

La AO lograra la
identificacion de
factores de riesgo la
salud, mediante la
realizacion de
analisis de
parasitolégico en el
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OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AEI.02.02: PROGRAMA DE SALUD SOBRE DESNUTRICION CRONICA
IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ARNOQS DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Situacion actual de
cumplimiento de la
AO / inversién (C)

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
programado (recursos,
procesos de
transformacién,
distribucion, etc.) (D)

A la fecha se ha

realizado 297
inspeccién simple de
las 426 inspecciones
que se debieron
realizar, ya que la
meta fue de 213 si
temas de
abastecimiento

considerando que la
meta debié ser 213,

cumpliendo las
definiciones

operacionales se
logré realizar 211 si
temas de
abastecimiento  de

agua. El alcance de la
AQ, fue aun 70%

Se intervino en dos
sistemas de
abastecimiento, que
contaba con planta
de tratamiento. El
alcance de la AOQ, fue
aun 100%

A la fecha se ha

realizado 319 analisis
bacteriologicos de los
213 sistemas
considerados en la
meta es para esta
AQ, es necesario
realizar esta toma de

"Los  factores  que
afectaron al
cumplimiento de esta
meta: En el primer
semestre no se ha tenido
un responsable del drea
de salud ambiental quien
este a cargo de las
acciones de vigilancia de
la calidad de agua,

"Los factores que
afectaron al
cumplimiento de esta
meta: En el primer
semestre no se ha tenido
un responsable del area
de salud ambiental quien
este a cargo de las
acciones de vigilancia de
la calidad de agua,

'Los  factores que
afectaron al
cumplimiento de esta
meta: En el primer

semestre no se ha tenido
un responsable del area
de salud ambiental gquien
este a cargo de las

Recomendaciones para
mejorar cumplimiento (E)

Lla  AO lograra la
identificacién de factores de
riesgo la salud, mediante la
inspecciéon sanitaria simple
de los sistemas de
abastecimiento de agua para
consumo

Procedimiento técnico y de
fiscalizacién llevado a cabo
por autoridades de salud
competentes (para evaluar

detalladamente las
condiciones higiénico-
sanitarias de un

establecimiento, producto o
servicio, con el fin de evitar
riesgos a la salud de los
consumidores.

la AO lograra la
identificacion de factores de
riesgo la salud, mediante la
realizacion de analisis de
parasitolégico en el agua de
consumo humano.
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agua de consumo muestras para acciones de vigilancia de
humano. considerar la la calidad de agua,
inspeccion  simple

completa, por ello en
el mes de junio solo
se ha realizado 20
sistemas de aguas

simple de 20
sistemas de
abastecimiento  de

agua. El alcance de la
AQ, fue aun 75%

*Los  factores  que
:femagaciggrara ;Z A Ifa fecha se ‘h.a afectaronj al
factores de riesgo Ia realizado 276 andlisis cumplimiento  de 9sta _La . AO" lograra  la
AOI00074010306 - 'salud, mediante la parasitolégicos de los meta:  En el primer IQent|ﬁcaC|on de factgres de
0092704 ANALISIS realizacién de 213 sistemas semestre no se haiefmio rlesgo *f"" salud, mefi{apte la
PARASITOLOGICOS anlisis de considerados en la un responsaple del ar.ea reailzgcmn. de analisis de
o meta seria 426. El de salud ambiental quien parasitologico en el agua de
paraiiologico en el alcance de la AQ, fue este a cargo de las consumo humano.
agua de  consumo aun 65% acciones de vigilancia de
humano. la calidad de agua,
"Los factores  que
;aentagacilc‘?r?rara ciz A la fecha se lh»a afectalrop al
factores de riesgo la realizado 276 analisis cumplimiento de §s1a !.a . AQ, lograra  la
A0I00074010307  kald, mediante la parasitolégicos de los meta: En el primer |t_1ent|ﬁcacnon de factgres de
0092705 - ANALISIS realizacién e 213 sistemas semestre no se ha te{ndo nesgo Ifa' salud, rnedlant‘e: ila
ORGANOLEPTICOS analisis considerados en la un responsaple del altea realuzacnon. de  analisis
;o meta seria 426. El de salud ambiental quien organolépticos en el agua de
organolépticos en el alcance de la AQ, fue este a cargo de las consumo humano.
agua de  consumo aun 65% acciones de vigilancia de
humano. la calidad de agua,
La AO lograra la "Los factores  que
identificacion de A I.a fecha se‘ .h.a afecta_ron a la  AO lograra |la
AOIOD074010308 - factores de riesgo la 2312200 276 andlisis cumplimiento de esta juenifeacion de factores de
0092706 - ANALISIS salud, mediante la Prasitolégicosdelos meta. En el primer oo 10 ooy megiante Ia
QUIMICOS realizacion de 213 ) sistemas semestre no se haten:udo realizacion  de  anélisis
INORGANICOS Y andlisis  quimicos consmera(‘jos an. fa W responsab'le s ar'ea guimicos  inorganicos Yy
ORGANICOS inorganicos ymeta seria 426. El de salud ambiental quien organicos en el ‘agua de
> alcance de la AQ, fue este a cargo de las
organicos en el agua aun 65% acciones de vigilancia de consumo humano.
de consumo humano. la calidad de agua,
La AO lograra que los A la fecha contamos . _ _
centros. pobiados con con 213 centros _ F’Qea_hzar asistencias
AOI00074010303 - sistemas de agua en poblados que falta de compromiso del técnicas al personal de las

0092707 - MONITOREO

estado bueno tengan

registran monitoreos

personal de los

acciones de vigilancia de la

DE PARAMETROS DE presencia de cloro de parametros de estableclzlm_lentos en dar calidad de agua pa_r;
. _ campo hasta el mes la continuidad de esta consumo humano, emitir
CAMPO residual> = mg/ll y - e
; _ de diciembre. El actividad memorandos de
turbiedad <= 5 UNT - -nce de 1a AO, f responsabilidades
de forma sostenible. 2 oance 0e 1@ AL TUe e )
aun 100%
A la fecha se ha Como las actividades
AO0I00074010309 “la AO lograra realizado un total de tuvieron un cronograma Tener un respongable
0092708 - REPORTES ificar y alertar los 273  informes  de muy  ajustado, los PEManente de las acciones
DE RIESGOS antores de riesgos riesgo de la calidad de vigilancia de la calidad de

SANITARIOS

informes se prolongaron

agua para consumo humano.

identificados en los de  agua  para
consumo humano. El

mas de la fecha
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’ sistemas alcance de la AO, fue
inspeccionados aun 64%

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

La ejecucion de presupuesto oportuno, asistencias técnicas oportunas, y cronogramas de actividades ayudara a cumplir de manera
mas eficiente las acciones ya que se tiene un alcance de la AO, fue a un 70%

A la fecha se ha realizado 276 andlisis parasitolégicos de la meta 426. El alcance de la AO, fue a un 65% ya que no se ha tenido
un responsable del drea.

A |a fecha se ha realizado un total de 273 informes de riesgo de la calidad de agua para consumo humano. El alcance de la AQ,
fue a un 64% debido a que no se ejecuto el cronograma establecido

Trabajando en equipo y simultaneo con el resto de establecimientos de salud, se lograra cumplir Ia AO indicad.

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

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

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

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

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion 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 decision de la entidad su uso en la ficha.

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

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Cadigo AEl/ Indicador ' 2025 2025
Afo  Valor 2025
Sem1 Anual Sem1 Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE DESNUTRICION CRONICA
AEL02.02 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORESDE 7240  92.08
CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

PROGRAMA DE SALUD SOBRE DESNUTRICION CRONICA
AEL02.02 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 7240  92.08
CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES EN NINOS
IND.01.AEL02.02 Y NINAS MENORES DE 5 2019 16.20 14 17.35  13.20 100 94.29
ANOS CON DESNUTRICION
CRONICA REALIZADAS

PORCENTAJE DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON
02. : J 7 :
IND.02.AEI.02.02 ATENCIONES INTEGRALES 2019 6540 67 40 5490 5970 8194

(CRED) OPORTUNAS

PORCENTAJE DE NINOS Y
NINAS MENORES DE 3 ANOS
J : 7 1
IND.03.AEI.02.02 CON VACUNA COMPLETA 2019 7950 8350 48 88 57.49 00

OPORTUNA

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




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

Numero de AO con Promedio de
o Denominacién Accién Estratégica Numero de AO  Ejecucion fisica Fjecucién fisica
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2 3l
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
DESNUTRICION CRONICA
IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE
AEL02.02 LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 15 ¥ o

CINCO ANOS DEL DEPARTAMENTO
DE ANCASH

01010624 SALUD AMBIENTAL RED HUAYLAS - 5 100
SUR

01010625 PEP DESARROLLO INFANTIL 8 0 35

TEMPRANO (DIT)

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% en el afo
de ejecucion.

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



Cadigo

AEL02.02

01010624

01010625

Informe de Evaluacion Institucional del ano 2025

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

AO finaliza do
Denominacién Accién : la con AO :'Iel POI A s AOinactiva AO reprogra
Estratégica Institucional / sistencia POl- modifica do das madas
Centro de Costo PIA

1 2/ 3 4/ ' 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE DESNUTRICION
CRONICA IMPLEMENTADO
EN BENEFICIO DE LOS
NINOS Y NINAS MENORES 9 15 L g .
DE CINCO ANOS DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
SALUD AMBIENTAL RED
HUAYLAS SUR ¢ 7 { ¢ g
PEP DESARROLLO INFANTIL 0 8 8 0 0

TEMPRANO (DIT)

1/ Se contabiliza el numero de AO activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AQ activas y con programacién en el afio de ejecucién fisica mayor a cero finalizado al periodo de

evaluacién

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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Caodigo y nombre de UE 000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

Cédigo y denominacién de OE OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION

DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
AEI.02.03: PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ATENCION MATERNO
Codigo y denominacién de AEI NEONATAL IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LAS MADRES Y NINOS

DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Factores que afectaron |

Alcance de la AO / el cumplimiento de lo

AO | Inversiones clave Situacién actual de

2 inversiéon en ¥ programado (recursos, Recomendaciones para
e imlzlﬂle?:mén o contribucién a la c:gn r::::::gnd:(:}a procesos de mejorar cumplimiento (E)
AEI (B) transformacién,
distribucion, etc.) (D)
Prevenir mediante
8%?88:4010337 lcfes'f;?:in}:;of se logro el [Se realizo la  |Continuar con el
ADOLESCENTE CON su|f:to Ferro | cumplimiento de la  |distribucion adecuada, [abastecimiento  oportuno
SUPLEMENTO  DE |defiiencia  de PCtidad T (g faaizs o 09 (RdcHet

programada al

cumplimiento de la

coordinacion con el drea de

HERRO Y ACIDO hiero a las A 2 ;
FOLICO I —— 100%. actividad. farmacia
femeninas.
Control  prenatal
AQI00074010205 - |oportuno y [Se logro alcanzar |Escasez de personal y '
3317201 - ATENCION  |seguimiento un  Cumplimiento  |limitaciones ::ﬁ;nsent; rle monﬁg?:sas
A LA GESTANTE integral de la  |medio (65%) igeograficas y
lgestante
AOI00074010284 -
3317210 - GESTANTE
Prevencién  de s i i Falta de stock y baja |Mejorar  cadena  de

CON  SUPLEMENTO

anemia materna

un  Cumplimiento

adherencia

suministro y seguimiento

DE HIERRO Y ACIDO bajo (40%)
FOLICO
i Segun meta
Garantizar que las ;
; parejas estén programada el |Falta de recursos |[Compra de  insumos,
AQI00074010206 - ; avance es de 0% |humanos  (médicos [equipamiento y
] protegidas a ; i e i
3329101 AQv raves  de  la debido a multiples  |especialistas en [contratacion de recurso
MASCULINO eaptacion S limitantes hospitales) falta de |humano especializado en
e AQV presentadas insumos, equipamiento  |el area correspondiente
[es durante el afio
AOID0074010285 - Prevencion  de [Se logro alcanzar
3329404 - AMENAZA ogro alca Diagnostico tardio y |Capacitar  personal y
parto prematuro y jun  Cumplimiento , A e
DE PARTO esaibions medio (60% falta de insumos mejorar tamizaje
PREMATURO cacnes 0)
A0I00074010207 -
3329409 - INFECCION  [Prevencion  de |Se logro alcanzar £
L =< Falta de pruebas |Implementar tamizaje
DEL TRACTO  |complicaciones en  un  Cumplimiento kb smeimlonis * Mtusais
URINARIO EN EL |gestantes medio (70%) pras Yo%
EMBARAZO
A0I00074010208 - [Garantiza Se logro alcanzar |Limitaciones en ol ed de ref :
3329501 - ATENCION |atencion segura |un Cumplimiento  ftransporte de |0 abe<l:errl ereferencia
DEL PARTO NORMAL  [del parto alto (90%) emergencia y amoulancias
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Se logro alcanzar

3329601 - TRABAJO de complicaciones  Jun  Cumplimiento Carenpig 'de Fortaleper gapamdad

DE PARTO L bsttricas bajo (30%) especialistas y equipos  [resolutiva en hospitales

DISFUNCIONAL. A

AOI00074010286 -

RIESRE Reducgon & pe Jogo ai_ca_nzar Falta de insumos [Garantizar  stock de

HEMORRAGIAS mortalidad un  Cumplimiento (riticos y protocolos I —

INTRAPARTO Y |matema bajo (40%) yp Yo

POSTPARTO

AQI00074010210 Atencion Se logro a!ca?nzar Limitaciones en Mejora.r._mfraestructura y

3329701 - CESAREA uirdargica sequra bn:  Cumplimienta uiréfanos rsonal pisporilioad o
i quirirgica seg medio (70%) A ype especialistas

i Fortalecimiento de

AQI00074010211 -
3330501 - ATENCION
INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

AQI00074010213 -
4427702 -
MONITOREO DEL
PROGRAMA  SALUD
MATERNO
NEONATAL

AQI00074010283
4427703 -
EVALUACION  DEL
PROGRAMA  SALUD
MATERNO
NAONATAL

Alcance de la AQ,
Garantizar  una
transicion
adecuada entre la
vida intrauterina y
extrauterina. Esto
se logra mediante
un conjunto de
acciones que se
realizan desde el
nacimiento hasta
las primeras horas
de vida.

En la AO, se tiene
programado la

meta de 1270
atenciones
inmediata del

recién nacido, se
logré atender 885
obteniendo un
69.7% de avance.

Poblacién con
costumbres arraigadas
en la atencion
inmediata del recién
nacido en un
establecimiento de
salud. Zonas con dificil
accesibilidad.
Poblacién migrante.

capacidades al personal de
salud para brindar una
buena calidad de atencién

inmediata  del  recién
nacido. Personal de salud
realiza visitas y

seguimiento continuo a la
gestante ensefiando la
importancia  del parto
institucional, dando ha
iconocer los peligros que
acarrea un parto
domiciliario. Trabajar con
los gobiernos locales y
estar  en constante
coordinacion para el apoyo

del traslado de las
gestantes en zonas de
dificil accesibilidad.
I ICumplimient Retrasos en
seguimiento umpmeno . Fortalecer sistemas de
‘ i parcial  (reportes [consolidacion de datos |, " .
sistemdtico  de | informacién y capacitar
metas fisicas y {trimestrales y falta de personal equipos regionales
) ) incompletos) lespecializado.
inancieras.
Evalua impacto y [Se logro alcanzar |. . . ;
33 e Limitaciones en |Asignar recursos
fectividad del un Cumplimiento 3
: o, |Presupuesto y escasa [especificos y establecer
programa de pajo de 16.7% ; -
’ articulacion cronograma de
Salud  Matemo  (solo 1 informe interinstitucional levaluaciones
Neonatal anual)

De manera I'ntegral,ren base a la informacién anterior, écémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacion de la AEI? ¢{Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacién?

La valoracién integral muestra haber cubierto al 70% de la meta programada, a pesar de las limitantes planteadas como son el
constante cambio del personal encargado, problemas en el reporte HIS y la sobre carga laboral. Para lograr con los objetivos
estratégicos de la AEI y mejorar el cumplimiento de las visitas domiciliarias; contar con personal debidamente capacitado y
actualizado en los temas a abordar con las familias; de esta manera asegurar con el cumplimiento de los objetivos estratégicos
de la AEL.

Garantiza atencion segura del parto Se logro alcanzar un Cumplimiento alto (90%) por lo que se busca una mejora seguridad
del parto y reduce mortalidad neonatal.
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Se cubrird el 60% de IPRESS para establecer una linea base ye identificar debilidades para realizar un polan de mejora segun
los resultados.

Mejorar de forma paulatina el registro de actividades que permitan visualizar en indicadores el cumplimiento de las actividades
del programa

Mejora la identificacion oportuna de la patologia.

Mejoran el indicador de suplementacién ya que garantiza mayor nimero de dosis durante el periodo de gestacion.
Asegura la identificacién oportuna y el inicio de tratamiento oportuno

Mejorar los partos instituciones y reduce posibles complicaciones.

Mejorar |a identificacion oportuna de complicaciones.

Garantiza las cesareas sin complicaciones.

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

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

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

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

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion 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 decision de la entidad su uso en la ficha.

Cuadro 1: Nivel de implementacién medido por el indicador de la AEI
Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Caodigo AEl [ Indicador 2025 2025
Afo  Valor 2025
Sem1 Anual Sem1  Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ATENCION MATERNO NEONATAL
AEL02.03 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LAS MADRES Y NINOS DEL 83.39  96.20
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA ATENCION MATERNO NEONATAL
AEL02.03 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LAS MADRES Y NINOS DEL 83.39  96.20
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PORCENTAJE DE
ATENCIONES DE EMBARAZO
IND.01.AEL.02.03 EN ADOLESCENTES 2019 790 670 8 7.90 8375 8481

OPORTUNAS

PORCENTAJE DE
GESTANTES CON
CAPTACION TEMPRANA DE
EMBARAZO OPORTUNO

IND.02.AEI.02.03 2019 61.20 72 7240 7490 100 100

PORCENTAJE DE
GESTANTES
IND.03.AEI.02.03 SUPLEMENTADAS CON 2019 49 55 2740 65 49.82 100
SULFATO FERROSO +ACIDO
FOLICO OPORTUNO

PORCENTAJE DE RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS CON
IND.04.AEI.02.03 PAQUETE INTEGRAL DEL RN 2019 10 1070 5030  50.90 100 100

OPORTUNOS

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




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

Numero de AO con Promedio de
— Denominacién Accién Estratégica Nuamero de AO Ejecuciérl fisica Fjecucién fisica
Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 2] 3

PROGRAMA DE SALUD SOBRE LA
ATENCION MATERNO NEONATAL

AEL02.03 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE 9 5 85.11
LAS MADRES Y NINOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

01010611 MATERNO NEONATAL RED 9 5 85.11

HUAYLAS SUR

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

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




Cadigo

AEL02.03

01010611

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

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

AO finaliza do
Denominacién Accién ' la con AO c.lel POI AD Grosdis AQ inactiva AO reprogra
Estratégica Institucional / sistencia POl- modifica do das madas
Centro de Costo i

1 2 oo & | 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE LA ATENCION
MATERNO NEONATAL
IMPLEMENTADO EN 9 9 2 4 1
BENEFICIO DE LAS MADRES
Y NINOS DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
MATERNQ NEONATAL RED 9 9 9 4 1

HUAYLAS SUR

1/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia PO! - PIA
2/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de

evaluacion

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en |as etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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Ficha de implementacion de la
AEIL.02.04: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO
EN BENEFICIO DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al aino 2025

15 de abril, 2026



Cédigo y nombre de UE

Cadigo y denominacion

Cadigo y denominacion

de OEI

de AEI

Alcance de la AO/

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

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

AEI.02.04: PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

Situacién actual de

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo

AO | Inversiones clave en la inversion en 4 programado (recursos, Recomendaciones para
implementacién de la AEI (A)  contribucién a la AEI cumpll:lr::::gndré,a o procesos de mejorar cumplimiento (E)
(B) transformacion,
distribucién, etc.) (D)
Se programé Monitoreos
y supervisiones, una
evaluacion como meta Incremento de presupuesto
Realizar Monitoreo y anual se realizé 12 o para realizar mas
Supervision para  su superl\_fis?ones, oo o lesti(;opemlj_:zstfsgsftg Fapacitacic;nes ytat que
- cumplimiento al 0. [QUE I enemos dos estrategias
TR/VIH-SIDA para prevernir y controlar monto  asignado para [salud para a mo.mtorealr. VIH/SIDA y HEPATITIS B
la propagacién de TBC / este . fin, en » la [supervisar y realizar mas Personal de las IPRESS
VIH-SIDA supervision, evaluacion, |capacitaciones. capaqtados en las
) monitoreo a los MR y actividades  designados
Hospitales, Evaluacién para su cumplimiento.
con el ende superior
DIRESA:
Ay e Los factores limitantes

" ADI00074010217 - 4395201 -

FAMILIAS QUE

RECIBEN

CONSEJERIA A TRAVES DE LA
VISITA DOMICILIARIA  PARA

PROMOVER

PRACTICAS

Y

ENTORNOS SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR A LA DISMINUCION
DE LA TUBERCULQSIS, VIH/SIDA

AOI00074010182

4395901

ORIENTACION/CONSEJERIA EN
VIH Y PREVENCION DE ITS A
POBLACION ADULTA'Y JOVEN

viviendas se encuentran
ubicadas alrededor de
las viviendas de
personas afectadas por
{tuberculosis ubicadas en

el ambito de los
establecimientos de
isalud AEl.  Garantiza

realizar las consejerias
len practicas y entornos
en salud respiratoria
para tomar medidas de
prevencion y control de
la tuberculosis.

Segun la meta fisica
establecida en el POI es
de 6,592 por cual Se
logro coberturar la meta
asignada a mas del 100%
de las familias visitadas
por el personal de Salud
para prevenir la
tuberculosis y  VIH
durante el afio 2025.

que dificultan llegar al
cumplimiento  son el
personal de serums con
termino de contrato a
mediados de  afio,
personal con cambios de
asignacion de funciones

multiples. cambios de
jefaturas  constantes.
Familias reacias al

ingreso del personal de
salud y Jévenes de 18-
59 afos varones se
niegan al tamizaje de
VIH/SIFILIS.

IAsignacion de funciones al
personal nombrado,
asistencia técnica por el
responsable de la
lestrategia. Realizar mas
campafias de ferias
informativas para realizar
consejeria y orientacion y
tamizajes.

|dentificar a varones
adultos y  jévenes
infectadas a fin de
disminuir Su
propagacion del

VIH/Sifilis y Hepatitis B.

Se tiene como meta 9796
y el avance es en el
primer semestre 9043
lcon una cobertura al 92.3
% segun las definiciones
loperacionales tamizados
fen total incluye solo
varones de 18-59 afios y
tamizados para detectar
VIH y sifilis esto es a nivel
de avance fisico de la
meta anual gracias al

Limitado  presupuesto
que na permite la compra
de materiales y otros,

solo se cuenta
presupuesto para
contratar personal de

salud con la 2.1.

incrementar el presupuesto
para la compra de
materiales y otros para
realizar actividades de
acorde a las metas
propuesta para realizar
mas tamizajes a la
poblacién  objetiva  de
VIH/SIDA /Sifilis y Hepatitis
B

Mayor  difusion de Ia
informacién con respecto al




Cédigo y nombre de UE
A0I00074010215 - 4396201 -
IDENTIFICACION Y EXAMEN DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
EN LAS ATENCIONES A
PERSONAS > 15 ANOS Y
POBLACION VULNERABLE

AQI00074010216 -
DIAGNOSTICO

TUBERCULOSIS PULMONAR

AQI00074010218 -

4396401

4397502

DE

MONITOREO DEL PROGRAMA DE

METAXENICAS Y ZOONOSIS

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025
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frabajo en  equipo
realizado se esta
haciendo el esfuerzo

necesario para tener
logros acordes a la meta
fisica. Pese que no
icontamos presupuesto se
realizé actividades.

tamizaje de VIH/SIDA a la
poblacién Objetiva. Mayor
seguimiento la  meta
stablecida en forma anual
la conciencia. Asignacion
de Presupuesto en la
Estrategia Sanitaria ITS-
VIH-Sida no solo debe ser
asignado para el pago de
profesionales si no para
materiales y otros.

Es el conjunto de
actividades y
procedimientos

lorientados a la
deteccion de casos de
tuberculosis. Se realiza
permanentemente a
través de la
identificacion precoz de
personas con sintomas y
signos sugestivos de TB
(tos, fiebre, baja de peso
y sudoracién nocturna) o
a través de tamizaje
sistematico.

De 19,500 Atenciones en
los diferentes servicios,
se ha captado a 16,002

Sintomaticos
Respiratorios,
alcanzando el  82%.
Alcanzando lo éptimo
establecido.

‘ Aun se tiene
limitaciones en las
compras de los Insumos
y Materiales para el
procesamiento de las
baciloscopias.

Demora en las Compras
en la Unidad de
Logistica.

. Mejorar los Flujos de
tramite en la Unidad de
Logistica

Resguardar los
idocumentos, para evitar las
perdidas.

Es el conjunto de
acciones y
procedimientos

diagnésticos realizados
a la persona con alta
probabilidad de tener
tuberculosis, a fin de

determinar la
localizacion de la Ere r:‘rjn adcssos sge Lg . Mejorar los Flujos en la
tuberculosis (pulmonar o atgﬁ Sido & ’37 pacientes . Demora en la deteccién [atencion de los pacientes
extra pulmonar) y el tipo fectado por la oportuna al BK+ |con problemas
de A lu_berculosus Tuberculosis llegando al resptratqnos y las
(sensible, resistente) y 80%  brindando  la . Demora en |as compras [referencias

legir el esquema de Y , por la Unidad de| Mejorar el tramite

. atencion integral segun s : ;

ratamiento  adecuado T— Pt Logistica. documentario en la unidad
para cada caso evaluado Ot blecid = de logistica.
segun Norma Técnica PRI,

e Salud. Esto

ntribuye a la EAI

2.04, garantizando la

tencion integral
loportuna al personal
afectado por la
tuberculosis.
Alcance de la AO, Se |Seefectud 6 monitoreos y ) .
busca meiorar i Continuar con el trabajo de

i ; supervision, iy Ninguno  porque  se |monitoreo y supervision

ey encgnt.radas cumplimiento al 100% de cumplio la meta fisica | de |
len ]OS ESiableCImlenlOS lo pr{}grarﬂadol mediante P ! . para e ogro e los
Ide como el Db]ethDS.

salud,
proceso de atencion en

informes presentados.
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icasos de enfermedades
metaxenicas y zoonosis.

AOI00074010219
FAMILIAS QUE
SESIONES

4397701

RECIBEN

DEMOSTRATIVAS
PARA LA PREVENCION

Y

CONTROL DE ENFERMEDADES

METAXENICAS

" lde

AO. Actividad
desarrollada por el
personal  de  salud
capacitado dirigido a
familias para el control
las enfermedades
metaxenicas en lugares
de riesgo. AE| realizar las
sesiones demostrativas y
educativas en
mantenimiento saludable
de sus viviendas y de su
entorno  peridomiciliario,
ntre ofras practicas
I:aludables.

La meta anual
reprogramada segun el
POl es de 1,165 pero la
meta de promocion de la
salud segun las
definiciones
operacionales es  de
2,254 y en lugares de
riesgo , y se logré
icoberturar al mas del
100% en las sesiones
idemostrativas de
eliminacion de criaderos
de sancudos, higiene y
mantenimiento saludable
de las viviendas en zonas
de riesgo

Personal de  salud
inestable, familias reacias
al ingreso del personal de
salud y diversas
creencias y cultura.

Mayor coordinacion con el
responsable de la
lestrategia, ~ seguimiento
oportuno de las actividades,
registro de informacion
oportuna ( HIS).

AQI00074010220

4398101

VIVIENDAS DE AREAS DE
RIESGO DE TRANSMISION DE
MALARIA IMPLEMENTADAS CON

lAlcance de la AO, Se
busca reducir los riesgos
que transmisién de las
lenfermedades

metaxenicas en zonas
de riesgo, que
predomina el vector de
lutzomiya spp.

En la actividad operativa
de viviendas en areas de
transmisién de
bartonelosis ylo
leishmaniasis con
vigilancia entomologica,
se programaron intervenir
en 1700 de forma anual,
sin embargo, se logré
intervenir 103 viviendas,
cumpliendo 6% la meta
programada.

No se logré cumplir por el
desabastecimiento  del
insumo a nivel nacional.

Trabajar con los gobiernos
locales sobre la importancia
y efectividad del rociado
residual, logrando el apoyo
con la compra del insumo
cumplir con las actividades
programadas.

Alcance de la AO, El
objetivo de la vacunacién
canina es prevenir
enfermedades graves vy
mortales, como la rabia,
y proteger a las personas
Ique conviven con canes.

En la actividad operativa
Se vacuno a canes contra
la rabia, para el presente
afio se programao vacunar
a 36,500, esta actividad
se realizd en el mes de
agosto, se supero la meta
amas del 100%

la actividad de realizo en
el mes de agosto las
dificultades es la
movilizacién del personal
de salud a lugares lejano
idel puesto de salud.

Cenares cumpla con la
distribucion de vacunas
antirrabica canina, segun
metas programadas, segun
estimacion de  canes.
lAumento del presupuesto
para comprar todos los
insumos, pagar movilidad
local al personal que se
traslada para el
icumplimiento del indicador.

MEDIDAS DE  PROTECCICN
PERSONAL Y FAMILIAR
ACI00074010221 4398201 -
CANES VACUNADOS CONTRA LA
RABIA

AQI00074010222 4398315 -

TRATAMIENTO DE CASOS DE
LEISHMANIOSIS CUTANEO Y

MUCOCUTANEA CON
DE 1RA LINEA

DROGAS

Alcance de la AO, Se
busca identificacion
diagnéstico precoz y la
rapida administracion de

un tratamiento
eficaz reducen la
prevalencia de la

enfermedad y previenen
la discapacidad y la
muerte, ayudando a
reducir la transmisién y a
vigilar la propagacién y la
carga de morbilidad.

Limitada capacidad
diagndstica en  los
establecimientos (falta de
laboratorio o personal
entrenado).

Falta de  personal
capacitado en
diagnéstico y tratamiento
de leishmaniosis.
Débil  referencia y
contrarreferencia  entre
lestablecimientos de

alud.
rFalta de seguimiento y

Se logro el
esperado,

objetivo

Realizar fortalecimientos de
capacidades  para el
personal de salud en zonas
de riesgo, en temas de
prevencion, diagnéstico y
tratamiento de  casos
leishmaniasis.
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monitoreo de pacientes
tratados.

AQI00074010223 4398401
PERSONA EXPUESTA A RABIA
RECIBE ATENCION INTEGRAL

G

Alcance de la AO,
Reducir el riesgo de que
contraiga la enfermedad,
lesto se logra mediante:
Identificar el riesgo de

" lexposicién, proporcionar

atencién meédica
inmediata a la herida,
administrar la vacuna
antirrdbica o  suero
antirrabico en caso que
amerite.

Actividad operativa
persona expuesta a rabia
recibe atencion integral,
lse  programé 350
atenciones, pero solo se
coberturo 267 casos de
accidentes por
mordedura canina,
ponzofiosos y  ofidios,
logrando un 76 %.

Débil  sistema  de
vigilancia epidemiolégica
para el seguimiento de
Casos.

Demoras en la atencién o
en el inicio del esquema
postexposicion.

Limitada capacidad de
respuesta en
lestablecimientos de
salud rurales 0
periféricos.

Falta de capacitacién del
personal en manejo de
mordeduras y accidentes
ponZzofosos.

Intensificar el seguimiento
del caso de accidente por
ponzofiosos, mordeduras
caninas.

p Alcance de la AO,
Reducir el riesgo de que | Actividad operativa
AORNDE ] - MAC - contraiga la enfermedad, [persona expuesta a rabia, |Poco seguimiento (Intensificar el seguimiento
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE . A )
CASOS DE RABIA esto se logra mediante: jesta pendiente, teniendo foportuno de casos. para |a toma de muestra.

Identificar el riesgo de
exposicion.

0%.

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

la valoracién integral muestra haber cubierto a mas del 92% de la meta programadé% pesar de las dificultades presentadas por el personal de
salud y las multiples actividades que realizan que no cumplen con los compromisos. Para lograr con los objetivos estratégicos de la AEI y mejorar
el cumplimiento eso involucrar a las jefaturas para su constante monitoreo y cumplimiento de actividades al personal de salud.

|a valoracion integral muestra haber cubierto a mas del 100% de la meta programada del afio 2025 a pesar de las dificultades presentadas por el
personal de salud y las multiples actividades que realizan que no cumplen con los compromisos. Para lograr con los objetivos estratégicos de la
AE| y mejorar el cumplimiento es involucrar a las jefaturas para su constante monitoreo y cumplimiento de actividades al personal de salud.

Se esta realizando Tamizajes en el grupo atare¢ de varones de 18-59 afios con los Insumos que nos da CENARES.

Se continuara trabajando con los establecimientos del ambito de la Red de Salud Huaylas Sur, a través del monitoreo y supervision de las
observaciones encontradas para el cumplimiento de actividades.

Se envia el plan anual de trabajo para la campafia, solicitando los requerimientos para el cumplimiento, pidiendo el aumento de presupuesto, con
los informes enviados detallada |a necesidad para el cumplimiento de indicadores.

El fortalecimiento de capacidades nos ayuda a intervenir oportunamente la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno.
Compra de equipos para el diagnéstico, Personal Capacitado, Horarios diferenciados.
Mayor difusién de la informacién con respecto al tamizaje de VIH/SIDA a la poblacién Objetiva.

Mejorar el Flujo de tramite de documentos en la unidad de logistica, evitando a que se pierdan para el cumplimiento en las adquisiciones de las
compras de los bienes y servicios. Las compras se haran de manera oportuna.

Mejorar los flujos de atencion en los servicios de salud, a toda persona con problemas Respiratorios con la finalidad de poder detectar de manera
temprana y asi iniciar con su tratamiento oportuno.

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

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

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

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

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisién de la entidad su uso en la ficha.

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por el indicador de la AE|
Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)
Cadigo AEI / Indicador 2025 2025
Afo  Valor 2025
Sem1  Anual Sem1  Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

AEL02.04 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL 81.25  92.00
DEPARTAMENTO DE ANCASH
PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

AEL02.04 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL 81.25  92.00
DEPARTAMENTO DE ANCASH

TASA DE DETECCION DE
MORBILIDAD DE
TUBERCULOSIS
OPORTUNA

IND.01.AEI.02.04 2019 6530 5530 2130 4250 100 100

TASA DE DETECCION DE
IND.02.AEI.02.04 INCIDENCIA DE DENGUE 2019 2.39 1.90 1.20 250 100 76
OPORTUNA

PORCENTAJE DE
IND.03.AEI.02.04 TAMIZAJEDE VIHENHSH 2019 = 2.20 8 3.50 1360 4375 100
OPORTUNA

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




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

Numero de AO con Promedio de
e Denominacién Accién Estratégica Numero de AO E}ecuc:iéor'l° fisica Fjecucién fisica
9 Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 ' 2l 3
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
AEL02.04 IMPLEMENTADO EN BENEFICIO DE 13 5 76.31
LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
PROGRAMA TBCVIHSIDA RED
01010614 HUAYLAS SUR 6 2 74 .50
01010620 METAXENICAS Y ZOONOSIS RED 7 3 7786

HUAYLAS SUR

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en
el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se
consideran las AQ con programacion fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

AO finaliza do
Denominacién Accién : tIa c_or;’ & Ac?d ciift:i Pgl A vaidet AO |:I|act|va AO rezrogra
Caodigo Estratégica Institucional/ | 3'StenciaFui-| modifica do - W
Centro de Costo PA
1 ' 2 B aame 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
IMPLEMENTADO EN
AEL02.04 BENEFICIO DE LA 5 13 1 K} | 1
POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
PROGRAMA TBCVIHSIDA ' '
01010614 RED HUAYLAS SUR 3 6 1 0 4
METAXENICAS Y ZOONOSIS ' '
01010620 RED HUAYLAS SUR 2 7 0 4 7
01022703 P.S. SANTA ROSA CAJACAY 0 0 0 6 0
01032105 P.S. HUALCAN 0 0 0 6 0
01040201 C.S. HUARUPAMPA 0 0 0 5 0
01040304 P.S.LLUPA 0 0 0 4 0
01040305 P.S. UNCHUS 0 0 0 6 0

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

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

3/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en |a etapa de ejecucién y que estén activas

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

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

50



000740 - REGION ANCASH-SALUD
RECUAY CARHUAZ

Ficha de implementacion de la
AEI.02.05: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES IMPLEMENTADAS
EN BENEFICIO DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al afno 2025

15 de abril, 2026




Cadigo y nombre de UE

Cadigo y denominacion de OEI

Cédigo y denominacion de AEI

AOQ | Inversiones clave en

Alcance de la AQ/

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

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

AEI.02.05: PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

Situacién actual de

Factores que
afectaron el
cumplimiento de lo

laimplementaciondela V0" cumplimiento dela programado (recursos, R°°°mi'::::;:§mp:[;)mj°rar
AEI (A) ®) AO [ inversién (C) procesos de
transformacion,
distribucién, etc.) (D)
La AO dirigida al
cumplimiento de
evaluaciones de La falta de recursos
acuerdo a los planes economicos afecta en
anuales del programa. De acuerdo a las |el cumplimiento de las
La AO contribuye a la [definiciones levaluaciones
AEI02.05 a través de |operacionales, se |presenciales, ya que,
AQI00074010274 - levaluacion  trimestral, jprogramé de manera jante la  falta de o
4398503 - EVALUACION |monitoreos y asistencias anﬁl 4 informes, en |presupuesto se trata de jnecemenian e gsugnacmn
DEL PROGRAMA DE NO (técnicas permanentes al tal sentido no se llegé [realizar las presupuestal para cumpiimiento de

TRASMISIBLES

AQI00074010231

4398801 - FAMILIAS QUE

RECIBEN
EDUCATIVAS
DEMOSTRATIVAS
PRACTICAS
SALUDABLES FRENTE

SESIONES

Y

EN

A

LAS ENFERMEDADES NO

TRASMISIBLES

personal asistencial
para el cumplimiento de
paquetes de atencién
segun normas técnicas
vigentes y directivas
sanitarias emitidas por la
sede administrativa o
lentes superiores.

a la meta establecida,
haciendo 3 que
representa el 75% de
lo programado

intervenciones via
zoom, sin embargo, no
hay un conversatorio
sobre la problemética
real en cada
establecimiento

los planes de trabajo.

La AQ: Actividad dirigida
a las familias en zonas
de riesgo informada que
realizan practicas
higiénicas  sanitarias
para  prevenir  las
enfermedades no

- [transmisibles a través

de sesiones educativas
y demostrativas. Esto
contribuye a la AEL
Familias con practicas
saludables frente a las
enfermedades no
transmisibles como son:
Alimentacion saludable,
la importancia sobre la
vida activa regular, salud
bucal, salud ocular,
suefio adecuado,
gestion  del  estrés,
identificacion de los
metales pesados.

Se programo 5,250

lcomo meta
establecida en
familias segun
definiciones

operacionales, que
reciben sesiones

educativas y
demostrativas en
practicas  saludables
frente a enfermedades
no transmisibles por el
personal de salud,
pero se ha cubierto un
total de 7,333 mas del
100%, superando las
metas  programadas
lcon el mismo
presupuesto,  segun
reporte ceplan.

Falta de interés por
parte de las familias
acerca de los temas a
tratar, personal con
sobre carga laboral,
iconstante cambio del
personal encargado.

personal capacitado para abordar
femas a tratar, monitoreo y
supervision constante, adecuada
concientizacion y abordaje a las
familias.




Cadigo y nombre de UE

AQI00074010232
4398803 - DOCENTES
CAPACITADOS  QUE
DESARROLLAN

ACCIONES PARA LA
PROMOCION DE LA

La AO: Actividad que
se realizan en la
Institucién  Educativa
de educacion basica
(nivel inicial, primario y

lsecundario) ylo
Fuperior para la
- |implementacion  de
proyectos ylo
actividades dirigidas a
mejorar las
condiciones de

estudio ylo trabajo.

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

Se programo 2,168

idocentes a
capacitar en
practicas saludables
frente a

enfermedades no
transmisibles segun
definiciones

operacionales por el

Personal de salud no
involucrado en las
actividades

programadas, falta de
interés por parte de
los docentes,

Personal debidamente
capacitado para abordar temas a
tratar, monitoreo y supervision
iconstante, adecuada

Q:EE\LLTQON EZ‘IO ;:gzg;;sd: :: g:;zogglhgecuﬁéﬁ personal de salud con  [concientizacién y abordaje a las
ACTIVIDAD FiSICA, [alimentacion el 89 % que sobre carga Iat_)oral, docentes.
SALUD OCULAR Y |saludable, actiidad |asciende a 1,031 [ConStante cambio de
SALUD BUCAL fisica, salud bucal, |capacitaciones personal
salud ocular, suefio [docentes, segun el
adecuado y gestion [sequimiento  del
idel estrés, asicomola |ceplan.
prevencion de riesgos
por exposicion a
metales pesados (en
zonas priorizadas).
7 Se realizan
campanias
?J;gprlei\rles - parj El poco presupuesto

A0I00074010185 -
4399726 - ATENCION
DE SALUD EN EL

La actividad operativa
realiza los
seguimientos ¥
dosajes en metales
pesados a personas

seguimiento de
cada paciente que
es  posivo a
metales  pesados,
asi mismo se realiza
el tamizaje a través
de las fichas
epidemiologicas a la
poblacién expuesta
a metales pesados,
previos informes de
salud ambiental de
las 336 personas
rlue se programo se
lograron  coberturar
al 100%.

destinado a la
estrategia impide que
se realice la
adquisicion de
dosajes en metales
pesados. Asi como
también el contrato
de  pediatras y
ginecologos para el
adecuado
seguimiento de los
pacientes pediatricos
y gestantes
respectivamente.

Incrementar presupuestaimente
la estrategia para asi poder dar
cumplimiento al plan de trabajo y
ampliar nuestra cobertura.

PRIMER NIVEL DE
ATENCION A
PERSONAS
EXPUESTAS A
METALES PESADOS
A0I00074010225 -
5001101 - TAMIZAJE Y
DETECCION DE

CATARATA MEDIANTE
EXAMEN DE AGUDEZA
VISUAL EN PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

lexpuestas a
intoxicaciones de
metales pesados.

La AO  permite

identificar y detectar
catarata a Personas
mayores de 50 afios a
mas mediante la
agudeza visual de
Tamizajes y
Evaluacién. La AO
contribuye a la
IAE1.02.05 realizando

el tamizaje y
levaluacion a
personas adultas

Se programo como

meta 14,000
personas
tamizadas, el

avance Anual fue de
12,298 Realizando
una cobertura 88 %
de tamizajes y
evaluacion,
alcanzando
coberturas
aceptables. Se
realizo capacitacion

Para llegar ala meta
nos dificulta los
cambios  constantes
de responsables de
algunos

establecimientos que
no realizan los
tamizajes y
valuacion por lo
anto no se llego al
100%. También se
necesita mas
Presupuesto  para

Realizar mas campafias para
detectar Catarata mediante la

agudeza visual de tamizaje y
Evaluacién a personas mayores
de 50 afos a mas. Comprar mas
equipos de oftalmoscopio directo
para el nivel atencion primario
que se tiene. Capacitacion al
profesional nuevo segun las
Normas técnicas para tamizar.
Gestionar  presupuesto  para
Compra de equipos y seguir
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ACI00074010226 -
5001306 - TAMIZAJE DE
AGUDEZA VISUAL EN
NIROS (AS) DE 3 A 11
ANOS

mayores de 50 afios
ya sea a ftravés de
campanias 0
atenciones

intramurales para la
deteccion oportuna de
cataratas.

La AO  permite
identificar y detectar
errores refractivos a
nifios de 3-11 afios
mediante la agudeza
visual de Tamizajes y
Evaluacion. La AO
contribuye a la
AEL02.05 realizando
el tamizaje y
evaluacion a nifios de
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al personal de salud
y se realizé
campafias con el
grupo atareo y se
realizo cirugias
maviles de catarata

Se programo como
meta 13,886 y el
avance es 13,075
personas tamizadas
coberturado un 94%
de tamizajes y

valuacion. Se
Fealizo capacitacion
al personal de salud

traslado de pacientes
de establecimientos
lejanos  que  se
quedaron sin
realizase cirugias de
catarata.

Falta de presupuesto,

Seguir  realizando
campafias en las
Instituciones
Educativas.

capacitando al personal de salud
de los  establecimientos,
Permanencia de responsables
de Salud Ocular de algunos
Establecimientos.

Incrementar el presupuesto para
la compra de equipos para
realizar actividades de acorde a
las metas propuesta para
realizar mas tamizajes a la
poblacion objetiva de nifios de 3-
11 anos.
Mayor difusion para el cuidado
de los ojos a la poblacién
Objetiva. Realizar campafias en
instituciones educativas. Seguir

3allafosyaseaa |y se  realizd Gestionando para la
ravés de campanas 0 |campaiias en las intervencion  del Instituto
Fatenciones instituciones Regional ~ Oftalmolégico  de
intramurales para la (educativas. Trujillo para donacion de lentes
deteccion oportuna de para nifios de pobreza y extrema
errores refractivos. pobreza,
o La AO permite brindar
tencion segun
I letapas de vida para La falta de recursos
'gkentiﬂcar factores de Segin  la meta humaqog para el
iesgo que pueden brogramada fue de cump!lm:ento qe 5 _
A0I00074010276 _ |levar a desarrollar hg 910 % atenciones  segun  |Gestion  para  incremento
nfermedades no = paquetes por edades  [presupuestal para
5001508 - PERSONAS : icoberturo una o .
DE 5 ANOS A MAS CON ransmisibles. La AQ boblacion de 34,513 les I|m|te_1me para el aba.stecu_mento con
ntibuye a la ' cumplimiento con el jequipamiento, recursos

VALORACION CLINICA

tomando

que representa un

tamizaje oportuno, a

humanos e insumos para la

DE FACTORES DE edidas preventivas Evancg .de s e lesto se suma, la falta [|atencion oportuna segun etapas
RIESGO ol fi§ cumplimiento  con de  equipos de e vida
nfermedades o [N igtal 06 personas aboratorio para las
ransmisibles en la famizadas tomas de muestra
oblacion con icorrespondientes.
actores de riesgo
levado.
La AO  permite La falta de
identificar a  los imedicamentos La compra corporativa por parte
acientes con riesgo ) (distribuidos por |de CENARES es basico en el
e padecer [569Un 1@ meta WSENARES) durante cumplimiento del tratamiento de
nfermedades  no [programada fue de koo el afio fue una s pacientes con hipertension
AOI00074010278 . lransmisibles como [2736  pacientes L ngicionante para el terial, ante ello, y segan la
5001606 - PERSONAS [Hipertension Arterial. hipertensos ncumplimiento  de alencia padecida durante todo el
HIPERTENSAS  CON |La AO contribuye ala [ONI0I2d0S,  S&  loacientes controlados fio, es importante evaluar la
TRATAMIENTO EI0205 através del [1890 @ superar 10 foon  hipertension  heoncqeroncio presupuestal a las
ESPECIALIZADO ontol  de  los [ro9ramado N byerial asi como la  kedes administrativas para las
acientes con 5‘406 pa(flentes alta presupuestal compras  de insumos y
ipertension  Arterial [raciendo mas de .o 1 comprade los  fmedicamentos oportunos, sin
rindando los 100%. ismos, los cuales |sfectar y poner en riesgo la vida
edicamentos impiden  hacer el |del paciente
ecesarios para eguimiento, control y
gjorar su estilo de ratamiento
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vida e incrementar el correspondiente  de
promedio de vida de pacientes con
dicha poblacién. enfermedades no
transmisibles
La falta de
la AO  permite mgdlgarpentos
deidica 2 o8 distribuidos por
b , CENARES) durante
gacuen 2s. eon r(ajesgo todo el afio fue una [La compra corporativa por parte
. paon condicionante para el [de CENARES es basico en el
lenfermedades no o v :
o ISe programo  fincumplimiento  de  jcumplimiento del tratamiento de
Flransmlsmles como : g g 3 e
Disboies Maliitus: 1o atender a 1,064 |pacientes controlados flos pacientes diabéticos, ante
bomplicado, La AO pacientes n diabetes mellitus Jello, y segun |a falencia padecida
contribuye. 2 la diabéticos, se llego o complicados, asi |durante todo el afo, es
AEI 0205 através del  [F, SUPeTar las Jomo 1a falta jmportante : eand 4
bonitol  de:  ios atenciones a 1,254 |presupuestal para la  [ransferencia presupuestal a las
; i i uperando mas del mpra de  los [sedes administrativas para las
pacientes  diabéticos F ” ; .
T i 100% de lo ismos, los cuales |compras de insumos ¥
' programado. mpiden hacer el |medicamentos oportunos, sin
medicamentos . i .
; seguimiento, control y  Jafectar y poner en riesgo la vida
necesarios para bt P
i ) paciente
mejorar su estilo de )
. . correspondiente  de
vida e incrementar el :
o pacientes con
i enfermedades no
transmisibles
La AQ implica realizar
N\ procesos destinado a
verificar el
cumplimiento de
metas  fisicas y
presupuestales,  asi
como del
cumplimiento de los
estandares de calidad
e:oéa ?ntrggzla .ges‘gz Incremento  de  presupuesto
gl uctos Inc t" ? - considerando el numero
i ueslalp ogra . poblacional el namero de
S s Limitado presupuesto  fiopess  de [a  jurisdiccion.
e e -ourpll oo Organizacién y sistematizacion
AOI00074010204 - [procesas de |De las 6 actividades [actividades integrales |- oo oo ¥ .
A de las actividades para realizar
0044194 - EVALUACION  [ensenanza Yy |programadas, se ha fen las 20 MR y los 2 un mejor seguimiento de las
DE DIAGNOSTICO [eprendizaje,  entre |cumplido con 100% [Hospitales. activid aJ = e
ESPECIALIZADO supervisor(es) Yy |deloprogramado  [Sobrecarga laboral S mociirida Bl nacidﬁ
supervisado(s), idel equipo técnico del onales ids 9 |
broposito s PPO24. de profes:ona es |do|jeos con e
determinar la perfil de competencia para los

pertinencia de los
objetivos, asi como la
leficiencia, la eficacia,
| impacto y la
sostenibilidad a través
el adecuado proceso
e toma de
ecisiones.

Requiere de la

‘ormulacion de
instrumentos e
indicadores,

cargos de jefatura de MR y
Hospitales.
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recopilacion
sistematica de datos,
tanto de la entrega de
los bienes y servicios
y del uso de los
recursos; asi como del
analisis periodico de
datos, a fin de
identificar
desviaciones respecto
a lo programado,
identificar las causas,
proponer alternativas
de  solucion y
seguimiento de las
mismas, genera
informes y planes de
mejora.

La AO  implica

asegurar |a adecuada

interpretacion y

aplicacion de los

7 Documentos

I Normativos

vinculados a salud de

la poblacién, como

icompetencia

compartida del Limitado presupuesto [Se recomienda la designacion

Ministerio de Salud para dar (de profesionales idéneos con el
3323824010295 con sus  unidades De [as 3 actividades cumplimiento al |perfil de competencia de
IMPLEMENTACION DE IeCU1°f§5._ m_edtame g h indicador de |acuerdo a los cargos Que

su socializacion a [Programadas, sefa implementacion  y  |ocupan. Mejorar
D(?)CUMENTOS través de seminarios, cumnphdo o lcapacitaciones. la organizacion y coordinacion
TECNICOS talleres o reuniones e Sobre carga laboral |para una buena planificacion
NORMATIVOS técnicas, dirigidos a del personal  [presupuestal de acuerdo a las

las dependencias del asistencial. necesidades institucionales.

ambito de aplicacion.

Incluye la

identificacion de las

necesidades de

capacitacion y de

asistencia técnica en

horno al DN, y su

correspondiente

atencion.

La AO implica ofertar ICon el incremento de Gestionar, programer y realizer

el servicio de [Se programo  [tamizajes de cuello S ;

tratamiento de |atender a 182 |uterino mediante capamtacmnes e.n SISO
AQI00074010241 - llesiones pre malignas |personas en |pruebas moleculares lesiones pre malignas de cér?cer
0081801 - ATENCION de cancer de cuello [tratamientos de |de VPH se de c_uello utering.
DE LA PACIENTE CON uterino, dirigida a [lesiones pre |incrementa el nimero Ante el mcremepto de la
LESIONES demanda gestionar e

PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO CON
ABLACION

mujeres de 25 a 64
anos con tamizaje de
cancer de cuello
uterino cuyo resultado

les positivo para DM-
VPH, [VAA 0
CITOLOGIA

malignas de cancer
de cuello uterino
programadas, se ha

llegado a 473
personas la cual
upera el 100% de

de mujeres con
resultados positivos
para tratamiento y
contando con tan solo
un equipo para las
mismas.

Escaso equipos para

implementar con equipos para
tratamientos de lesiones pre
malignas de cancer de cuello
uterino en dos IPRESS mas del
ambito de la Red.
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CERVICO UTERINA
segun grupo
poblacional para
realizar el manejo de
las lesiones
premalignas de cuello
uterino de Lesion
Intraepitelial de Alto

Grado (LIEAG) o
Lesion  Intraepitelial
de Bajo Grado

(LIEBG, persistente
por mas de un afo)
con el  objetivo
prevenir o eliminar las
dreas precancerosas
del cuello uterino
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ia

programada.

meta

ratamiento de
lesiones pre malignas
de cuello uterino.

LaAQ es proteger ala
ninga mediante la
aplicacion de la

En la AQ, se tiene
programado 13,989
nifias, nifos y nifias
y adolescente con la

Presupuesto

asignado para el
cumplimiento de esta
actividad operativa es
minimo, dificultando
el cumplimiento del

Aprobar la demanda adicional
realizada para el cumplimiento

tenga conocimiento y
este sensibilizada con
respecto  a  las
enfermedades no

ancer.

Vacunacontrael Virus  |aplicacién de [ . o ;
Papiloma  Humano, |vacuna contra el A, [ s gendad opgranva.
segan esquema  |Virus Papiloma Personal desaludcon  |El personal de salud trabajaraen
) i multiples funciones, |la sensibilizacion a los padres de
A0I00074010270 nacional de |Humano segun el i o Kamitia v poblician en genera
0092401 - PROTEGER |vacunacién.  Dicha |esquema nacional s TENERS y ; 9
ok = L - . .. |seguimiento sobre la importancia de la
AL NINO Y NINA CON [actividad contribuye |de vacunacion e
e . adecuado y oportuno  |aplicacién de la vacuna contra el
VACUNA CONTRA EL [AElalaprevencionde |vigente, a la 2 la  poblacién VPH
pH : nalrgocribllliag o 5; goblaisgn mayot ge pendiente a vacunar. [Realizar trabajo articulado con
OflERioar. o ) e 9 afios. Se Algunos padres de |[los programas sociales.
de Cuello Uterino 12,474
e T bl familia rechazan la [Realizar actividades de difusion
ros. g ‘? il personatls VPHCO”""’I vacunacién por su |con el involucramiento de los
ot | poblaciin de 8 a ccfnlra o N € ldiosincrasia y temor |actores sociales
18 afios de edad, en |afio 2025 la cual 2 las  reacciones
mujeresy varones.  representa el 8%% lyquerca  retrasando
deloprogramado. |, vacunacion
loportuna.
r Lla AO implica
cape_:cutar_ a o De la meta anual
Luncmnanos rogramada. sequn
AQI00074010235 - |municipales con la o
0245071 . lfinalidad de que se FI POI nc;esreaga No se realizé una
FUNCIONARIOS encuentren e W j.df‘?;ad?, 4 (ensbiizacen 3 los
MUNICIPALES sensibilizados para la pai d senin las = uc&o? ne funcionarios, coordinacion
SENSIBILIZADOS PARA  [promocion de e;nicionzg 2:5”9”‘*5"“’:8‘;?; oportuna para las actividades
LA PROMOCION DE |précticas y entomos [BEME: - E5 . PE2  foon los municipios. Capacitacién
PRACTICAS Y [saludables en la p(; 62 Iq P T pocl,o del personal del personal de
ENTORNOS ——— Esto [£S9e62 y selogré finvolucrados a la i Bl o
: berturar al 39% [problematica de ue. 9
SALUDABLES PARA LA [contrbuye a la [ ® loresupuesto.
PREVENCION ~ DEL [AEI0205agarantizar [ 13 isalud No se conto
CANCER que la  poblacion ensibilizacion en la  [con presupuesto.
prevencion del
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transmisibles y como
prevenirlas.
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AQI00074010296 =
0215072 - DOCENTES

La AO  implica
capacitar a  los
docentes con la

finalidad de promover
practicas y entornos

De la meta anual
programada segun
el POl noesreal al
de la meta de
promocion  de la

Hiceado inadecuado

Sensibilizacion a los docentes,

PARA DETECCION DE
CANCER DE CUELLO
UTERINO

mediante la coleccion
de la muestra cérvico
uterina (CITOLOGIA
CERVICO UTERINA)
specificamente de la
ona de
ransformacion para
etectar |a presencia
e Lesion

de cuello uterino, se
ha alcanzado a
coberturar 3,746 en
el afo 2025
llegando a un 75%
de lo programado.

Escasos ambiente en
las |IPRESS para
realizar  tamizajes.
Escasa cultura de
prevencion en la
poblacién.

CAPACITADOS PARA . por  parte  del "
LA PROMOCION DE salud.ables‘ Esto Sa|l:JC! . segun  las personal. Docentes coorclimacuon oporiulna lparg las
PRACTICAS y contribuye  a ’Ia deﬂmcpnes poco involucrados a ﬁtiVld?deS con las |vnsu'tumones
ENTORNOS AEI02.05 a garantizar |operacionales que fa problematica de ucativas. Capacitacion del
SALUDABLES PARA LA que docentes )y es ?e 388, y se R personal del personal de salud.
PREVENGION DEL [Tulaos — CHEN joord ccbelier 8 Lo e, [PoSnAcn do prasipiosts
CANCER sensibilizados  con  [100% con la

respecto a la |sensibilizacién en la

prevencion del  |prevencion del

cancer. icancer.

La AO esta orientadas
N a brindar consejeria

para promover

cambios en los

conocimientos - N
y —— y Lthtaclmnes |
o comportamientos, Se programo 15,881 ::tti;::s’ {;omo Ioe;
ACI00074010237 ip:]r; pr)cr:]r:;?gﬁndo - mgi;nae:jsas - conceptos  erréneos  Continuar brindando y ofertando
0215073 - CONSEJERIA ffacilite la reflexion |consejeria, pero se (sjz?;scgnproceso e :i‘gge:;::; c;::z;oar; 3:?;35
PREVENTIVA EN [critica sobre el riesgo  |ha llegado a superar E oot émbiente on Micemenlo: 95  peblacin
FACTORES DERIESGO (e continuar en e los 20612 en el afio I IPRESS para |informad sensibilizada en
PARA EL CANCER habito nocivo  [2025 superando el | P L

S s 100% 'n s :Eealszar ctﬁn:;zaﬁs; prevencion de cancer

fa'ctores de riesgoI a |programado. p;ia::ci 5 nu uen la

cancer, y os i

beneficios de adoptar poblacign.

una conducta

saludable dirigida a

personas de 18 a 75

anos.

La AQ implica oferta el

servicio de tamizaje

de cancer de cuello

uterino a mujeres de (D¢ las 4978 Lirlnitacliones |

D4 229 afiosy 50 af4 |mujeres de 25 a 28  culturales, como el ’ s
A0I00074010186 - lue no presentan ledad programadas (CONCeptos erroneos siveles da gobierno
0215075 TAMIZAJE  |sintomas para cancer |Para recibir el |sobre el proceso de Contiwiar bifidansory ferisn do‘
CON PAPANICOLAOU |4o  cuello  uterino [S€rvicio de tamizaje deteccion.

la gestion de citas con el trabajo
integrado del personal de salud.
Incremento  de  poblacion
informada y sensibilisada en
prevencion de cancer
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Intraepitelial de Alto
Grado (LIEAG).

AQI00074010269
0215076 - TAMIZAJE
CON INSPECCION
VISUAL CON ACIDO
ACETICO PARA
DETECCION DE
CANCER DE CUELLO
UTERINO

La AO implica ofertar
el tamizaje de cancer
de cuello uterino se
brinda a las mujeres
de 30 a 49 afos
afiliadas al SIS que no
presentan  sintomas
para cancer de cuello
uterino, se realiza
mediante la
Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)
para detectar Lesion
de Alto Grado (LAG),
donde no se cuente
con el estudio de
Deteccion  Molecular
de Virus del Papiloma
Humano (DM-VPH).

De las 830 mujeres
ide 30 a 49 afos de
edad programadas
para recibir tamizaje
de cancer de cuello
uterino, se ha
alcanzado 848 en el
afio 2025
superando el 100%
de lo programado

Limitaciones
culturales, como el
estigma y  los

conceptos  erréneos
lsobre el proceso de
deteccion.

Escasos ambiente en
las IPRESS para
realizar  tamizajes.
Escasa cultura de
prevencién en la
poblacién.

Intensificar  actividades  de
promocion de salud en todos los
niveles de gobierno.
Continuar brindando y ofertando
la gestion de citas con el frabajo
integrado del personal de salud.
Incremento  de  poblacion
informad y sensibilizada en
prevencion de cancer

AOI00074010238 -
0215078 - TAMIZAJE EN
MUJER CON EXAMEN
CLINICO DE MAMA
PARA DETECCION DE

La AO Examen
Clinico de Mama
(ECM), es un tamizaje
para la deteccién
temprana de cancer
de mama en mujeres
aparentemente sanas

ntre 40 y 69 afios (sin
Eignos y sintomas
asociados a cancer de
mama). Consiste en
realizar la inspeccion
visual de las mamas y

De las 7,738
mujeres de 40 a 69
afnos de edad

programadas para
recibir el servicio de
Tamizaje, se ha
Elcanzado a 7316

Limitaciones

culturales, como el
estgma y  los
lconceptos  erréneos
|sobre el proceso de
deteccion.

Escasos ambiente en
las IPRESS para

Intensificar ~ actividades  de
promocion de salud en todos los
niveles de gobierno.
Continuar brindando y ofertando
la gestion de citas con el trabajo
integrado del personal de salud.
Incremento  de  poblacién
infformad y sensibilizada en
prevencion de cancer

CANCER DE MAMA c n el afo 2025 (realizar  tamizajes.

ol examenfisico deas llegando a 94% de |[Escasa cultura de

N st la o programado prevencion en la

r'lnahdad de encontrar poblacion.

lesiones palpables las

cuales se van a

describir  en el

Formato Examen

(Clinico de Mama.

Limitaciones . o

La AQ implica ofertar |De las 3,642 lculturales, como el |ntensuf|par actividades  de

el servicio de tamizaje |personas en las estigma y  los promocion de salud en todgs los

de cancer de colon, ledades de 50 @ 79 |oncenios  emgneos EIVELES b'?je 5 ngt:ltemdo.

i ontinuar brindando y ofertando

AQI00074010239 £ ?eit:me ;in::isdt;a d: ;ﬁot;am:deas T-::: o %‘ rapEpnGe la gestion de citas co)r’\ el trabajo
0215080 - TAMIZAJE ' deteccion.

PARA DETECCION DE
CANCER DE COLON Y
RECTO

personas entre 50 a
70 afos de edad
aparentemente  sana
con el objetivo de una
deteccion oportuna de
cancer de Colon y
recto.

recibir el servicio de
tamizaje de Cancer
de colon, se ha
alcanzado 3047 en
el ano 2025
llegando a un 83%
de lo programado

Escasos ambiente en
las |IPRESS para
realizar  tamizajes.
Escasa cultura de
prevencién en la
poblacion.

Deficientes procesos
logisticos para el

integrado del personal de salud.
Incremento  de  poblacion
informad y sensibilizada en
prevencion de cancer.
Mejorar la organizacion y
coordinacion con todo el equipo
de logistica.
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MR) de los
establecimientos  de
l:alud. como parte de
|

a atencion integral de
alud encargada de

para la compra de
materiales y equipos.

Cédigo y nombre de UE 000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ
- abastecimiento  de
insumos
I La AO implica ofertar
el servicio de tamizaje
de Cancer de prostata
mediante muestra de Limitaciones
sangre, dirigida a culturales, como el
varones entre 50 a 75 esigma y  los |Intensificar  actividades  de
afios de edad con el |06 los 1684 lconceptos  erréneos  [promocion de salud en todos los
objetivo  de un vaﬂrones de 50 a 75 isobre el proceso de |niveles de gobierno.
diagnastico precoz de afos  de  edad deteccién. Continuar brindando y ofertando
A0100074010240 Cancer de prostata. a prO%(an;adqs _pa(;a Escasos ambiente en  [la gestion de citas con el trabajo
gf:gsb ETECTCﬁg;‘JZA;E rravés ‘ de la grlwcl;r ::;?:tat: Ias. |PRESS. para integrado del personal de saly'd.
CANCER - identificacion de M do’ realizar  tamizajes. !ncremenlo de ‘ “poblamon
PROSTATA factores de riesgo 1750 en el afio 2025 Escasa. cultura de |nformaq y sen5|blllzad€i en
para cancer de S —— prevencion en la [prevencion de . C?ancer.
prostata y la s de 100% de lo poblacién. Mejorar la orgamzauénl y
levaluacion  médica Deficientes procesos [coordinacion con todo el equipo
lcon el resultado del programeda logisticos para el |de logistica.
iy Dosaje de Antigeno abastecimiento  de
e Prostiico ~ (PSA) insumos
cuantitativo. El
intervalo del tamizaje
les anual.
se programo 3,724
La AO  implica [familias
capacitar a las familias  [sensibilizadas  de
gglg?g?m.oaiiwu,qs; con la finaiidgd de |promocion ‘de la
SENSIBILIZADOS PARA [Promover practicas y salgq  segun las Hicsada Inadecuadc o -
LA PROMOCION DE lentornos §a|udables. deﬂnrcpnes o o del Sens@hzgmon a las familias.
PRACTICAS Y Esto contribuye g la |operacionales y EIT ersonl Capacitacion del persgnal Fiel
ENTORNOS AEL02.05 alg.arantlz’ar la cual se alcanzo‘ Indiocicrécia P personal de salud. Designacién
SALUDABLES PARA LA que I_a.s‘farmhas estén 4,127 y se 'Iogro eamilias. de presupuesto.
BREVENCION DEL lsensibilizados ~ con  |coberturar a mas del
CANCER respeclq a la 1100% con la
prevencion del |sensibilizacion en la
Cancer. prevencion del
Caéncer.
7 Esta actividad
icomprende la
atencion  que  se Existe limitaciones en
brinda a las personas los establecimientos
con  discapacidad |De 1280 |de nivel Il - 1, para el
isica del grupo de |rehabilitaciones lcumplimiento de meta
rastornos del fisicas No cuentan con Solicitar los Materiales y Equipos
35O1I288;'4010246 " (desarrollo  de la |programadas, se ha [materiales y por otras Fuentes de
" funcién motriz, son lcymplido 1231, |equipamiento para la  Financiamiento (SIS) Continuar
BE@?E;%TESSDE DS& realizadas en las [obteniendo el 96%. latencion a  los con los requerimientos para el
Unidades Productoras  |Aun falta equipos y  |pacientes que cumplimento de las metas
FRBRE RS de Senicios de |materiales en los frequieran establecidas.
Medicina de |establecimientos de [Rehabilitacion.
Rehabilitacion (UPS-  lsalud1l-1 el-4. |Poco  presupuesto
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Mejorar los ambientes del
servicio de Rehabilitacion, con
lequipos, materiales y otros
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desarrollar las

capacidades

funcionales motoras,

se desarrolla.  Esto

contribuye a la EAl

02.04, garantizando la

atencion integral en la

Rehabilitacién fisica y

asi mismo a la

recuperacion de su

integridad fisico, psico

- social.

Esta actividad

comprende la

atencion  que se

brinda a las personas

con discapacidad

fisica de Enfermedad

cerebro vascular, se

desarrolla  en  los Existe limitaciones en

establecimientos  de los establecimientos

salud. Lo realiza el de nivel Il - 1, para el

Tecnélogo Médico del cumplimiento de meta
AOI00074010247 - €quipo de e~ 20 MNo cuentan con
0515105 . rehabiltacien  que |Rehabilitaciones ateriales y
ENEERNEDAD o lag (Sensoriales BQUED?WIEHIO para la
CEREBRO competencias progrqmadas, se ha aier?cwn a los
VASCULARES necesarias: tecnélogo curqpl:do 186, pacu_entes que

médico, aslbtacte haciendo el 81% reqmer.a‘m

Socil 5 eloniong, Rehabilitacion.

Esto contribuye a la FOCD: RS

EAl 02,04, para _Ia comprg de

garantizando ki materiales y equipos.

atencién integral en la
Rehabilitacion
sensorial y asi mismo
a la recuperacion de
su integridad fisico,
psico - social.

AQI00074010248 -
0515202 - RETRASO
MENTAL: LEVE,

MODERADO, SEVERO

Es la actividad de
tencion que se
brinda a la persona
on discapacidad
mental del grupo de
tros trastornos de
alud Mental, que se
esarrolla  en  los
stablecimientos  de
alud. Lo realiza el

lequipo del centro
salud mental.
Comunitario. Esto

contribuye a la EAl
02.04, garantizando la
atencidn integral en la
Rehabilitacion Mental
y asi mismo a la

recuperacién de su

De 900 Meta fisica
ien  Rehabilitacion
Mental, se ha
cumplido 608,
logrando 65%,
gracias a la
atencion  integral
que brinda el Centro
de Salud Mental
Comunitario.

Existe limitaciones en
los establecimientos
ide nivel Il - 1, para el
icumplimiento de meta

No cuentan con
materiales y
lequipamiento para la
atencion a  los
pacientes que
requieran
Rehabilitacion.
Poco  presupuesto

para la compra de
materiales y equipos.

Coordinar con los profesionales
psicologos para dar continuidad
a las Rehabilitaciones Mentales
y no se pierdan con una o dos
terapias, lo importantes es de
que cada paciente cumpla las
indicaciones establecidas por el
médico tratante.
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A0I00074010245

5005145 - MONITOREO,

SUPERVISION,
EVALUACION
CONTROL
PROGRAMA
PRESUPUESTAL

AOI00074010299
5005146

Y
DEL

integridad fisico, psico
social.

ctividad orientada al
seguimiento del
avance mensual,
semestral y anual de
las actividades del
presupuestal, asi
del
umplimiento de las
fisicas vy
presupuestales  de
los

por

capacitados y
rganizados en
uipos de gestion.
Esto contribuye a la
02.05,
arantizando a
mejorar los procesos
Monitoreo  y
Supervision a los

Con  mayor
dificultad o problema.

Los Monitoreos y
Evaluacién se han
cumplido al 100%,
pese a  poco
presupuesto,
también se
realizaron de
manera virtual, para
el cumplimiento.

Limitaciones en tema
de presupuesto, por
lo mismo no se logré
de supervisar de
manera  presencial.
Las Evaluaciones se
ha realizado de
manera Virtual.

Programar mas
|establecimientos de salud para
el monitoreo y supervision, de
manera presencial.
Socializar las observaciones y
resultados de las supervisiones.

IMPLEMENTACION DE

DOCUMENTOS
TECNICOS
NORMATIVOS

Consiste en el
proceso orientado a la
formulacion e
implementacion  de
documentos  técnico
normativos de
acuerdo a lo precisado
la Normas para la
Elaboracion de
Documentos
Normativos de
Ministerio de Salud.
Esto contribuye a la
EAI 02.05,
igarantizando a
mejorar los procesos
de Socializacion las
Normativas vigentes a
nivel de los
establecimientos  de
salud.

. Se cumplié con 01
capacitacion
l:)rogramada. con el
ema de Prevencion
de la Discapacidad
Infantil.

Se cubri6 a poca
pablacién de
Recursos Humanos,
por el tema
presupuesto.

Incrementar los nameros de
capacitados para el siguiente
ano. Coordinar con los
aliados para la capacitacion en
lotros temas importantes.

A0I00074010249
5005153
CERTIFICACION
DISCAPACIDAD

DE

El certificado de
discapacidad acredita
la condicion de
persona con

De

certificaciones
programadas se ha
logrado 1246,

15628

Los médicos
Certificadores
renuncian  a
plazas de

las
CAS.

con el
con

Continuar
articulado
municipalidades,
ICONTIGO.

trabajo
las
programa
Incentivar a los

62




Cédigoy nombrede UE

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

discapacidad. Es
iotorgado por todos los
Establecimientos  de
Salud, que cuenten

con Médico
Certificador a
personas con
discapacidad que
pueden ser médicos
lespecialistas 0
médicos  generales,
previamente
capacitados.

El proceso consiste en
la evaluacion,
calificacion y la
icertificacion de
acuerdo a la Norma
vigente.

Este documento es el
Ginico que permite que

la PCD acredite tal
icondician. Esto
contribuye a la EAl
02.04, garantizando la
atencion a las
personas mas
\vulnerables como son
las personas con
discapacidad.

ll;aciendo un 82%,
uperando la meta.
Se conto con el
trabajo
multisectorial,  las
Municipalidades -
OMAPED, para €l
cumplimiento

Con el Programa
CONTIGO.

Los médicos
SERUMS cumplen su
periodo se retiran, por

o mismo limita y
ificulta para la
evaluacion y
certificacion a los
pacientes con
iscapacidad, sobre
odo en los
lestablecimientos
lejanos.

Médicos SERUMS para que
participen de los cursos virtuales

para la certificacion.
Dar a conocer las metas
programas a los

establecimientos de salud para
el cumplimiento de las
certificaciones a personas con
discapacidad.

La AO: Actividad
dirigida a los agentes
comunitarios en temas
de rehabilitacion
basada en la

De la meta anual
programada segun
el POl noesreala

icomunidad o meta da
AOI0074010250 - fincluyendo e d:eg :
5005155 - [capacitacion en T b )
ersonal  capacitado ara
CAPACITACION A |buenas précticas de ggzrr]al:gi%r:;?es que Personal con sobre - temss de RpBC
I : B
égaﬁsmos EN i::ggémial PO s de 332 Agemtes [\ can:giboo:;i SED 3 SEEnl
et icomunitarios constante a los agentes
gig:gﬂ"'TAcgN LA pron:o::u;r;‘c_ie ia.u‘snaI:d capacitados en RO CaNGATG: comunitarios.
e WY :‘;Z‘;: - "’:;;30 ‘;‘ rehabilitacion
. basada en la
3boga: 9 Eor Algﬁ comunidad por el
cg::fbﬁjé A paré personal de salud se
| ¢
| coberturar al
promover la salud y el fgsrc:/n -
bienestar en  su )
comunidad.
La AQ: Las Visitas a |[De la meta anual — i
A0I00074010251 - |las familias realizadas |programada segin |Falta de interés por | O"T'e" 'Za“l S‘fensi'""za; taz
5005924 - VISITAS A |por los agentes |el POl noesreala [parte de las familias mv_oucrar;a ‘ZS el S S
FAMILIAS PARA [comunitarios buscan |la  meta  de |encuantoalas visitas “S“a; i Iparai'dﬂg ;r
REHABILITACION identificar las |promocion de la [realizadas para s%po Zy mejorafr aTca| 3 ﬁ
BASADA EN LA [|necesidades, facilitael [salud segun [rehabilitacion basada ;' 2 2_d:;‘°’ amiliares  co
COMUNIDAD acceso a servicios de  |definiciones n la comunidad por Iscapacidad.

rehabilitacion y

loperacionales que
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MEDIANTE  AGENTES
COMUNITARIOS

empoderar a las
familias para que
puedan apoyar a sus
miembros con
discapacidad. La AEl:
Es una estrategia
clave para mejorar la
calidad de vida de las
personas con
discapacidad y sus
familias, promoviendo
su inclusion  y
participacion en la
icomunidad.
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|es de 960, y se
logré coberturar al

107% en
capacitacion a
agentes

icomunitarios en
rehabilitacion
basada en la
comunidad.

comunitarios.

parte de los agentes |

A0I00074010252
5005925 .
CAPACITACION A
ACTORES  SOCIALES
PARA LA APLICACION
DE LA ESTRATEGIA
RBC

La AO: Actividad
dirigida a los actores
ociales con  la
’:nalidad de promover
la inclusién social y el
desarrollo comunitario
de personas con
discapacidad. La
AEI: Contribuye en la
reduccion de la
pobreza, la igualdad
de oportunidades y la
integracion social de

De la meta anual
programada segun
el POl noesreal a
la meta de
promocion de la
rsalud segun
definiciones

loperacionales es de
324 , y se logré
coberturar al mas
del  100% en
capacitacion a
actores  sociales
para la aplicacion

Personal con sobre
carga laboral,
constante cambio del
personal encargado.

Personal  capacitado  para
abordar temas de estrategia de
la RBC, monitoreo y supervision
constante a los actores sociales.

AQI00074010255 -
0070601 - MADRES,
PADRES Y
CUIDADORES/AS CON
APQYO EN
ESTRATEGIAS DE
CRIANZA Y
CONOCIMIENTOS
SOBRE EL
DESARROLLO
INFANTIL
AOI00074010254
0070603 - AGENTES
COMUNITARIOS  DE
SALUD REALIZAN
VIGILANCIA
CIUDADANA PARA
REDUCIR LA
VIOLENCIA FiSICA

las  personas  con

; ; de la estrategia
d dad.

iscapacida REC.

La AO: Actividad

dirigida a las madres y
padres en zonas de
riesgo que realizan
capacitaciones sobre
buen trato, pautas de
crianza, para prevenir
problemas de salud
mental a ftravés de
sesiones educativas.
Esto contribuye a la
AEl:  Familias con
practicas  saludables
de salud mental,
disminuir los niveles
de esirés, y ofras
enfermedades
mentales desde el
enfoque preventivo

159 de avance meta
fisica, logrando un
26 %de cobertura
anual

Mejorar la
coordinacion con los
responsables  para

mejorar cobertura en
el 2026 y asignacion
de presupuesto para
lel 2026

mejorar las coordinaciones con
los responsables de las
actividades del drea de
Promocion de la Salud en las
microredes.

La AQ permite brindar
capacitacion e
dentificar factores de
riesgo que pueden
conllevar y desarrollar
problemas de
vigilancia contra la ex
pareja, contribuye a la

57 de avance meta
fisica, logrando un
136 % de cobertura
anual

Falta de coordinacion
con los agentes
icomunitarios

mejorar las coordinaciones con
los responsables de las
actividades del d&rea de
Promocion de la Saluden las
microredes.

64




Cédigo y nombre de UE

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

CAUSADA POR LA
PAREJA

IAEI.02.05 tomando
medidas preventivas
mediante las acciones
que  realizan  los
|agentes comunitarios

Intervenciones a
acientes por [Teniendo como
roblemas de |meta anual 173
sicosis, contribuye a  |personas con
AQI00074010202 mejorar la convivencia |paquete  minimo,
0070619 - [familiar y buscar el Jpudiendo llegar a 36
TRATAMIENTO ivel de estabilidad de  [pacientes con [Desercion al Soquimients: g pacienios
AMBULATORIO DE |[os mismos mediante [paquete minimo al [tratamiento y falta de e% te visitas domiciliari
PERSONAS CON |medicamentos  de [primer semestre del |medicamentos medianie visitas domicliarias.
PRIMER EPISODIO |salud mental y [2025, una cobertura
PSICOTICO erapias del 208 % total.
ultidisciplinarios & |Podemos apreciar
ravés de los  fel nivel avance muy
profesionales de los |bajo a lo esperado.
ICSMC.
Se programé 04
supervisiones como
meta anual, se
Sobre el cumplimiento  realizé 08,
de las supervisiones [cobertura al 225 %. ‘
de acuerdi:)e al plan Al concluir el afio, Ame.la necesidad de P s il istacic
anual tiene que ver |[se hizo evaluacion, s eI ’rog.ramamon iy
i sscpkie, oo, @ o omtore_q y [técnica para el personal nuevo,
A0I00074004459 - fenfocado en las [Centros de Salud uplerwsmn para SObfe lodda Ios HERUMISTAS
5005183 - MONITOREO  |Actividades Mental mejora las coberturas  [equivalentes y remunerados
DEL PROGRAMA EN [Operatvas de ks [Comunitarios de [P Cargd laboralenla lentrantes. Reprogramar metas,
SALUD MENTAL orofesionales en |“Carhuaz”, [sede admuys?ranva Para el siguiente afio, a los que
establecimientos  de  [Llapantsikpaq”, y s un factor limitante,  (ingresaron engi mes de p(_:tubre,
salud especificamente  |“Ally Waraq“‘ y Sin gmbargo. sepudo (quienes realizan actividades
o los: Certos de: latstiesimiantcs realizar mas de la [durante el afio 2026.
Salud Mental idonde hay freia.
Comunitarios psiclogos. Se
realizé monitoreo al
programa de
DEVIDA.
— de Al finalizar el afio se  |cambio de
tamizaies, cuyo hau coberturado @ lorofesionales  por
AQI00074010188 - objetivo es detectar 190% teniendo como  |SERUM
5005188 - TAMIZAJE casos positvos de |62 anual 81039 fremunerados,
PARA DETECTAR  problemas de salud amizados de (dificultad con los
TRASTORNOS mental, se requiere ety e SEF.{UMISTAS Establecer un adecuado flujo de
MENTALES mayor compromisoen [ 18 afios, fequivalentes  que | oo o orocesos de
(DEPRESION, captacion de positivos  [Pudiendo llegar al - frealizan actividades a i o’
o : j . . je en los establecimientos
CONSUMO DE y los procesos de afio la cantidad de [tiempo parcial, motivo bk lo6 oD Sevicios. g8 1o
ALCOHOL Y . 72937 tamizados en rel cual es limitante i
tamizajes sean = son de psicologia.
CONDUCTA  SUICIDA) objetivos por parte de total cobertura [para cumplimiento de
EN GRUPOS DE o profesionales 6ptima  para lo  [al 100% no recibieron
RIESGO DE PERSONAS psicologos  y  no esperado las [capacitacion al
MAYORES DE 18 ANOS icapacitaciones y el |menos hasta el mes

psicologos y se logre
tener mayor cobertura
de captacion de casos

monitoreo  fueron

factores

determinantes para

e junio para mejora
e registros HIS.
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Cédigo y nombre de UE
de trastornos de salud  Jogro de cobertura. |
mental. e espera mejorar
n el afio 2026
Huaylas Sur  se
iene como meta
isica anual de 563
rsonas con
aquete minimo en
rimer  nivel de
Disminuir los indices [atencion no
de violencia familiar, |especializado, se
desde sus diferentes Jpudo llegar a 435
niveles Yy |personas con
modalidades, hacer |paquete minimo al
0100074010189 . frente al abugo sexual finalizar el afio 2025
5005189 _ Yy otos tipos de | llegando cobertura
TRATAMENTO ~ EN Volendd y sus gl 77 %, esta

VIOLENCIA  FAMILIAR
EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION NO
ESPECIALIZADO

AQID0074010190 -
5005190
TRATAMIENTO
AMBULATORIO
PERSONAS
DEPRESION

DE
CON

secuelas psicolégicas
y Su repercusion en la
salud emocional de la
poblacién en general.
Factor incidente para
mejorar |as coberturas
es la brecha
presupuestal, no se
cuenta con
presupuesto

Bajar los indices de
suicidio en la
jurisdiccion, en todas
las etapas de vida con
mayor incidencia en la
etapa de vida joven y
adolescentes y adulto
mayor.

ctividad es propio
e los problemas de

alud mental
enores por
roblemas de

iolencia familiar en

os establecimientos
e primer nivel
onde se cuenta
on psiclogos y
rsonal capacitado
e salud mental .

Si bien el afio 2025

o se ha tenido
ransferencia
resupuestal  para

ienes y servicios

iendo este una
imitante para
cumplimiento de
metas  fisicas, o

minimo que ha venido
Ino cubre al 100% las

necesidades

prioritarias  para el
ejercicio  fiscal del
presente  afo.  Se
tiene brecha de
recursos humanos y
presupuestal que
afecta el
cumplimiento de
metas fisicas y que se
requiere resolver para

el afio fiscal 2026

Presentacion de plataforma de
eguimiento con el poder judicial
ara incidir en paguetes de
tencion para casos de violencia
ara implementar en toda las

icroredes, mediante  |a
lataforma SISDE, el cual viene
iendo aplicado en el distrito de
Independencia y Huaraz. y de
manera progresiva en las otras
provincias de la jurisdicciones la
Red de Salud Huaylas Sur.

eniendo como
eta anual 773
rsonas atendidas
n paquete
inimo,  pudiendo
legar a 1284
acientes con
aquete minimo al
inalizar el afio
2025, una cobertura
del 166 % total.
Podemos  apreciar
el nivel de avance
ide meta fisica es
imas de lo esperado,
se destaca la alta

demanda de
pacientes por
depresion  y  las

atenciones que se
realizan tanto en los
Centros de Salud
Mental

IComunitarios y
cabeceras de

Limitaciones a nivel
de proceso de
compra de
medicamentos

estratégicos de salud
mental a través de
ICENARES. y/o RSHS
Para los pacientes de
os centros de salud
mental comunitarios,
primer  nivel de
atencién no
especializado y
hospitales no cuentan
con  medicamentos
estratégicos de salud
mental para
tratamiento resolutivo
ide usurarios, sin
lembargo  se refleja
icobertura por encima
ide lo esperado.

Mejorar el flujo de derivaciones
de pacientes moderados y
igraves del establecimiento de
primer nivel los Centros De
ISalud Mental Comunitarios para
Isu atencion especializada.
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decision de la entidad su uso en la ficha.

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

Caodigo

AEL02.05

AEL02.05

IND.01.AE1.02.05

IND.02.AEI.02.05

IND.03.AEI.02.05

IND.04.AEI.02.05

IND.05.AE1.02.05

Linea Base LE VO

AE! Indicador ' 2025
Afo  Valor 2025
Sem1  Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PROGRAMA DE SALUD SOBRE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

PORCENTAJE DE

PERSONAS DE 15 Y MAS

ARNOS DE EDAD CON

DIAGNOSTICO DE

HIPERTENSION ARTERIAL 2019 8370 8570  83.70 81
QUE RECIBEN

TRATAMIENTO PARA EL

CONTROL DE SU

ENFERMEDAD OPORTUNA

PORCENTAJE DE
PERSONAS DE 15Y MAS
ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS QUE
RECIBE TRATAMIENTO
PARA EL CONTROL DE SU
ENFERMEDAD OPORTUNA

2019 72 76 72 45

PORCENTAJE DE

PERSONAS DE 40 A 59

ANOS DE EDAD QUE SE

HAN REALIZADO UN

CHEQUEOQ GENERAL 2019 2120 24 48 70
PARA DESCARTAR ALGUN

TIPO DE CANCER EN LOS

ULTIMOS 24 MESES

OPORTUNO

PORCENTAJE DE
MUJERES DE 30 A 49
ANOS DE EDAD QUE SE
HAN REALIZADO
TAMIZAJE PARA CUELLO
UTERINO (INSPECCION 2019 1420 30 3313 78865
VISUAL CON ACIDO
ACETICO O DETECCION
MOLECULAR DE VPH) EN
LOS ULTIMOS 12 MESES
OPORTUNO

PORCENTAJE DE 2019 1170 5130 5910  58.30
CERTIFICACION DE

Avance Tipo | (%)

Sem1

95.29

95.29

97.67

94.74

100

100

100

2025
Anual

82.52

82.52

94.52

59.21

100

100

100



Informe de Evaluacion Institucional del ano 2025

Cédigo y nombre de UE 000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ
TRASTORNOS B I:nalizar elano 2025 Jos establecimientos
MENTALES Y DEL e logré una |para las
COMPORTAMIENTO. | cobertura del 93 %  [interconsultas

Podemos  apreciar
| un avance de metas
fisicas optimos, de
lacuerdo a la meta
lanual prevista.

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

La valoracién integral muestra un avance del 75% de la meta programada del afio 2025, a pesar de las dificultades como la falta de interés
por parte de las familias en cuanto a las visitas. Para dar cumplimiento con los objetivos estratégicos de la AEI con respecto a la mejora de
la calidad de vida de las personas con discapacidad promoviendo su inclusion y participacion en la comunidad.

Capacitacion del personal para abordar temas a tratar, monitoreo y supervision constante, adecuada concientizacion y abordaje a las
familias.

Incremento de asignacién presupuestal para cumplimiento de los planes de trabajo. Cumplimiento de monitoreos y asistencias técnicas
durante las evaluaciones, los cuales permiten cumplir a demas indicadores sanitarios basicos.

La valoracién integral muestra haber cubierto al 100% 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 interés por parte de las familias. Para dar cumplimiento con los objetivos
estratégicos de la AEI con respecto a las sesiones educativas y demostrativas; contar con personal debidamente capacitado y actualizado
en los temas dirigido a las familias para las practicas saludables frente a las enfermedades no transmisibles.

La valoracién integral muestra haber cubierto el 89% 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 interés por parte de los docentes. Para dar cumplimiento con los
objetivos estratégicos de la AEI con respecto a las capacitaciones; contar con personal debidamente capacitado y actualizado en los temas
dirigido a docentes para desarrollar acciones para la promocion las practicas saludables frente a las enfermedades no transmisibles.

Seguir realizando Campafas de Tamizaje y Evaluacion en personas mayores de 50 afios amas en los establecimientos de la jurisdiccion
de la Red de Salud Huaylas Sur, para detectar catarata, En el Padrén nominal se clasifico a personas que se detectd catarata mediante
tamizajes y evaluacion para cirugias juntamente con el INO Se conté con Oferta Mévil para cirugia de catarata.

concientizacién de usuarios, disminuir la estigmatizacion social y capacitacion al personal de salud en general, para abordaje y derivacion
alos CSMC.

coordinacion con las instituciones educativas y responsables del drea de nifios y adolescentes en establecimientos de salud en general.

La valoracién muestra un avance superior al 100%, el cual es una meta optima, pese a las limitantes presentadas. Para el cumplimiento
de las AEI se requiere los recursos necesarios, como equipos, insumos y medicamentos, en aras de una atencién oportuna y continua.

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

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

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

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

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

Codigo y nombre de UE 000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ
. Imicroredes en
igeneral.
r Teniendo como
meta anual 300
personas con
. paquete  minimo,
Intervencion a |pudiendo llegar a
pacientes 265 pacientes al
dependientes por finalizar el afo
A0I00074010193 consumo de alcohol  P025 una cobertura ; :
5005192 - les reducir los indices el 88 % total Ff;ﬁs i j: Lr:forgﬁgc'onescmﬁﬁﬁ'f:éis °°:
INTERVENCIONES de  violencia, la |Podemos apreciar ﬁacienfzs a |multidisciplinario, mejorar la
!\BAF({)?Y\EECIONALES a:ec:ac:?: em?,‘::al’ zi vl 'de avf;’anlce fratamiento por la [captacién de pacientes vy
PARA PERSONAS CON aer{'racora:;:o ° 33 el _meta fiSica | oracteristica  de foncientizacién alos pacientes y
CONSUMO :afudos p:]sicc);olf‘)miisa ¢ ;Z;tg:mem: baj?a’ paciente, dificultades |continuar ~ con  programas
PERJUDICIAL DEL ffisica tanto in Eyl' —— da con las instituciones  jespecificos como el de DEVIDA,
i ara las derivaciones.  |desarrollar visitas domiciliarias.
ALCOHOL Y TABACO.  lconsumo a nivel [pacientes P
dependiente y [dependientes  por
[consumo consumo de alcohol
problematico. o que conlleva al

labandono de
tratamiento. se
lespera mejora en el
2026

AQI00074010191
5005196

TRATAMIENTO  CON
INTERNAMIENTO  DE

Intervenciones para la
reinsercion laboral y
social de pacientes
con diagnostico F20 y
sus variables
((esquizofrenia),

contribuye a mejorar
la convivencia familiar
!y buscar el nivel de
lestabilidad de los
mismos mediante
icontinuidad de
|medicacion en el
hogar Protegido " Mi
[Nueva Familia" como

cenfro de apoyo
médico y la
continuidad de
intervencion

imullidisciplinarios a
fravés de los
profesionales de los
(CSMC, hasta el logro
de reinsercion laboral
ylo Social.

de
!conductas de riesgo
de problemas de salud
mental en menores de
edad

Reduccion

PERSONAS CON
SINDROME 0]
TRASTORNO
PSICOTICO EN
HOSPITALES
A0I00074010203
5005927
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
NINOS Y NINAS Y
ADOLESCENTESDEOA
17 ANOS POR

Teniendo como
meta anual 73
personas internadas
y dadas de alta
dependiendo de los
avances del PIC
pudiendo llegar a
cubrir el 100% de

residentes al
finalizar el afo
2025, Cumpliendo
ide este modo lo
lsefalado en las
normas de Hogares
Protegidos. Se
espera  tener el

mismo logro en el
2026

Hubo altas e ingresos
ide nuevos residentes
ien el afo 2025.

Seguimiento de pacientes en
relacion a la salud fisica, a los
lestablecimientos de primer nivel
y hospital Victor Ramos Guardia
[segun el caso que requiera.

Teniendo

meta anual
personas con
paquete  minimo,
pudiendo llegar a
623 pacientes con
Ipaquete minimo al

como
672

lescasa coordinacion
icon las actividades
relacionados a la
tapa de vida
dolescente, no hay

rdinacién con
tapa de vida nifio en

icoordinacion con las
instituciones ~ educativas
responsables del area de nifios
y adolescentes en
Fstablecimienlos de salud en

eneral.
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Cédigo

IND.06.AEI.02.05

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

Linea Base LE

AEI / Indicador
Afo  Valor 2025

PERSONA CON

DISCAPACIDAD EN IPRES
PUBLICA, MIXTA' Y
PRIVADAS OPORTUNAS

PORCENTAJE DE

ATENCIONES DE
PERSONAS CON
PROBLEMAS /
TRASTORNO DE SALUD
MENTAL OPORTUNAS

2019 49.96 58

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

Sem1

46

Vo
2025
Anual

24

Avance Tipo | (%)

Sem1

79.31

2025
Anual

41.38
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

Nimero de AO con Promedio de
b Denominacién Accién Estratégica Namero de AO Ejecuciér: fisica .Ejecucién fisica
Institucional / Centro de Costo 2100% PN e R
1 2/ 3
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
AEL02.05 IMPLEMENTADAS EN BENEFICIO DE 46 27 87.89

LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

01010612 SALUD MENTAL RED HUAYLAS SUR 1 7 85.18
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

01010618 RED HUAYLAS SUR 14 6 82.07
PREVENCION Y CONTROL DEL '

a1010623 CANCER RED HUAYLAS SUR L 2 B
PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS DE

01010633 g UD EN PERSONAS CON . d w2

DISCAPACIDAD

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

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

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



Cadigo

AEL02.05

01010612

01010618

01010623

01010633

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

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

AO finaliza do
Denominacién Accién : la con AO qel POI R0 cnidie AQinactiva AO reprogra
Estratégica Institucional / sistencia POl - modifica do das madas
Centro de Costo o

1l ' 2l 3 4 5/
PROGRAMA DE SALUD
SOBRE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES
IMPLEMENTADAS EN 28 46 1 15 45
BENEFICIO DE LA
POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
SALUD MENTAL RED
HUAYLAS SUR 3 m d R L
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES RED 11 14 0 8 14
HUAYLAS SUR
PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER RED HUAYLAS 11 12 1 4 1
SUR
PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SECUNDARIAS 3 9 0 1 9
DE SALUD EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

1/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con financiamiento completo en la consistencia POI - PIA
2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de

evaluacion

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AO creadas en las etapas anteriores a la gjecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AO activas).
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000740 - REGION ANCASH-SALUD
RECUAY CARHUAZ

Ficha de implementacion de la
AEI.02.06: SERVICIOS DE SALUD
CON ATENCION INTEGRAL PARA LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO
DE ANCASH

Correspondiente al afio 2025

15 de abril, 2026



Codigo y nombre de UE

Cadigo y denominacion de OEI

Cadigo y denominacion de AEI

Factores que
afectaron el
cumplimiento de lo
programado
(recursos, procesos

AO | Inversiones clave en la Alcance de la AO | Situacion actual de
implementacién de la AEI inversion en contribucién a cumplimiento de la

(A) la AEI (B) AO [ inversién (C) de transformacién,
distribucion, etc.)
(D)
La AO consiste en las
afiliaciones  al  Seguro El cambio
Integral de Salud de la constante de
poblacion del Se  realizaron empleos donde se
departamento de Ancash. 17,200 les brinda el seguro
A0I00074010325 o P Zﬁllaclones| i de»otras IAFAS, yal
0331977 AFILIACION Y : urante el afo dejar de labor
PRESTACION DE SALUD 2s€dura una  atencion 2025, queda en estado

PARA ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL

AQI00074010318 -
5000850.GESTION
OPERATIVA

integral para todas las
personas residentes del
departamento de Ancash
que no cuenten con otro
Seguro de salud;
contribuyendo  asi  al
cumplimiento de la
AEI02.06.

La AO consiste en las
gestiones y actividades
realizadas para garantizar
la oportuna y eficiente
prestacion de servicios de
salud para la poblacion
afiliada al Seguro Integral
de Salud en el
departamento de Ancash

La Unidad de Seguros
realizé los requerimientos
de bienes y servicios
contemplados en la
directiva de gastos del SIS,
para procurar la atencion
integral de los asegurados
al SIS en la diferentes
IPRESS jurisdiccion de la
RSH; contribuyendo asi al
cumplimento de la
AEI.02.06.

cumpliéndose la
meta programada
para el periodo.

Se realizo un total
de 120 informes
en la Unidad de
Seguros de la
RSHS,
cumpliéndose
con lo
programado para
el afo 2025

vigencias durante
tres meses, el cual
afecta a la
poblacién de tener
un tipo de seguro.

- Se presentan
demoras en el area
de logistica para la
atencion de los
requerimientos de

medicamentos,
equipo,  personal
por locacién y

demas bienes y
servicios;

afectando la
correcta  atencién
de los asegurados
al Seguro Integral

de Salud (SIS).
-Condiciones
geograficas  que
dificultan el
correcto

funcionamiento del
servicio de internet

en algunas
IPRESS, lo que no
permite la

acreditacion de los
pacientes,

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

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

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

Recomendaciones
para mejorar
cumplimiento (E)

Afiliaciones en
campanas de
atencion juntamente
con la UDR-Ancash
donde se identificara
poblacién sin ningun

tipo de seguro.

-Realizar el
seguimiento continuo
para asegurar la

adquisicion  oportuna
de los bienes
requeridos,

minimizando demoras
en la logistica.

-Reducir los tiempos
de atencién a los
requerimientos de
bienes y servicios de

las IPRESS
jurisdiccion  de la
RSHS;, que se

encuentren dentro de
la Directiva de gastos
del SIS, para la
atencién integral de
los asegurados.



Cédigo y nombre de UE

AQI00074010319
5001171.SEGURO
INTEGRAL DE SALUD

A0I00074010328 -

5001566.0TRAS
ATENCIONES DE SALUD
ESPECIALIZADAS

La AO implica brindar
cobertura para las
atenciones a los

asegurados al  Seguro
Integral de Salud -SIS de
forma gratuita, oportuna y
de calidad, en el marco del
Plan de Beneficios de las
IAFAS.

Esta actividad contribuye al
cumplimiento  de la
AEI.02.06, dado que se

brinda una  atencion
integral en condiciones
optimas de calidad,

seguridad y oportunidad;
cumpliendo con el marco

normativo, protocolos,
guias de practica clinica y
estandares  establecidos

en beneficio de la
poblacién asegurada del
departamento de Ancash.

La AO incluye Ias
actividades asistenciales,
diagnésticas, terapéuticas
y de rehabilitacion vy
cuidados, asi como
aquellas de prevencion
cuya naturaleza hace
necesaria la intervencion
de médicos especialistas.

Esta actividad contribuye al
desarrollo de la AEL.02.06
en cuanto se brinda
atencion médica a los
pacientes con
padecimientos que
requieren de una
evaluacion especializada,

Informe de Evaluacion Institucional del afno 2025

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

Se realizo un total

de 1'154,983
atenciones,
cumpliéndose
con lo
programado para
el afio 2025

Se brindé
198,244

atenciones  de
salud
especializadas,
superandose |a
meta programada
para el periodo
2025.

digitacion 'y la
atencién oportuna
de los servicios del

SIS, como el
registro del
Beneficio

econémico de
sepelio.

- Extension de uso
(atencion realizada
a los afiliados de la
|AFA-SIS en
relacion al total de
los afiliados dentro
de la jurisdiccion).
Para el afio 2025
se alcanzé el
63.84%

- Las atenciones
mayormente  se
brindan a los

grupos  etdreos
(adulto y adulto
mayor), habiendo

un  déficit de
atenciones a nifos,
adolescentes y
jovenes, quienes
representan el
4967% de |la
poblacion

asegurada en la
jurisdiccion de la

Red de Salud
Huaylas Sur.

La falta de
profesionales
médicos
especialistas en el
EESS. y que
cuenten con
registro de
especialidad.

Presupuesto
insuficiente para el
contrato de
profesionales

especialistas para
brindar la atencion
necesaria en las
IPRESS de la
jurisdiccion de la

-Realizar campanias
de atencion integral
para la poblacién
asegurada.

-Realizar campanias
de salud enfocadas en
los grupos etareos
nifio, adolescente y
joven.

-Realizar el
seguimiento a los
asegurados de los
grupos nifio,
adolescente y joven
para asegurar que se
complete la atencion
en estas etapas de
vida, por parte del
personal  asistencial
de las IPRESS en la
jurisdiccion  de la
RSHS.

-Coordinar visitas de
intervencién  integral
para la atencion de las
comunidades
altoandinas.

-Desarrollar procesos
de contratacion de
servicios, priorizando
el contrato de médicos
de las especialidades
mas requeridas por la
poblacién del
departamento de
Ancash.

-Comprobar que el
personal medico
contratado como
especialistas cuente
con su registro de
especialidad,  para
poder brindar las
atenciones a los
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Codigo y nombre de UE

A0I00074010329 -
5001867.BRINDAR UNA
ADECUADA
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS ¥
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

AQI00074010330 -
5002196.PRESTACIONES
ADMINISTRATIVAS
SEMICONTRIBUTIVAS/
NO TARIFADO

A0I00074010297 - 585-
ACCION DE CONTROL

mejorando asi los servicios
de salud brindados a la
poblacion ancashina.

La AO tiene la finalidad de
garantizar la disponibilidad,
acceso y uso de productos
farmacéuticos, dispositivos
medicos y  productos
sanitarios a favor del
asegurado SIS, segun lo
establecido por el
Ministerio de  Salud.
Contribuye a la AEI.02.06
al Promover la
dispensacion gratuita de
medicamentos e insumos
médicos en las IPRESS
publicas que conforman la
red de salud preferente de
la IAFAS SIS,
contribuyendo a asegurar
la proteccion financiera de
la poblacion del
departamento de Ancash
asegurados al SIS.

La AQ tiene Ia finalidad de
garantizar la disponibilidad
y acceso al combustible
para el fraslado del
asegurado de la IAFA SIS,
a una IPRESS de mayor
capacidad resolutiva para
continuar con Sus
atenciones de acuerdo ala
normativa vigente a favor
del asegurado SIS, segun
lo establecido por el
Ministerio de Salud.

Contribuye a la AEI.02.06
al Promover el traslado
oportuno del afiliado a la
IAFA SIS en situacién de
emergencia a todas las
IPRESS publicas que
conforman la red de salud
preferente de la IAFAS
SIS, contribuyendo a
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Se cumplio la
meta programada
de 140 informes
para el periodo,
realizandose
702,116
atenciones
dispensacion
gratuita de
medicamentos e
insumos médicos
otorgadas a los
afiliados de la
IAFAS SIS.

con

Se cumplic la
meta programada
para el periodo,
realizandose 340
expedientes

elaborados  por
traslado de
emergencias

realizados a los
afiliados de la
IAFAS SIS.

Se cumplic la

meta programada
para el periodo,
realizandose 7
situaciones que
fueron traslados
de emergencias
realizados a los

Red de
Huaylas Sur.

Salud

-Incumplimiento del
stock disponible de
PF, DMy PSenla
unidad ejecutora,
que debe ser
mayor o igual al
90%.

-Se presentan
demoras en el area
de logistica para la
atencion de los
requerimientos de
medicamentas,
insumos, afectando
la correcta
atencion de los
asegurados al
Seguro Integral de
Salud (SIS).

-Se presentan
demoras en el area
de logistica para la
atencion de los
requerimientos de
adquisicién de
combustible

porque no se logra
adjudicar en los

procesos de
seleccion,
afectando la

correcta  atencion
de los asegurados
al Seguro Integral
de Salud (SIS).

-IPRESS que no
cumplen con el
buen armado del
expediente de
traslado de
emergencia

teniendo rechazos
en la evaluacion

asegurados y que
estas puedan ser
registradas en los
aplicativos del SIS.

-Establecer

estrategias para
incrementar el stock
de medicamentos e
insumos y cumplir asi
con la meta minima de
disponibilidad de PF,
DM y PS.

-Realizar el
seguimiento continuo
para asegurar la
adquisicion oportuna
de los bienes
requeridos,
minimizando demoras
en la logistica y
asegurando la
disponibilidad de PF,
DM y PS en las
IPRESS de Ia
jurisdiccion  de  la
RSHS.

-Establecer
estrategias para el
buen armado de los

expedientes de
traslado de
emergencias.

Realizar el
seguimiento continuo
para asegurar |la
adquisicion oportuna
de los bienes
requeridos

minimizando demoras
en la logistica y
asegurando la
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asequrar la proteccion afiliados de la por parte de la disponibilidad del
financiera de la poblacion  |AFAS SIS. IAFA SIS. combustible en las
del departamento  de IPRESS de la
Ancash asegurados al SIS. jurisdiccion  de  la

RSHS.
Capacitar al personal
de la Oficina de
Seguros de las
IPRESS sobre |la
normativa de traslado
de pacientes para los
asegurados al Seguro
Integral de Salas

(SIS).

Oportuno

El servicio integral de imi i
R, TGS § ;Z(::Egmlggtorecgje; el e
disposicion ~ final  de Actualmente se de | resid seguimiento continuo
i . € 105 TesIU0S g asegurar  la
residuos peligrosos  cuenta con una  sélidos, se requiere 2 SAISIEIET - oI

AQI00074010181 - hospitalarios implica la programacion de un aumento en el o 5% -

SERVICIO DE RECQJO, gestién segura y normada  recojo de presupuesto para id

TRANSPORTE Y de desechos residuos sdlidos poder sustentar los requen 02 q

DISPOSICION FINAL DE  biocontaminados Y en latotalidad de gastos de bolsas y mr;nmrzanl o‘ste_g;oras

LOS RESIDUOS  especiales. Abarcael retiro  establecimientos  cajas de material ese ?n d0g| I I:

SOLIDOS PELIGROSOS  desde el hospital, de salud Se punzocortantes, ya gi gL;iiili doa d del

HOSPITALARIOS. transporte en vehiculos cumplié al 100% que el presupuesto o

autorizados,  tratamiento
(desinfeccién/incineracian)
y confinamiento final en
rellenos de seguridad.

la actividad
programada.

asignado solo
alcanza para agar
el recojo y
transporte de los

combustible en las
IPRESS de a
jurisdiccion  de la
RSHS.

residuos solidos.

De manera intéQEai, en base a la informacion anterior, {cémo el cumplimiento de las AO e inversiones clave vienen
determinando la situacién de la AEI? {Cémo las recomendaciones contribuiran a revertir dicha situacion?

=/ La impleméntacién de la AOI00074010276 es importante para el desarrollo de la AEI.02.06. En el periodo 2025 se brindé un total

de 20,545 atenciones de emergencias y urgencias a la poblacién asegurado al SIS, sin embargo, no todas las atenciones se
registraron en el libro de emergencia, lo que ocasiona diferencias entre los registros de la IPRESS y las atenciones registradas en
los aplicativos del SIS.

Para desarrollar esta AO es necesaria la capacitacion constante al personal de las IPRESS sobre el correcto llenado del libro de
emergencias y el registro de las atenciones en los aplicativos de SIS, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de la
AEI.02.06.

La implementacion de la AOI00074010325 es importante para el desarrollo de la AEI.02.06. En el periodo 2025 se brindé un total
de 17, 200 afiliaciones a la poblacion, sin embargo, aun se tiene poblacién sin ninguna cobertura de algan tipo de seguro.

Para desarrollar esta AO es necesario continuar con las campafias de afiliacion en forma conjunta con la UDR - Ancash, asi mismo
la capacitacion constante al personal de las IPRESS sobre los diferentes tipos de seguro y su cobertura, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos de la AEI.02.086.

Para mejorar el cumplimiento de esta AO se recomienda realizar camparias de atencién integral para la poblacién asegurada, con
énfasis en los grupos etareos nifio, adolescente y joven y realizar ademas campafias para la atencion de comunidades
altoandinas, asegurando asi el cumplimiento de los objetivos de la AEL.02.08.

La implementacién de la AOI00074010278 es de vital importancia para el desarrollo de la AEI.02.08. Se realizo un total de
1'154 983 atenciones a los asegurados al Seguro Integral de Salud -SIS, contribuyendo a la atencién integral de la poblacién del
departamento de Ancash. Sin embargo, solo se alcanzo el 63.84% de la extension de uso en relacion al total de afiliados dentro
de la jurisdiccion, existiendo ademés un déficit de atenciones en los grupos etareos nifio, adolescente y joven.
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Para méicrér el Eumplirniento de esta AQ se recomienda realizar camparias de atencion integral para la poblacion asegurada, con
énfasis en los grupos etdreos nifio, adolescente y joven y realizar ademas campafas para la atencion de comunidades
altoandinas, asegurando asi el cumplimiento de los objetivos de la AEI.02.06.

Para desarrollar esta AO es necesaria la capacitacion constante al personal de las IPRESS sobre el correcto llenado del libro de
emergencias y el registro de las atenciones en los aplicativos de SIS, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de la
AEI.02.06.

Para cumplir con la AO es importante implementar las medidas logisticas y administrativas pertinentes para asegurar la adquisicion
oportuna de combustible necesarios para brindar una atencion integral en beneficio de la poblacion asegurada del departamento

Para revertir esta situacion, se recomienda priorizar procesos de contratacién de personal de la salud especialista para brindar
una atencion integral a la poblacion y cumplir asi los objetivos estratégicos de la AEI.02.06 en el segundo semestre del afio.

La implementacién de la AOI00074010329 es fundamental para alcanzar los objetivos de la AEIl, debido a que se garantiza la
dispensacion de medicamentos y productos farmacéuticos en beneficio de la poblacién asegurada. Sin encargo, las demoras
logisticas afectan el abastecimiento del stock de PF, DM y PS.

Para cumplir con la AO es importante implementar las medidas logisticas y administrativas pertinentes para asegurar |a adquisicion
oportuna de medicamentos e insumos necesarios para brindar una atencion integral en beneficio de la poblacién asegurada del
departamento de Ancash.

La implementacion de la AOI00074010330 es fundamental para alcanzar los objetivos de la AEI, debido a que se garantiza la
dispensacién de combustible en beneficio de la poblacion asegurada. Sin encargo, las demoras logisticas afectan el
abastecimiento del stock.

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

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

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

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

(E) La recomendacién debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion 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 decision de la entidad su uso en la ficha.

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

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Codigo AEIl / Indicador 2025 2025
Aio  Valor 2025 |
Sem1 Anual Sem1  Anual

SERVICIOS DE SALUD CON ATENCION INTEGRAL PARA LA

ALOLS POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

79.28 9342

SERVICIOS DE SALUD CON ATENCION INTEGRAL PARA LA

AEL02.06 POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

79.28 9342

PORCENTAJE DE
AFILIACION DE LA

INDO1.AEI0206  POBLACIONALSEGURO 2019 7034 8223 8523 8560 100 100
INTEGRAL DE SALUD (SIS)
REALIZADAS

PORCENTAJE DE
ATENCION DE PERSONAS
IND.O2AEL0206 ~ CONSEGUROINTEGRAL 2019 4050 46 4312 5787 9374 100
DE SALUD (SIS)
OPORTUNAS

PORCENTAJE DE
ATENCIONES EN FORMA
IND.03.AEI.02.06 INTEGRAL DE MENORES 2019 2963 29.80 30 68 100 100
DE NINOS Y NINAS DE 0 A
11 ANOS OPORTUNAS

PORCENTAJE DE
ATENCION DE
IND.04 AEI.02.06 ADOLESCENTES CON 2019  66.60 78 1330 4210 1705 53.97
PAQUETE INTEGRAL DE
SALUD EJECUTADO

PORCENTAJE DE
ATENCIONES DE LA
IND.05.AEL.02.06 POBLACION JOVEN EN 2019 810 30 2240 8130 7467 100
FORMA INTEGRAL
REALIZADO

PORCENTAJE DE
ATENCIONES A LA
IND.06.AEI.02.06 POBLACION ADULTA EN 2019 3170 3770 2621 5680  69.52 100
FORMA INTEGRAL
REALIZADO

PORCENTAJE DE
ATENCIONES A LA
IND.07.AEI.02.06 POBLACION ADULTO 2019 4210 46 60 52 100 100
MAYOR EN FORMA
INTEGRAL REALIZADO

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



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

Nuamero de AO con

Denominacion Accion Estratégica Numerode AO Ejecucion fisica

Promedio de
Ejecucion fisica

Codigo Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1l 2 3
SERVICIOS DE SALUD CON
ATENCION INTEGRAL PARA LA
AEL.02.06 POBLACION DEL DEPARTAMENTO L ’ -
DE ANCASH
OFICINA DE SEGUROS (SIS) RED
0010602 e e 8 7 95.88
ototosge  SALUDAMBIENTAL RED HUAYLAS ) 1 o150

SUR

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio

de ejecucion.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucién fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AOQ en
el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se

consideran las AQ con programacion fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

AO finaliza do
Denominacién Accién : la con AO t'iel POI et AQinactiva AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional | sistencia POl - modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1 2/ 3 4 5
SERVICIOS DE SALUD CON
ATENCION INTEGRAL PARA
AEL02.06 LA POBLACION DEL 2 10 8 1 0
DEPARTAMENTO DE
ANCASH
OFICINA DE SEGURQS (SIS)
01010602 RED HUAYLAS SUR 0 8 8 0 0
01010624 SALUD AMBIENTAL RED 2 2 0 1 0

HUAYLAS SUR

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

2/ Se contabiliza el nimero de AO activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucion (considerando solo las AQ activas).
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Ficha de implementacion de la
AEI.02.07: PROGRAMA DE SALUD
SOBRE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS IMPLEMENTADO
OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO
DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

Correspondiente al ano 2025

15 de abril, 2026
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OEI.02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA

gy S POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH
AEI.02.07: PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y
Cédigo v d inacién de AEI URGENCIAS IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN
T BENEFICIO DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
ANCASH
Factores que
afectaron el
. Alc.ance t!e . Situacion actual de Esp——" e o Recomendaciones para
AQ | Inversiones clave en la inversion en I programado mejorar cumplimisnto
implementacion de la AEI (A) contribucién a la A0 ?I ion (C) (recursos, procesos (E)p
AEI (B) nversion ( de transformacién,
distribucion, etc.)
(D)
Alcance de la
AQ, El indice de
Seguridad
Hospitalaria
ﬂSH) e una Gestionar  demanda
erra'muenla que adicional para la
evalia  la Dentro de la sede  [contratacién
vulnerabilidad de la RSHSUR No  |permanente de un
estructural, no [En cuanto al N
se cuenta con |personal en ingenieria
A— y fuance de la profesionales de |y arquitectura
funcional de un |meta programada

A0I00074008656 - 0074001 -
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
VULNERABILIDAD Y RIESGO EN
SERVICIOS PUBLICOS

iestablecimiento
de salud. Permite
determinar la
probabilidad de
que el hospital
siga funcionando
durante

desastres,
clasificandolo en
seguridad  alta
(A), media (B) o
baja (C) para
priorizar
inversiones.

es 06 Informes
técnicos, durante
el afo 2025,
cumpliéndose la
meta programada
al 100%.

ingenieria civil o

arquitectura  por
CAS o nombrados
que ejecute las
actividades de
levantamiento de
informacion  del
ISH,

specializado en ISH,

fin de Implementar
las  acciones de
mejora  establecidos
n los ISH y otros
relacionados con la
seguridad fisico
uncional de los
establecimientos  de
salud.

AQI00074008630 - 5004279
MONITOREO, SUPERVISION Y
EVALUACION DE PRODUCTOS Y
ACTIVIDADES EN GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES

Alcance de la
AQ, Garantizar el
cumplimiento de
las politicas
sectoriales,
intervenciones
sanitarias,
establecidas  y

mejorar las
debilidades
lencontradas en
los
lestablecimientos
de salud, como el
proceso de

atencion y

En cuanto al
avance de la
meta programada
es 05 actividades
durante el ano
2025,
cumpliéndose la
meta programada
al 100%.

No se cuenta con
movilidad
adecuada
realizar
monitoreos
iconstantes en
situaciones de
lemergencias  por
desastres, asi
mismo, se tiene
déficit de personal
para la atencion
durante fines de
semana y feriados
largos.

para

Mejorar y operativizar

las fichas de
supervision y
monitoreo, a través de
sistemas de
intervencion rapida y
fortalecer a  los

equipos evaluadores
para el monitoreo y la
sociabilizacion
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respuesta frente

a las

emergencias por

desastres.

AO, Garantizar

conocimiento  al

personal de los

establecimientos

de salud en

emas de Dificultad ~ de

Gestion de N

Riesgo por En cuan;o lai coordinacién con
AOI00074008622 - 5004280 - |[se logra es 5instrumentos efes para el en el seguimiento,
DESARROLLO DE |mediante la e gestion  [desarrollo di ejecucién y manejo de
INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS  |elaboracién  de I las actividades
PARA LA GESTION DEL RIESGO  |herramientas 0025 gestion y operativas de los
DE DESASTRES que buscan o instrumentos de GRD

T cumpliéndose la |aplicacion de

identificar elaborados.

peligros, reducir
vulnerabilidades
y preparar la
respuesta,
incorporando  la
GRD en las
intervenciones
de salud publica.

meta programada
al 100%.

estos durante las
intervenciones por
emergencias.

ADI00074008631 - 5005560 -
DESARROLLO DE SIMULACROS
EN GESTION REACTIVA

Alcance de la
AO, Promover,
mejorar y evaluar
la capacidad de
respuesta
prehospitalaria
de las IPRESS
frente a un sismo
que comprometa
la salud de la
poblacion  ylo
funcionamiento

de las IPRESS,
Esto se logra
mediante

actividades  y
ejercicios de
simulacros y
simulaciones en
las IPRESS.

En cuanto al
avance de la
meta programada
les 6 simulacros y
simulaciones
durante el afio
2025,
cumpliéndose la
meta programada
al 100%.

Falta de
compromiso e
interés  de las
jefaturas personal
de salud y
administrativo  en

temas de
seguridad,
evacuacion y
manejo de
emergencias  en
desastres.
Simulacros

programados  por
el GORE fuera del
cronograma
establecido sin un
guion adecuado y
evaluacion
pertinente.

Implementar en los
EE.SS a través de su
grupo de frabajo de
GRD el plan de
continuidad operativa,
elaborar los
protocolos de
respuesta de acuerdo
a normativa e
implementar el SCI
Hospitalario y
ponerlos en practica
durante los simulacros
y simulaciones.

AQI00074008632 - 5005561
IMPLEMENTACION DE BRIGADAS
PARA LA ATENCION FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Alcance de la
AO, Fortalecer
las competencias
y  capacidades
del personal de
salud para una
adecuada

respuesta

ocasionadas por
una emergencia

por  desastres,

En cuanto al
avance de la
meta programada
es 2 brigadas
durante el afio
2025,
cumpliéndose la
meta programada
al 100%.

El compromiso de
las jefaturas para
formar al personal
de salud en
brigadistas de
intervencion
inicial.

Requisitos
(examenes
médicos
especializados)

Continuar con las
capacitaciones y
asistencias técnicas el
(GTGRD y personal de
salud  sobre la
importancia de las
brigadas en la
jurisdiccion.
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Esto se logra extensos para la

mediante las seleccion de los

eorias y aspirantes a

practicas que se brigadistas, lo que

realizan en el locasiona  mayor

urso de gasto

ormacion de presupuestal.

Brigadas en

Salud.

Icance de la

O, Preparar y

ortalecer las

habilidades v Falta de

competencias compromiso  por

del personal de pate de las

salud en materia el en o Realizar  reuniones

de gestion de fortalecimiento de | .

riesgo por gl su personal en virtuales que
AOIODO74008665 - 5005580 - (desaste  y [P de C:a ema de GRD. °°"te”93”.t ‘em:"l’.sr
FORMACION Y CAPACITACION lcambio climatico | claprodramada g . (argq [Ju€ Permitan cumpl

s B0 personas con el cronograma de

EN MATERIA DE GESTION DE |para la Eurante 8 laboral del b esiiianiti
RIESGO DE DESASTRES Y |prevencién, 025 personal de salud taicido y
ADAPTACION AL CAMBIO |reduccion  de cump;iién Aoa8 1o Los I ’ & s
CLIMATICO riesgo, lestablecimientos .

y meta programada lde salud dentro de  [E9UIPOS de
preparscion: ¥ 00, emergencias  por
respuesta. Esto sus planes desastres-
se logra con anuales no
realizar contemplan
capacitaciones capacitacion  en
constantes GRD.
personal de
salud de las
IPRESS
Alcance de la
AOQ,  Promover
procesos de
jorganizacion
comunitaria
antes, durante y [En cuanto al Coordinacién con las
después de una |avance de la diversas autoridades

gggi%g(ggr? < Sl Y lsituacion ~ de |meta programada p— locales y plataformas
emergencia o [es 30 personas ide defensa civil parala
EHIRE RIENTO DE desastre. Esto (durante el afio por parke de s formacion de brigadas
COMUNIDADES EN HABILIDADES ) autoridades  en L
FRENTE AL RESGO DE [ logra con 2025 femas GRD salud ~ [-omunarias.
DESASTRES reahzgr . cumpliéndose |a analemmlento t_ie !as
capacitaciones meta programada brigadas comunitarias
para fortalecer la  |al 100%. existentes
practica de
preparacion  y
respuesta ante
una emergencia
y desastre.
Alcance de la [En cuanto al [Presupuesto Gestionar  demanda
A0I00074010271 5005585 AQ, Laseguridad |avance de la |reducido para (adicional para
SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL  figieo funcional meta programada |mejorar en las |incorporacion
DE SERVICIOS PUBLICOS de servicios fes 1 intervencién presupuestal de

publicos es un

durante el afo

intervenciones y
|en las

implementaciéon  de
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conjunto de [2025, evaluaciones acciones de mejora de
medidas — [cumpliéndose la [realizadas con el [seguridad en virtud a
nmarcadas en |meta programada |ISH para [los ISH vigentes y
la gestion del [al 100%. establecimientos actualizados.
riesgo de de mediana y baja
idesastres complejidad.

(PP0068)— para

asegurar la

continuidad

operativa de

infraestructuras

criticas ante

\amenazas.

Comprende el

anclaje de

lequipos,

sefialética,

isistemas contra

incendios y

evaluaciones de

vulnerabilidad

para  proteger

vidas y activos.

Alcance de la Deficiencia y

AQ, Contar con demora en la |Gestionar demanda
la logistica En cuanto al [cOmPa de adicit_nn_a! para la
basica Y Lvsics % B insumos por parte gdquusucno‘n dg

AOI00074008640 - 5005610 especializada meta programada del’ . area  de mfraegtryctura movil

ADMINISTRACION y [ecesaria para | 1 [ogistica, especializada y de

ALMACENAMIENTO DE rgspopdef C L N —— incumplimiento del gcuerd_o a los

INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA snuamone_s vl durants i provegcior por no Ilnearr_uentos

LA ASISTENCIA FRENTE A [emergencia por | .. 2025, cumplfr con las |sugeridos por la

EMERGENCIAS Y DESASTRES desastres, a fin umpiéndose a especificaciones DPCED-DIRESA en
de que el del TDR vy retraso  [todos los
establecimiento |02 purogramada en el |establecimientos
mantenga  su 0. levantamiento de |estratégicos y de
capacidad las observaciones |mayor complejidad.
operativa. indicadas.

" Alcance de |la Mejorar las é&reas de
AQ, establecer trabajo de los EMED,
los solicitar ~ demanda
procedimientos Demoraenlatoma | yona  para  1a
paralaadecuada |En cuanto al de'd SRS Rt implementacion  con
gestion de 1a |avance de |la ;ag;zfun;iin,timgg personal y equipos de
informacién ante 9 i

AOIODO7A008653 - 500612 - |povort o t“semém?;fo?:‘iz ambientes para &l [ogn T o

3EES;‘P’;%?OL;ODEEMB%S”%EREFORSE o aplrdpico gue técnicos durante El’:gig No O;'ﬁ establec_imienlos
pudiera suscitar el afo 2025, estratégicos y del

EMERGENCIAS Y DESASTRES dentro de la : presupuesto :

cumpliéndose la espacio de los
jUfiSdiCCi(')n de la meta programada adelcuado X para recursos movilizables,
RSHSUR, Esto  |a] 100%. .rne|ora‘r.e! Betoma Lo como la
se logra con la Lnformghcol y oe implementacién de los
operatividad de SIS sistemas de
los médulos de lcomunicacién e
los espacios de informatica.

monitoreo  de
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lemergencias Yy

desastres.

La AO consiste

en Garantizar el

cumplimiento de

las politicas

sectoriales, ;

intervenciones Se cumplié con la Gestionar

T M presupuesto para

sanitarias, _ meta fisica, pero implementar acciones

stablecidas y [Se realizaron 05 [debido al escaso e monitoreo
AOI00074010334 - 5005138 - |mejorar las |informes durante |presupuesto no se vaiaionss demrg
MONITOREO, SUPERVISION Y |debilidades el afio 2025, |ha podido del programa. No se
EVALUACION DEL PROGRAMA lencontradas en |cumpliéndose la |monitorizar e )

icuenta al 100% con

funcion basica y

cumpliéndose la

diferencias  entre

PRESUPUESTAL los meta indagar en todos personal  designado

stablecimientos  |programada. los on  actividades de

e salud, como festablecimientos emergencias y

l p_rc_>ceso o Crlicos urgencias medicas.

atencion en

situaciones  de

mergencias Yy

urgencias

medicas.

Se recomienda la

lcance de la designacion de

O, Preparar y profesionales idoneos

ortellllecer las con el perfil de

habilidades vy Personal con competencia.

ompetencias sobre carga o

del personal de [Se realizo la |aboral, constan%e Orgamzaqén y

salud en materia  [asistenciatécnica  |cambio del GaidiRgEIon Pgra gr‘;a
IAOI00074010243 - 5005139 - |emergencias y |a 60 personas el |personal buena  planificacion
ASISTENCIA ~ TECNICA Y |urgencias lafio 2025, |encargado, falta [Presupuestal  de
CAPACITACION médicas. Esto lcumpliéndose la |dehisceooportuno  [2cUerdo  a  las

se logra con |meta de las actividades necesnfiades.

realizar programada. realizadas durante |capacitar al personal

capacitaciones las atenciones de de las IPRESS sobre

constantes  al lemergencias ﬁtl);or;id:nqlf%z:;igzl

;):lrjgnal 8 lc:;: prioridades de

IPRESS atencion y  registro

HIS MINSA.

La AO consiste No todas las

en la atencion atenciones  de

del paciente en mergencias Y

condicion  de urgencias  son

lemergencia Se  realizaron  fregistradas en el ;

medica ylo 19813 atenciones Ii(ta)?o de ((j::plzgtngaElSpSerssgg:
AOIO074010187 - 5005002 - [roce Que fde emergencia y - emergencias de 3 ./ sorrects lenado de
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y rgpresen_ta un urgencia durante |IPRESS, " R S

riesgo vital 0o de |el afo 2025, |ocasionando ! 9
URGENCIA BASICA ingreso de

informacion en el HIS

requiere' meta los registros del VINSA
asistencia programada. libro de
inmediata. lemergencias y las

La atencion de atenciones

lemergencias registradas en los
urgencias, HIS MINSA

asegura  una
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atencion integral

para la poblacién

idel

departamento de

lAncash; ya que

se brinda una

atencion

inmediata en

situaciones que

ponen en riesgo

la vida o la salud

de una persona y

requieren  una

atencion médica

rapida.

LaAQincluye las

actividades

asistenciales,

diagndsticas,

terapéuticas, asi l;;raofesic:ig?es de

gzmo prei(ll;?:'iii médicos Desarrollar  procesos

by rtizs lespecialistas en el |de contratacion de

hace necesaria |[Se realizaron EESS. y que ervicos, priorizando

; ; 3 cuenten con (el contrato de médicos

la intervencién 11277atenc1qnes registro de ke las especialidades

e ‘Ilmedlcos 3? :r:r;tie;gencaay lespecialidad. mas requeridas por la
AOI00074010335 - 5005903 - [coPecialistas. g - Presupuesto boblacion.
ATENCION DE LA EMERGENCIAY  [°52  2ctvdad - @8pECBIZEla ingfiiente para el (Comprobar que o
URGENCIA ESPECIALIZADA pontribuye: @ la: jwanie o a0’ Loqeo de personal  médico

atencion rqedma 2025," orofesionales e ontratado como

Bl los; pacintes; | WEMpiSAGoSR. 12 lespecialistas para lespecialistas cuente

- e brindar la atencion |con su registro de

padecum@ntos programada. necesaria en las  lespecialidad, para

(e roquron de PRESS de la |poder brindar las

g _e‘{aluaclon jurisdiccion de la |atenciones.

lespecializada, Red de Salud

mejorando  asi Huaylas Sur.

los servicios de

salud brindados

a la poblacion

ancashina.

La AO tiene la

finalidad de Se presentan Realizar el

garantizar la T seguimiento continuo

disponibilidad y |Se realizaron srea de logistica para asegurar la

acceso de los [1884 atenciones arala atencién de adquisicion  oportuna

pacientes  de |de emergencia y Ip imientos de  los  bienes
AOI00074010242 - 5005906 - femergencias urgencia ;’: ;?:?;‘Cléi G [eaueridos,
SERVICIO DE TRANSPORTE |para el traslado, |especializada qu minimizando demoras
ASISTIDO DE LA EMERGENCIA [@unalPRESSde |durante el amo |comPustibie en la logistica y
TERRESTRE mayor capacidad 2025, porque no se logra |, rando la

resolutiva para
continuar  con
sus  atenciones
de acuerdo a la
normativa

vigente.

Contribuye  a

cumpliéndose la
meta
jprogramada.

adjudicar en los

procesos de
r;eleccién,
afectando la

icorrecta atencion.

disponibilidad del
combustible en las
IPRESS de la
jurisdiccion  de la
RSHS
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Promover el
raslado
portuno del

paciente en
situacion de

mergencia  a
odas las
IPRESS publicas
que conforman la
red de salud.

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

Tener el compromiso por los responsables (Coordinadores y jefes de los EE.SS) para el desarrollo de actividades.
Continuar con el fortalecimiento de los a los equipos evaluadores para el monitoreo y la sociabilizacion.

Los directores y jefes de establecimientos prioricen acciones de preparacion y respuesta dentro de sus establecimientos de salud,
asi mismo, involucren a sus actores sociales para |a atencion durante las respuestas.

Tener el compromiso por parte del del personal de salud y administrativo en temas de seguridad, evacuacion y manejo de
emergencias.

Esta en proceso para el cumplimiento de la meta programada.

Mejorar y operativizar las fichas de supervision y monitoreo, a través de sistemas de intervencion rapida y fortalecer a los equipos
evaluadores para el monitoreo y la sociabilizacion.

Coordinacion permanente con el equipo técnico de los establecimientos de salud y la RSHS para el manejo y registro oportuno de
las emergencias.

Mejorar los sistemas de registro e informaticos con el apoyo del drea de estadistica y todas las jefaturas en los establecimientos
del primer nivel de atencién.

Realizar el transporte del paciente en condicién de emergencia médica y/o quirdrgica, con el fin de completar o complementar el
proceso de atencion definitiva, de acuerdo a la indicacién del profesional de la salud que refiere o contra refiere.

Se debe de realizar las coordinaciones antes de la elaboracion de la infraestructura movil para verificar el material seguin las
especificaciones del TDR.

Solicitar demanda adicional para la implementacion de los espacios del EMED y del espacio de los recursos movilizables, asi como
la implementacién de los sistemas de comunicacion e informatica.

Tener contratacién permanente de un personal en ingenieria civil y arquitectura especializado en ISH.
Tener compromiso por parte de las jefaturas en el fortalecimiento de su personal en tema de GRD.

Tener compromiso por parte de |as autoridades para el fortalecimiento de las brigadas comunitarias.
Implementacion de acciones de mejora de seguridad en virtud a los ISH

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

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

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

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

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisién de la entidad su uso en la ficha.

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

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cédigo AEl/ Indicador 2025 2025
Afio  Valor 2025
Sem1 Anual Sem1 Anual

PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
AEL02.07 IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO DE LA 79.49 76.27
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

PROGRAMA DE SALUD SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
AEL02.07 IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN BENEFICIO DE LA 79.49 76.27
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

PORCENTAJE DE
POBLACION DEL AREA
URBANA QUE
PRESENTO ALGUNA
EMERGENCIA MEDICA
Y RECIBIO ATENCION
MEDICA INMEDIATA,
DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES
OPORTUNA

IND.01.AEL02.07 2019 9844 9860 7838 7520 7949 76.27

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



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

Nuamero de AO con Promedio de

Denominacién Accién Estratégica Nuamero de AO  Ejecucion fisica Ejecucion fisica

Corige Institucional / Centro de Costo EH00% Ajpstaic de las AD
1/ 2/ 3l
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS
AEL02.07 IMPLEMENTADO OPORTUNAMENTE EN 15 15 100
BENEFICIO DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DE ANCASH
UNIDAD DE GESTION DE RIESGOS POR
01010619 DESASTRES EMERGENCIAS POR 10 10 100
DESASTRES
01010641 EMERGENCIAS Y URGENCIAS 5 . 100

MEDICAS SAMU RED HUAYLAS SUR

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucion promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en
el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se
consideran las AQ con programacidn fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

AO finaliza do
Denominacién Accién : la con AO t_iel POI KD svacias AO inactiva AO reprogra
Codigo Estratégica Institucional | sistencia POl - modifica do das madas
Centro de Costo g
1 2/ 3 4/ 51
PROGRAMA DE SALUD SOBRE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS
IMPLEMENTADO
AEL02.07 OPORTUNAMENTE EN 10 15 2 0 9
BENEFICIO DE LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DE
ANCASH
UNIDAD DE GESTION DE
RIESGOS POR DESASTRES
01010619 EMERGENCIAS POR 8 10 0 0 6
DESASTRES
EMERGENCIAS Y URGENCIAS
01010641  MEDICAS SAMU RED HUAYLAS 2 5 2 0 3

SUR

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

2/ Se contabiliza el nimero de AQ activas y con programacion en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

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

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

~ OEIL02: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN LA POBLACION

Cédigo y denominacion de OEI

Codigo y denominacién de AEI

AO | Inversiones clave

en la implementacién de

la AEI (A)

A0I00074010268 -
MONITOREOQ DE
PARAMETROS DE
CAMPO ZONA URBANA
Y RURAL.

La

Alcance de la AO/
inversién en
contribucion a la
AEI (B)

Operativa (AQ) de
monitoreo de
pardmetros de
campo en zonas
urbanas y rurales
tiene como alcance la
recoleccion
sistematica
informacion
variables

ambientales (calidad
de agua, suelo, aire u
otros  segin el
programa), con el fin
de generar evidencia
confiable para la
toma de decisiones.

de
sobre

Su contribucion a la
Accion  Estratégica
Institucional (AEl) se
refleja en:

Generacion de
informacién oportuna
y confiable para la
gestion ambiental y
sanitaria.
Identificacion
temprana de riesgos
en zonas urbanas
(mayor presion
antrépica) y rurales
(menor cobertura de

control).

Soporte a
intervenciones
correctivas y
preventivas,

permitiendo priorizar
territorios criticos.
Fortalecimiento  del
cumplimiento
normativo, al facilitar

DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

AEL.02.09: PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ANCASH

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
2::::{::::;;:?::: programado (recursos, Recomendaciones para
P procesos de mejorar cumplimiento (E)

AQ | inversién (C) transformacion,

distribucién, etc.) (D)

~ Actividad

B) Fecursts Para fortalecer la A y su
leltacmnctesl contribucion estratégica, se
I s

g:g:;gt;zsaes ui spa 2reccm|enda:

; + equipo a) Fortalecimiento de recursos
insumos. I [ I _ >
Insuficiente personal ncrementar - fa - asignacio
técnico  especializado, presupuestal especifica para

especialmente paramonitoreo de campo.
trabajo en campo rural. ~ Capacitar y ampliar el equipo
Equipamiento limitado otécnico, con énfasis en zonas

li fectan
De manera general, eIdesactua zado, afectandorurales.

cumplimiento presenta i C?’“F’?d y frecuencia debodemizar  equipos  de
s siguientes medicion. medicion  y  asegurar
caracteristicas: b) Procesos mantenimiento periédico.
Deficiencias  en  1ap) peiora de procesos
Ejecucion parcial deplamﬂcacmn Operai¥a; Optimizar la  planificacién
las actividades “*" ruta? ty Cronogramas - e diante rutas eficientes y
programadas, FF)Z:;IZ i Seas. protocolos roN0gramas realistas.
especialmente estandarizados o debil EStandarizar  protocolos  de
:Ao:yaosr preseng:;aiiaplicacién de los mismos. ::Tjommtlci)rrneigntoy sogaw s
zonas urbanas ~por Foasos. = lZmentar. controles  de
accesibilidad logistica, Procesamiento ye y
s = elrass o validacion  de  datos, calidad en la recoleccion de
cronogramas de generando informaciénﬁa!os-_ o
By ytardia. c) Optimizacion logistica

limitaciones en  |aC) Logistica y distribucién Establecer convenios locales

sistematizacien  deDificultades de acceso apara facilitar acceso a zonas

dato se cobertura elzonas rurales (geografia, rurales.

100% de lovias de comunicacién).  Mejorar la disponibilidad y

programado. Limitada disponibilidad de gestion de transporte.
transporte institucional.  Planificar adecuadamente el
Problemas en la cadenaapastecimiento de insumos.
de suminilstro de g) Transformacion digital
atericion: & INEUmos delmplementar herramientas

monitoreo. . .
) : ., digitales para recoleccién de
d) Gestion de informacion 9 P
datos en campo.

Sistemas de registro no )
Integrar sistemas de

integrados 0 manuales. » -y

Baja interoperabilidad informacion para analisis en
entre areas, dificultando el iempo real.

uso de la informacian Automatizar reportes para
para decisiones." toma de decisiones oportuna.
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la supervision y
fiscalizacion.

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

El nivel de cumplimiento actual de la AQ esta limitando el logro efectivo de la AE|, debido a q'ue:
La informacién incompleta o tardia reduce la capacidad de respuesta institucional.
La cobertura insuficiente en zonas rurales genera sesgos en el diagnéstico territorial.
- Labaja calidad de datos afecta la priorizacion de intervenciones.
En consecuencia, la AE| presenta avances parciales o no sostenibles, ya que se basa en evidencia fragmentada.
La implementacion de las recomendaciones permitira:
Mejorar la calidad, oportunidad y cobertura de |a informacion, fortaleciendo |a base para decisiones estratégicas
- Reducir brechas urbano-rurales, asegurando una intervencion mas equitativa.
Incrementar la eficiencia operativa, permitiendo cumplir con lo programado.
Generar impacto indirecto en los indicadores de la AEI, al facilitar acciones correctivas mas precisas.
En conjunto, estas mejoras contribuiran a revertir la situacion actual, pasando de un cumplimiento parcial a uno mas eficiente,
sostenible y alineado con los objetivos estratégicos institucionales.

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

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

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

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

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decisién de la entidad su uso en la ficha.

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

Linea Base LE VO Avance Tipo | (%)

Cadigo AE!/ Indicador 2025 | 2025
Aio  Valor 2025
Sem1 Anual Semi1 Anual

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL

AEL02.09 DEPARTAMENTO DE ANCASH

79.22 | 9931

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL SENSIBILIZADOS EN EL '
ACLDER DEPARTAMENTO DE ANCASH | B

PORCENTAJE DE IPRESS QUE
CUMPLEN CON PLAN O
PROGRAMA DE MINIMIZACION Y
MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS
APROBADOS

IND.01.AE.02.09 2019 60 72 30 70 4167 91.22

PORCENTAJE DE IPRESS CON
CONDICIONES SANITARIAS
IND.02.AEI.02.09 ADECUADAS EN SEGURIDADY 2019 8 15 20 18 100 100
SALUD EN EL TRABAJO
OPORTUNOS

PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES A
ESTABLECIMIENTOS DE
IND.03.AEI.0209  ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA 2019 32 49 45 52 91.84 100
EL CONSUMO HUMANO QUE
APLICAN LAS NORMATIVAS
SANITARIAS OPORTUNAS

PORCENTAJE DE IPRESS QUE
IND.04.AEI.02.09 CUMPLEN CON VIGILANCIA 2019 4230 56 4670 66 83.39 100
ENTOMOLOGICA OPORTUNA

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




Cuadro 2: Ejecucidn fisica de las AO e inversiones vinculadas a la AE|

Numero de AO con Promedio de
i Denominacién Accién Estratégica Numero de AO  Ejecucién fisica Fjecuclén fisica
g Institucional | Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1/ 2 3
PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL
AEI.02.09 SENSIBILIZADOS EN EL 1 1 100
DEPARTAMENTO DE ANCASH
01010624 gﬁléUD AMBIENTAL RED HUAYLAS 1 1 100

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

2/ De las AQ resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en
el afo de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AQ. En los promedios solo se
consideran las AQ con programacion fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AEI

AOQ finaliza do
la con AQ del POI R ) AO inactiva AO reprogra
sistencia POl- modifica do das madas
PIA

1l R 3 4 5/

Denominacién Accién
Cédigo Estratégica Institucional /
Centro de Costo

PROGRAMA DE SALUD
AMBIENTAL
AEL.02.09 SENSIBILIZADOS EN EL 1 1 0 0 0
DEPARTAMENTO DE
ANCASH

SALUD AMBIENTAL RED

01010624 ) javLAS SUR

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

2/ Se contabiliza el numero de AO activas y con programacian en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

5/ Se contabiliza la cantidad de AQ creadas en las etapas anteriores a la ejecucion, cuyas metas fisicas fueron modificadas en la
etapa de ejecucién (considerando solo las AO activas).
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Caédigo y nombre de UE 000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

Cédigo y denominacién de O OEI.09: FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE

INTEGRIDAD
AEL.09.03: GESTION POR PROCESOS; SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA
Caodigo y denominacion de AEI Y ORGANIZACION INSTITUCIONAL IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO

REGIONAL DE ANCASH

Factores que afectaron
el cumplimiento de lo
ramado (recursos,

procesos de

AO  Inversiones clave A1°2nce de1a AQ
inversién en

en la implementacién de contiaicita i

Situacién actual de

cumplimiento de fa prog Recomendaciones para

mejorar cumplimiento (E)

la AEI (A)

AQI00074009216
00001-740: ACCIONES
ADMINISTRATIVAS

A0I00074010196
CONTINUIDAD  DE
SERVICIOS BASICOS,
ALIMENTACION  DE
HOSPITALIZADOS, Y
OTROS

La

AEI (B)

Actividad
Operativa
contribuye a el
logo de la
AEI.09.03
Gestion
procesos;
simplificacién
administrativa
organizacion
institucional
implementados en
el Gobierno
Regional de
Ancash, con las
diversas
Actividades y
funciones  que
desarrollan  los
Trabajadores de
la Red de Salud
Huaylas Sur, el
mismo que
permite un eficaz
y oportuno
servicio
Administrativo.

por

La AQ
programada tiene
la finalidad de
permitir el
cumplimiento
oportuno del pago
de los servicios
basicos de la
Sede, asi como
de los EE. SS.
Contribuyendo a
la simplificacion
administrativa y
atencion a los
Servicios

AO | inversién (C)

Cumplimiento
oportuno de
acciones
administrativas en
la Sede
Administrativa

las

Cumplimiento
oportuno del pago
de los SS.BB. dela
Sede
Administrativa, asi
como de los EE. SS

transformacién,

distribucion, etc.) (D)

Poca asignacion
presupuestal en la
categoria presupuestal
9001

insuficiente
labores

Personal
que cumpla

administrativas,
quienes se encarguen
del seguimiento y
ejecucién oportuna del
pago de los SS.BB. de
la Sede Administrativa,
asi como de los EE. SS

Mayor
presupuestal

asignacion

Mayor  cantidad  de

personal.



Cédigo y nombre de UE

AQI00074010197
GESTION
RECURSOS
HUMANOS

DE

AQI00074010317 -
MANTENIMIENTO
PARA
EQUIPAMIENTO  E
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

A0I00074010201 -
MANTENIMIENTO
PARA
EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA.

AQI00074010199
MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE
EQUIPO

La AQ contribuye

al pago oportuno
de la planilla del
personal  Activo,
asi como el
personal CAS, de
los EESS., asi
como de la Sede
Administrativa

El mantenimiento
para
infraestructuras
de los
establecimientos
de salud
contribuye a las
estrategias de la
Red para mitigar
problemas  que
afecten el buen
funcionamiento,
atencion oportuna
y seguridad para
el personal de
salud y la
poblacion en
general

El mantenimiento
para
equipamiento de
los Hospitales 1I-1
contribuye a las
estrategias de la
Red para mitigar
problemas  que
afecten el buen
funcionamiento y
atencion oportuna
a la poblacién.

El mantenimiento
y reparacién de
equipo contribuye
a la accion
estratégica
institucional,
mitigando

Informe de Evaluacion Institucional del afio 2025

Pago oportuno de

la planila del
personal Activo, asi
como el personal

CAS, de los
EE.SS., asi como
de la Sede

Administrativa

Se cumple con el
mantenimiento  de
infraestructuras de

acuerdo al
cronograma

establecido en el
Plan de

Mantenimiento de
Equipamiento e
Infraestructura  y
haciendo la
priorizacion de
acuerdo a la
evaluacion previa
del personal
competente en los
establecimientos
con jurisdiccion ala
Red de Salud
Huaylas Sur,
alcanzando el
100% de lo
programado.

Se cumple con el
mantenimiento  de
equipamiento  de

acuerdo a los
cronogramas

establecidos en el
Plan de

Mantenimiento de
Equipamiento e
Infraestructura  y
haciendo la
priorizacion de los
mismos de acuerdo
a la evaluacion
previa del personal

competente,
alcanzando el
100% de o
programado.

Se cumple con el
mantenimiento  y
reparacion de
equipos a pesar de
tener  limitaciones
presupuestales,

alcanzando el

Limitaciones en los
tramites

administrativos  para
emitir la resolucién de

Sub CAFAE

Limitada  asignacién
presupuestal y falta de
personal especializado

que afecta al
cumplimiento de todos
los  mantenimientos
que se deberian

realizar en todos los
establecimientos  de
salud pertenecientes a
la Red de Salud
Huaylas Sur.

Limitada  asignacién
presupuestal y falta de
personal especializado
que afecta al
cumplimiento de todos
los  mantenimientos

que se deberian
realizar en todos los
hospitales -1

pertenecientes a la
Red de Salud Huaylas
Sur.

Limitada asignacion de
presupuesto y falta
personal idéneo para
las supervisiones

000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

Celeridad en los tramites
administrativos

Mayor asignacion
presupuestal y contar con
un personal de planta de la

Unidad Ejecutora.
Mantener mejor
comunicacién con  los
representantes de

Inversiones de cada
establecimiento para tener
un control efectivo de los
mantenimientos a realizar.
Asi como contar con un
personal calificado para
realizar las inspecciones
necesarias.

Mayor asignacién
presupuestal y contar con
un personal de planta de la

Unidad Ejecutora.
Mantener mejor
comunicacion  con  los
representantes de

Inversiones de cada
Hospital 1I-1 para tener un
control efectivo de los
mantenimientos a realizar.

Mayor asignacion
presupuestal y la unidad
ejecutora debera tener un
personal de planta.
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Cédigo y nombre de UE 000740 - REGION ANCASH-SALUD RECUAY CARHUAZ

consecuencias 100% de lo
que afecten a la  programado.
poblacion de la

jurisdiccion de la

Red de Salud

Huaylas Sur.

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

El cumplimiento de las Actividades Operativa va a contribuiren la AE1.09.03 Gestién por procesos; simplificacion administrativa
y organizacién institucional implementados en el Gobierno Regional de Ancash, dado a que es de importancia el pago de los
SS.BB, Planilla de Remuneraciones y el cumplimiento oportuno de las labores administrativas, puesto que si no se cumpliera
oportunamente dichas acciones se tendria muchas dificultades en la operatividad institucional

Se tendra la inclusién de nuevos equipos biomédicos con la finalidad de realizar el mantenimiento tanto en preventivo y
correctivo y asi reducir la brecha d los mismos

Limitada asignacion presupuestal y falta de personal especializado que afecta al cumplimiento de todos los mantenimientos
que se deberian realizar en la Red de Salud Huaylas Sur.

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

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

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

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

(E) La recomendacion debe ser concreta en base a los factores identificados en la columna D para mejorar la situacion descrita
en la columna C.
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Nota: Los siguientes cuadros son calculados en base a los registros del aplicativo
Ceplan, como material de apoyo. Queda a decision de la entidad su uso en la ficha.

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

Linea Base LE Vo Avance Tipo | (%)

Codigo AEI |/ Indicador 2025 ' 2025
Afo  Valor 2025
Sem1 Anual Sem1  Anual

GESTION POR PROCESOS; SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA Y
AEL09.03 ORGANIZACION INSTITUCIONAL IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO 50 100
REGIONAL DE ANCASH

GESTION POR PROCESOS; SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA Y
AEL.09.03 ORGANIZACION INSTITUCIONAL IMPLEMENTADOS EN EL GOBIERNO 50 100
REGIONAL DE ANCASH

PORCENTAJE DE
IMPLEMENTACION Y
IND.01.AEL09.03 CUMPLIMIENTO DE LA 2019 0 20 0 20 0 100
GESTION POR PROCESOS
REALIZADOS

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE
IND.02.AEI.09.03 OBJETIVOS REALIZADOS 2019 0 20 60 90 100 100
CON LA ORGANIZACION
INSTITUCIONAL OPORTUNA

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




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

Namero de AO con Promedio de
i Denominacién Accién Estratégica Nimero de AO Ejec:uci:’:nh fisica Fjecucién fisica
g Institucional / Centro de Costo 2100% Ajustado de las AO
1 ' 2 % 3
GESTION POR PROCESOS;
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA Y
AEL09.03 ORGANIZACION INSTITUCIONAL 15 13 97.60
IMPLEMENTADOQS EN EL GOBIERNO
REGIONAL DE ANCASH
010101 DIRECCION EJECUTIVA 5 ' 4 ' 97.80
UNIDAD DE PLANEAMIENTO
010105 ESTRATEGICO 6 5 95.83
010402 MICRORED N 02 HUARUPAMPA 1 1 ' 100
01040201 C.S. HUARUPAMPA 2 2 100
01040203 P.S. ATIPAYAN 1 1 100

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

2/ De las AO resultantes del 1/ se contabiliza cuantos tuvieron un nivel de ejecucién promedio mayor o igual al 100% en el afio
de ejecucion.

3/ Se obtiene el nivel de ejecucion fisica promedio por CC, considerando valores truncados al 100% en la ejecucion de las AO en
el afio de ejecucion. A nivel de AEI no se promedia los valores por CC, sino de todas las AO. En los promedios solo se
consideran las AQ con programacion fisica mayor a 0 anual en el afio de ejecucion.
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Cuadro 3: Modificaciones de las AO e inversiones vinculadas a la AE/

AO finaliza do
Denominacién Accién _ la con AO c_lel POI NO s AOinactiva AO reprogra
Cédigo Estratégica Institucional | sistencia POl - modifica do das madas
Centro de Costo PIA
1 2/ 3 4 5/
GESTION POR PROCESOS;
SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVAY
ORGANIZACION
AEL09.03 INSTITUCIONAL 4 15 7 0 3
IMPLEMENTADOS EN EL
GOBIERNO REGIONAL DE
ANCASH
010101 DIRECCION EJECUTIVA 1 5 2 0 ' 1
UNIDAD DE PLANEAMIENTO
010105 ESTRATEGICO 3 6 1 0 2
MICRORED N 02
010402 HUARUPAMPA 0 1 1 0 0
01040201  C.S. HUARUPAMPA 0 2 2 0 0
01040203  P.S. ATIPAYAN 0 ' 1 1 0 0
01040207 P.S. SANTA ROSA DE 0 0 0 0 0

CANSHAN

1/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con financiamiento completo en Ia consistencia POl - PIA

2/ Se contabiliza el namero de AQ activas y con programacién en el afio de ejecucion fisica mayor a cero finalizado al periodo de
evaluacion

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

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

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