









































































































































































































































Sistema de Control-Direccion Estratégica del Plan en Base al Monitoreo
Tabla N° 15. Resumen Sistema de Control-Direccién Estratégica

GRUPO EXPERIMENTAL
PRE PRUEBA POST PRUEBA

PREG Sl NO Sl NO
TR % f % fi % fi %
01 | 9 | 865% | 95 | 9135% | 92 | 8846% | 12 | 1154%
02 | 12 | 1158% | 92 | 86.46% | 98 |94.23% | 6 | 577%
03 | 9 | 865% | 9 | 91.35% | 99 |9519% | 5 | 481%
04 | 8 | 7.69% | 96 | 9231% | 93 |8942% | 11 | 10.58%
05 | 13 | 1250% | 91 | 8750% | o1 |8750% | 13 | 12.50%
06 | 14 | 13.46% | 90 | 8654% | 97 |9327% | 7 | 6.73%
07 | 10 | 9.62% | 94 | 9038% | 100 |96.15% | 4 | 385%
08 | 9 | 8.65% | 95 | 91.35% | 101 |97.42% | 3 | 2.88%
09 | 11 | 1058% | 93 | 89.42% | 100 | 96.15% | 4 | 3.85%
X | 95 | o135% | 841 | 808.65% | 87 33;250 65 | 62.50%
P_ 1010 N I 09 NN 007 TN

Fuente : Tabla N° 14

Elaboracién: Propia.

Analisis e interpretacién:

95 respuestas que representa el 10% correspondiente a la dimensién de Sl de

la pre prueba y 871 respuestas que representan el 93% correspondiente a la

dimension de Sl de la post prueba; demuestran; claramente que las personas

profesionales de salud, responsables de la administracion del PAN,

evidenciaron que la implementacion del Sistema de Control basado en el CMI
mejora la Direccion Estratégica del PAN a través del monitoreo en la Red de

Salud de la Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor a 20%.
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Gréfico N° 20. Sumatoria de las respuestas obtenidas durante la Pre Prueba y la Post
Prueba sobre: Sistema de Control-Direccion Estratégica del PAN en base al
monitoreo.
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Fuente  :TablaN°15
Elaboracién: Propia.

C. Prueba de la Hipotesis Especifica N° 03.
La Implementacion del Sistema de Control basado en el CMI mejora la
Direccion Estratégica del PAN a través del monitoreo en la Red de Salud
de la Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor al 20%.
1. Planteamiento de las hipétesis:
Ho: P post prueba = P pre prueba.
Ha: P post prueba > P pre prueba.
2. Determinacion del nivel de significancia:
Alfa = 95%
Error = 0,05
3. Estadistico de prueba:
(P~ Py)

\/P1 qd1 + P29z
ny n;

2=
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4. Determinacion de las regiones criticas:

)

Alfa = 95%
Error = 0,05

( Regién de aceptacion

Region de rechazo

2¢=21,42

N

oyt

2=1,645 Z.=21,42
5. Calculo del valor tabular:
Ti= 1,645
6. Calculo del valor experimental:
(P2 —P)

\/mw_z&z_
n 117]

DATOS:
P1=95/936 = 0,10
P2 =871/936= 0,93
q1=0,90
q2=0,07
ni =104
nz= 104

Reemplazando valores en la formula, tenemos:
(0,93 - 0,10)

2=

Ze=

\/ (0.10) (0,90) - (0,93) (0,07)
104 104

Zc=2142
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7. Decision estadistica:

Como Zc = 21,33 > Z;=1,645y H, € RR, entonces se rechaza la hipotesis
Ho y se acepta la hipétesis Ha, en este sentido se afirma tajantemente
que la P de la post prueba es mayor que la P de pre prueba. Con ello
afirmamos que la implementacion del Sistema de Control basado en el
CMI mejora la Direccion Estratégica del PAN a través del monitoreo en
la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor al

20%.

RESULTADOS OBTENIDOS: SISTEMA DE CONTROL - CONTROL
ESTRATEGICO, en la pre prueba y post prueba de las personas
profesionales de salud, responsables de la Administracién del PAN en la

Red de Salud de la Provincia de Tayacaja.

Tabla N° 16. Resultados obtenidos Sistema de Control-Control Estratégico

1

GRUPO EXPERIMENTAL
PREGUNTAS CATEG PRE PRUEBA | POST PRUEBA
fi % fi %

1. ¢El Sistema de control influye en la| Sl 1" 10.58% 100 | 96.15%
supervision del PAN en la Red de Salud de | NO 93 89.42% 4 0.00%
la Provincia de Tayacaja? T | 104 | 100.00% | 104 | 96.15%

2. ;El Sistema de control influye en el | S| 14 13.46% 98 13.46%
monitoreo del PAN en la Red de Salud de la | NO 90 86.54% 6 86.54%
Provincia de Tayacaja? > [ 104 | 10000% | 104 | 100.00%

3. (Bl Sistema de control influye en el | SI 8 7.69% 99 95.19%
acompafiamiento del PAN en la Red de [ NO 96 92.31% 5 4.81%
Salud de fa Provincia de Tayacaja? Z 104 100.00% 104 100.00%

4, s El Sistema de control influye en el control | S 10 9.62% 100 96.15%
de alimentacion anticipada del PAN en la | NO 94 90.38% 4 3.85%
Red de Salud de la Provincia de Tayacaja? > 104 | 100.00% | 104 | 100.00%

5. ¢El Sistema de control influye en el control | Sl 1 10.58% 96 92.31%
concurrente del PAN en la Red de Salud de [ NO 93 89.42% 8 7.69%
la Provincia de Tayacaja? Z 104 100.00% 104 100.00%

6. (El Sistema de contro! influye en el control |  8I 8 7.69% 97 93.27%
de retroalimentacion del PAN en la Red de | NO 96 92.31% 7 6.73%
Salud de la Provincia de Tayacaja? Y 104 | 100.00% | 104 | 100.00%

7. ¢El Sistema de control influye en la} Sl 7 6.73% 99 95.19%
comunicacion horizontal del PAN en la Red | NO 07 93.27% 5 4.81%
de Salud de fa Provincia de Tayacaja? > 104 | 100.00% | 104 | 100.00%

Fuente : Cuestionario.
Elaboracion: Propia.

66



Resumen sistema de Control-Control Estratégico del PAN en Base al

Monitoreo

Tabla N° 17. Resumen Sistema de Control-Control Estratégica

GRUPO EXPERIMENTAL
PRE PRUEBA POST PRUEBA
PREG. Sl NO Sl NO
fi % fi % fi % fi %

01 11 |1 1058% | 93 | 89.42% [ 100 [ 96.15% | 4 | 3.85%
02 14 [ 1346% | 90 | 8654% | 98 | 9423% | 6 | 5.77%
03 8 7.69% 96 [9231% | 99 | 9519% | 5 | 4.81%
04 10 9.62% 94 | 90.38% | 100 | 96.15% | 4 | 3.85%
05 11 | 1058% | 93 [ 8942% | 96 | 92.31% | 8 | 7.69%
06 8 7.69% 96 | 9231% | 97 | 93.27% | 7 | 6.73%
07 7 6.73% 97 (9327% | 99 | 9519% | § | 4.81%
pX 69 66.35% 659 | 633.65% | 689 | 662.50% | 39 | 37.50%
P 0.09 0.91 0.95 0.05

Fuente : Tabla N° 16.

Elaboracién : Propia.

Anélisis e Interpretacion:
69 respuestas que representa el 9% correspondiente a la dimension de Sl de

la pre prueba y 689 respuestas que representan el 95% correspondiente a la

dimension de S| de

la post prueba; demuestran claramente que las

personas profesionales de salud, responsables de la Administracion del PAN

en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja, evidenciaron que la

implementacion del Sistema de Control basado en el CMI mejora el Control

Estratégico del PAN en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja en un

porcentaje mayor al 20%.
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Grafico N° 21. Sumatoria de las respuestas obtenidas durante la Pre Prueba y la Post
Prueba sobre: Sistema de Control-Control Estratégico del PAN en base al
monitoreo.
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Fuente  :TablaN°18
Elaboracion: Propia.

d. Prueba de la Hipétesis Especifica N° 04.
La implementacion del Sistema de Control basado en el CMI mejora el
control estratégico del PAN- en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja
en un porcentaje mayor al 20%.
1. Planteamiento de las hipotesis:
Ho: P post prueba = P pre prueba.
Ha: P post prueba > P pre prueba.
2. Determinacién del nivel de significancia:
Alfa = 95%
Error=0,05
3. Estadistico de prueba:

- (P2—Py)

\/;1 91 + P2 G2
ny N2

2=
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4. Determinacion de las regiones criticas:

Alfa = 95%

[ Region de aceptacion J Error = 0,05

Regidn de rechazo

ALy

2=1645 2Z.:~23.51
5. Calculo del valor tabular:
T= 1,645
6. Calculo del valor experimental:
(P2—Py)

2=

\/P1 g1 + P292
nq n;

DATOS:
P1=69/728 = 0,09
P, =689/728~ 0,95
q1=0,91
q2=0,05
n1 = 104
n2= 104
Reemplazando valores en la formula, tenemos:

(0,95 - 0,09)
=
(0.09) (0.91) -+ (0,95)(0,05)
104 104
Z=2351
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7. Decision Estadistica:

Como Zc = 23.51 > Zi= 1,645 y H, € RR, entonces se rechaza la hipétesis Ho y se
acepta la hipétesis Ha, en este sentido se afirma tajantemente que la P de la post
prueba es mayor que la P de pre prueba. Con ello afirmamos que la implementacion
del Sistema de Control basado en CMI mejora el Control Estratégico del PAN en la
red de Salud de la Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor al 20%.

Prueba de la Hipotesis General

“La Implementacion del Sistema de Control basado en el CMi mejora ta Administracion
Estratégica del Programa Articulado de Nutricion en la Red de Salud de la provincia de
Tayacaja en un porcentaje mayor al 20%”.

La variable independiente “Administracién Estratégica del Programa Articulado
de Nutricion”, se mide con los indicadores:

Y1 = Planificacion estratégica.

Y2= Organizacion estratégica.

Y3 = Direccion estratégica

Y4 = Control estratégico.

Los cuales han sido puestos a su respectiva validacion al momento de realizar la
prueba de las hipétesis especificas, donde‘en cada uno se ha confirmado que su
respectiva mejora se da en un porcentaje mayor al 20%, producto de la implantacion
del Sistema de Control basado en el CMI. Con lo que queda demostrada la hipétesis
general. Con ello afrmamos que la impiementacién del sistema mejora la
Administracion Estratégica del Programa Articulado de Nutricion en la Red de Salud de

la Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor al 20%.
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4.2. Discusion.

Respecto a la Administracion Estratégica.
La administracion estratégica del Programa Articulado de Nutricion se mide a

traves de la Planificacion, Organizacion y Direccion Estratégico. El resultado de
evaluacién de estas sub variables nos afirma que el sistema de control

propuesto cubre las expectativas de los trabajadores de la Red de Salud, toda

vez que el sistema muestra el monitoreo de las 05 perspectivas
Nifio nutrido.

Nifio Saludable.

Padres responsables.

Vivienda.

O A w N~

Comunidad en aprendizaje.

Al respecto el CMI valida nuestro proyecto ya que este permite la continuidad

del proceso administrativo del PAN, permitiendo coordinar los objetivos de los

diversos establecimientos de salud, nos permite identificar las iniciativas

estratégicas que los responsables de la administracion del PAN propongan

producto de su anélisis de abstraccién de cumplimiento de metas, objetivo. Por

tanto el sistema propuesto en este proyecto de investigacion enmarca el

principio de CMI 6 también llamado Balanced Scored Card que es: ayudar a la

institucion a expresar los objetivos e iniciativas necesarias para cumplir con la

estrategia.

Respecto a la Planificacién Estratégica.

"La planeacién consiste en fijar el curso concreto de accidn que ha de

seguirse, estableciendo los principios que habran de orientarlo, la secuencia de

operaciones para realizarlo, y la determinacion de tiempos y numeros

necesarios para su realizacion ".A. Reyes Ponce.

“La planeacion es el primer paso del proceso administrativo por medio del cual

'se define un problema, se analizan las experiencias pasadas y se embozan

planes y programas" J. A. Femandez Arenas.

De los datos obtenidos en €l cuadro comparativo N° 01,-se muestra que 97
respuestas que representa el 16% correspondiente a la dimension de Sl de la
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pre prueba y 583 respuestas que representan el 93% correspondiente a la
dimensién de Sl de la post prueba; con ello se percibe una mejora de 77% un
porcentaje por encima de lo esperado, esto se debié a que en la Red de Salud
de Tayacaja y dentro de sus Micro Redes de Salud no se contaba con una
herramienta que facilite el monitoreo del Programa Articulado de Nutricion, que
muestre la evaluacion de los indicadores con un enfoque del CMI, considerando
que el CMI nos permite identificar y coordinar las iniciativas estratégicas.

La Planificacion Estratégica es un proceso administrativo que consiste en fijar
el curso concreto de accion que ha de seguirse, por tanto el sistema de control
propuesto en el presente proyecto de investigacion fija el curso correcto de
accion de la Planificacion Estratégica del PAN el cual se refleja en el
cumplimiento de metas por trimestre esperados por los establecimientos de la
red de salud de la Provincia de Tayacaja permitiendo tener una plan de accién
en cada una de las perspectivas (Nifio nutrido, Nifio Saludable, Padres
responsables, Vivienda y Comunidad en aprendizaje). Con ello se evidenciaron
que la implementacién del sistema de control basado en el cuadro de mando
integral mejora la Planificacion Estratégica del Programa Articulado de
Nutricién a través del Monitoreo en la Red de Salud de la Provincia de
Tayacaja en un porcentaje mayor al 20%.

Respecto a la Organizacién Estratégica.

“La Organizacion es la coordinacion de las actividades de todos los individuos
que integran una empresa con el propésito de obtener el maximo de
aprovechamiento posible de elementos materiales, técnicos y humanos, en la
realizacion de los fines que la propia empresa persigue” Issac Guzmén V.

Al respecto en los datos obtenidos en el cuadro comparativo N° 02, se muestra
que 55 respuestas que representa el 8% correspondiente a la dimension de Si
de la pre prueba y 698 respuestas que representan el 96% correspondiente a la
dimension de Sl de la post prueba; con ello se percibe una mejora de 88% un
porcentaje por encima de lo esperado, esto se debi6 a que en la Red de Salud
de Tayacaja y dentro de sus Micro Redes de Salud no se contaba con una
herramienta que facilite el proceso de organizacién del Programa Articulado de
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Nutricién; los datos obtenidos demuestran claramente que las personas
profesionales de salud, responsables de la administracién del PAN en la Red de
Salud de la Provincia de Tayacaja; evidenciaron que la Implementacion del
Sistema de Control basado en el Cuadro de Mando Integral mejoré la
organizacion estratégica el cual se refleja al tener informacion de logro de
resultados, objetivos, metas, segun la perspectivas del Programa Articulado de
~ Nutricién (Nifio nutrido, Nifo Saludable, Padres responsables, Vivienda y
Comunidad en aprendizaje ) a través del monitoreo en la red de salud de la
Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor al  20%. A ello podemos
adicionar que el CMI es una herramienta que ayuda a fortalecer el proceso
administrativo de las organizaciones, en el PAN las politicas de control
reflejados en los indicadores de nutricion son un medio para desplegar el
principio de organizacion y evaluar su desempefio Organizacional con el
proposito de obtener el méximo de apmvechamiénto posible de elementos
materiales, técnicos y humanos, en la realizacion de los fines que el mismo
programa persigue.

Respecto a la Direccion Estratégica.

“La Direccién Estratégica consiste en coordinar el esfuerzo comiin de los
subordinados, para alcanzar las metas de la organizacién”. Burt K. Scanlan.

Al respecto en los datos obtenidos en el cuadro comparativo N° 03, se muestra
que 95 respuestas que representa el 10% correspondiente a la dimension de Si
de la pre prueba y 871 respuestas que representan el 93% correspondiente a la
dimension de Sl de la post prueba; con ello se percibe una mejora de 83% un
porcentaje por encima de lo esperado, esto se debi6 a que en la red de salud de
Tayacaja los directivos, responsables del PAN se identificaron con el proyecto
desplegando esfuerzos comunes en cada uno de sus establecimientos, nicleos,
micro redes, reflejados en el logro de sus metas trimestrales al monitorear y
evaluar las perspectivas del Programa Articulado de Nutricion (Nifio nutrido,
Nifio Saludable, Padres responsables, Vivienda y Comunidad en aprendizaje ).
Al respecto el CMI a través de su orden de implantacién garantiza que la
direccién estratégica se realice de forma efectiva por tener el control de las
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actividades a través de indicadores. Ello evidencia que La Implementacion del
Sistema de Control basado en el Cuadro de Mando Integral mejora Ia
Direccion Estratégica del Programa Articulado de Nutricion a través del
monitoreo en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja en un porcentaje
mayor a 20%.

Respecto al Contrbl Estratégico.

“El control es un proceso mediante el cual la administracion se cerciora si lo que
ocurre concuerda con 10 que supuestamente debiera ocurrir, de los contrario,
seré necesario que se hagan los ajustes 0 correcciones necesarios. El control
tiene como objeto cerciorarse de que los hechos vayan de acuerdo con los
planes establecidos”. Burt K. Scanlan

Al respecto la implementacion del Sistema de Control basado en el CMI
monitorea el cumplimiento de los logros y permite su evaluacion segun lo
programado en las metas trimestrales por establecimientos, nicleos, micro
redes donde se percibe el cumplimiento de metas, objetivos, resultados por
cada perspectivas del Programa Articulado de Nutriciéon (Nifio nutrido, Nifio
Saludable, Padres responsables, Vivienda y Comunidad en aprendizaje ) segin
sea el centro de salud, ello cumple con la final del control de cerciorase de que
los hechos vayan de acuerdo con los planes establecidos. Asi mismo el Cuadro
de Mando Integral (CMI) se define como un método estructurado que ofrece un
amplio conjunto de indicadores guia Utiles para la direccion de una empresa en
nuestro caso util para el monitoreo del PAN.

Al respecto en los datos obtenidos en el cuadro comparativo N° 04, se muestra
que 69 respuestas que representa el 9% correspondiente a la dimensién de Sl
de la pre prueba y 689 respuestas que representan el 95% correspondiente a la
dimension de Si de la post prueba; con ello se percibe una mejora de 86% un
porcentaje por encima de lo esperado, esto se debié a que el mismo proyecto
se enmarca en la supervision, monitoreo, control, retroalimentacion y
comunicacion horizontal del PAN. Por tanto de acuerdo al cuadro comparativo
N'04,yala teoria' evidenciaron que la implementacién del sistema de control
basado en el cuadro de mando integral mejora el control estratégico del
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Programa Articulado de Nutricion en la red de salud de la provincia de Tayacaja
en un porcentaje mayor al 20%.
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CONCLUSIONES

La administracion estratégica del Programa Articulado de Nutricién en la Red de
Salud de Tayacaja, mejora en las expectativas de los trabajadores luego de la
implementacion del Sistema de Control basado en el Cuadro de Mando Integral.

La implementacion del Sistema de Control basado en el Cuadro de Mando Integral
influye, fijando el curso correcto de accion de la Planificacion Estratégica, el cual
estd compuesta por planes estratégicos, plénes tacticos y planes operativos del
Programa Articulado de Nutricion y se refleja en el cumplimiento de metas por
trimestre esperados por los establecimientos de la red de salud a través del
monitoreo en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor
al 20%.

La implementacion del Sistema de Control basado en el Cuadro de Mando Integral
influye en la mejora de la Organizacion Estratégica al tener informacion de logro de
resultados, objetivos, metas, segin la perspectivas del Programa Articulado de
Nutricion (Nifio nutrido, Nifio Saludable, Padres responsables, Vivienda y
 Comunidad en aprendizaje) del Programa Articulado de Nutricion a través del
monitoreo en la red de salud de la provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor al
20%. '

La implementacion del Sistema de Control Basado en el Cuadro de Mando Integral
influye en la mejora de la Direccion Estratégica por tener el control de las
actividades a través de indicadores del Programa Articulado de Nutricion de la Red
de Salud de la Provincia de Tayacaja en un porcentaje mayor al 20%.

La Implementacion del Sistema de Control Basado en el Cuadro de Mando Integral
influye en la mejora del Control Estratégico donde los hechos van de acuerdo con
los planes establecidos por el Programa Articulado de Nutricion en un porcentaje
mayor al 20% y esto se enmarca en la supervision, monitoreo, control,
retroalimentacioén y comunicacion horizontal del PAN.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda designar un personal técnico responsable para la Administracion
del Sistema de Contro! propuesto que tenga la funcion de ingresar y actualizar la
informacién referente a los indicadores de nutricion de forma permanente, con el
fin de contar con informacion fehaciente sobre los indicadores del PAN.

. Para el buen funcionamiento del Sistema de Control propuesto se recomienda
validar la informacion de datos referentes a los indicadores nutricionales del PAN
al momento de los ingresos de datos, con el fin de monitorear la Administracion
Estratégica del PAN de los diferentes establecimientos de salud de la Provincia de
Tayacaja.

. Se sugiere que se implante programas de capacitacion en liderazgo, trabajo en
equipo con el fin de que todos los establecimientos de la Red de Salud de la
Provincia de Tayacaja mejoren la Direccion Estratégica del PAN con la
participacion y compromiso de parte de cada establecimiento de salud.

. Se recomienda incentivar el logro de metas de los establecimientos de salud en
cumplimiento al logro de objetivos del PAN.

. Continuar con el desarrollo del Plan Estratégico Institucional para el mejor
direccionamiento de las metas propuestas en el tiempo determinado.

. Promocionar el cambio mediante el liderazgo. La implantacién del CMI como
herramienta de Gestion lleva implicito un proceso de cambio por ello es
importante contar con un liderazgo sélido.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

- VARIABLES

INDICADORES

¢Como la Implementacion de un
Sistema de Control Basado en el
Cuadro de Mando Integral mejora
la Administracion Estratégica del
Programa Articulado de Nutricion en
la Red de Salud de la Provincia de
Tayacaja durante el periodo 20117

Implementar un Sistema de
Control Basado en el Cuadro

de Mando |Integral, para
mejorar la  Adnmiinistracion
Estratégica del Programa

Articulado de Nutricion en la
Red de Salud de la Provincia
de Tayacaja durante el periodo
2011.

HIPOTESIS

GENERAL A
La  formulacion y  posterior |
Implementacion del Sistema de

Control Basado en el Cuadro de
Mando  Integral mejora a
Administracion ~ Estratégica  del
Programa Articulado de Nutricion en
la Red de Salud de la Provincia de
Tayacaja en un porcentaje mayor al
20% durante el periodo 201%

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢,Coémo la Implementacion de
un Sistema de Control
Basado en el Cuadro de
Mando Integral influye en el
01 Monitoreo de la Planificacién
Estratégica del Programa
Articulado de Nutricion en la
Red de Salud de ia Provincia
de Tayacaja durante el

Determinar la influencia del
Sistema de Control Basado en
el Cuadro de Mando Integral
en el Monitoreo de la
Planificacion Estratégica del
Programa  Articulado  de
Nutricion en la Red de Salud
de la Provincia de Tayacaja
durante el periodo 2011

La Implementacion del Sistema de
Control Basado en el Cuadro de
Mando  Integral mejora la
Planificacion ~ Estratégica  del
Programa Articulado de Nutricién a
través del Monitoreo en la Red de
Salud de la Provincia de Tayacaja én
un porcentaje mayor al 20% durante
el periodo 2011

02 |un
: Basado en el Cuadro de

el Cuadro de Mando Integral

periodo 2011? _ A : .
¢Cémo la Implementacion de | Determinar la influencia del | La Implementacion del Sistema de
Sistema de Control | Sistema de Control Basado en | Control Basado en el Cuadro de

Mando Integral

Independiente.

X = Sistema de Control
Basado en ¢l Cuadro
de Mando Integral

X1 = Funcionamiento

del Sistema de
Control
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Mando Integral influye en el
Monitoreo de la Organizacion
Estratégica del Programa
Articulado de Nutricion en la
Red de Salud de la Provincia
de Tayacaja durante el
periodo 20117

en el Monitoreo de la
Organizacion Estratégica del
Programa  Arliculado  de
Nutricion en la Red de Salud
de la Provincia de Tayacaja
durante el periodo 2011.

organizacion estratégica  del
Programa Articulado de Nutricion a
través del Monitoreo en la Red de
Salud de la Provincia de Tayacaja en
un porcentaje mayor al 20% durante
el periodo 2011.

03

¢ Como la implementacion de
un Sistema de Control
Basado en el Cuadro de
Mando Integral influye en el
Monitoreo de la Direccion
Estratégica del Programa
Articulado de Nutricion en la
Red de Salud de la Provincia
de Tayacaja durante el
periodo 20117

Determinar la influencia del
Sistema de Control Basado en
el Cuadro de Mando Integral
en el Monitoreo de la Direccion
Estratégica del programa
Articulado de Nutricion en la
red de salud de la Provincia de
Tayacaja durante el periodo
2011.

La Implementacion del Sistema de
Control Basado en el Cuadro de
Mando Integral mejora la Direccion
Estratégica del Programa Articulado
de Nutricion a través del Monitoreo en
la Red de Salud de la Provincia de
Tayacaja en un porcentaje mayor al
20% durante el periodo 2011.

04

¢ Como la Implementacion de
un sistema de control basado
en el cuadro de Mando
Integral influye en el Control
Estratégico del Programa
Articulado de Nutricién en la
Red de Salud de la Provincia
de Tayacaja durante el
periodo 20117

Determinar la influencia del
Sistema de Control Basado en
el Cuadro de Mando Integral
en el Control Estratégico del
Programa  Articulado  de
Nutricion en la Red de Salud
de la Provincia de Tayacaja
durante el periodo 2011.

Implementacién del Sistema de
Control Basado en el Cuadro de
Mando Integral mejora el Control
Estratégico del Programa Articulado
de Nutricion en la Red de Salud de la
Provincia de Tayacaja en un
porcentaje mayor al 20% durante el
periodo 2011.

Dependiente.

Y =
Estratégica
Programa
de Nutricién.

Administracion

del
Articulado

Y1 = Planificacion
Estratégica.

Y2 = Organizacion
Estratégica.

Y3 = Direccion
Estratégica.

Y4 = Control
Estratégica.

81

8b



ANEXO N° 02 ,

DESARROLLO DEL SISTEMA DE CONTROL BASADO EN EL CUADRO DE MANDO
INTEGRAL PARA MONITOREAR EL PROGRAMA ARTICULADO DE NUTRICION EN
LA RED DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA - HUANCAVELICA
Se desarrollo las aplicaciones con formularios Windows Forms, estas aplicaciones cliente

~ incluyen aplicaciones de escritorio de Win32 desarrolladas.

Estas aplicaciones se basan en la eficacia del equipo de escritorio al procesar y presentar
el contenido de alto rendimiento. Algunas aplicaciones de Windows Forms pueden estar
completamente auto contenidas y ejecutar todo el proceso de la aplicacion en el equipo
del usuario.

Dado que una aplicacién para Windows qué utilice formularios Windows Forms se genera
en un marco de trabajo Windows, tendra acceso a los recursos del sistema del equipo
cliente, que incluyen los archivos locales, el Registro de Windows, la impresora, etc. Se
puede restringir este nivel de -acceso para eliminar cualquier riesgo para fa seguridad o
problema potencial que pueda provocar un acceso no deseado. Ademas, los formularios
Windows Forms pueden utilizar las clases graficas GDI+ de .NET Framework para crear
una interfaz graficamente eficaz, que suele ser un requisito de las aplicaciones de
extraccion de datos o de juegos. |

Para el estudio Monitorear el Programa Articulado de Nutricion en la red de salud de la

Provincia de Tayacaja, se realizd mediante la metodologia MPIU que se tiene en cuenta

los siguientes pasos:
¢ Anélisis de Requerimiento.
o Disefio.
o Implementacion.
e Lanzamiento.
e Prototipo.
o Evaluacion.
1.1 Analisis de requerimiento.
Para que el Sistema Monitoree el Programa Articulado de nutricién en la Red de

Salud de la Provincia de Tayacaja y asi optimizar la gestién del programa, debemos
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tener en cuenta una serie de requisitos para disefio e implementacion, entonces
hacemos la siguiente pregunta:
¢ Qué va hacer el sistema?
El Sistema de Control basado en el CMI para monitorear el PAN en la Red de Salud
de la Provincia de Tayacaja — Huancavelica, para la toma de decisiones oportuna,
cuenta con las siguientes partes que se requiere gracias a las encuestas realizadas
a cada establecimiento de la Micro Red de Tayacaja y estas son:
a) Brindar informacién mediante reportes sobre la atencién de cada establecimiento,
respecto a las perspectivas establecidas en el estudio:
¢ Nifio nutrido.
¢ Nifio Saludable.
e Padres responsables.
o Vivienda.

e Comunidad en aprendizaje.
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b) Sistema de aplicaciones Windows.

Se actualizd y se agregd datos a nuestro sistema de monitoreo de cada

establecimiento de la Red de Tayacaja, por cada indicador para las perspectivas

de la poblacién menor que se atiende para lograr los objetivos esperados.

1.1.1 Estudio de la audiencia y de la plataforma.

Los usuarios potenciales del sistema que se esta disefiando, son aquellas
personas encargadas en la gestion de del Programa Articulado Nutricional
de la Micro Red de Tayacaja.

1.1.2 Necesidades de los usuarios.

11.3

El Sistema de Control para monitorear el Programa Articulado de Nutricién
en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja es hacer el reporte
adecuado de todos los establecimientos de la Red de Tayacaja en la
atencion de los nifios en diferentes aspectos como se muestra:

¢ Nifio bien nutrido.

o Nifio bien alimentado (Ayer).

¢ Nifio bien de salud (Ayer).

o Nifio bien atendido.

¢ Nifio Con Cuidadores Informados.

¢ Nifio Con Vivienda Saludable.

¢ Nifio en comunidad que se preocupa por él.

Implicados.

En el Sistema de Control para monitorear el Programa Articulado de
Nutricién en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja estan implicadas
las siguientes entidades:

¢ Los establecimientos de la Micro red de Tayacaja.

o Los nifios de Tayacaja.

o Familias de Tayacaja.
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Establecimiento de Tayacaja

Gréfico N°22Involucrados en el sistema

1.1.4 Analisis de la Competencia.

1.1.5

En esta tesis no se tiene competencia alguna debido a que verificaremos
la nutricién adecuado en los nifios de Tayacaja.

Prototipado en los Requisitos.

La maqueta que se utilizara en este sistema serd de manera a un
programa de aplicacion Windows de la siguiente manera:

Iconos de menus

Formutarios de
aplicacion

Griéfico: N°23 Esquema del Sistema
Esta maqueta permitira el buen manejo y estructura de nuestro Sistema

de monitoreo de la Nutricion en los nifios de Tayacaja y asi optimizar la
gestién de la misma, en la parte superior se coloca los iconos de acceso
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directo a los formularios Windows y en la parte del centro se colocan los
formularios que son llamados por los iconos del mend.
1.2 Diseiio.
Para el disefio del Sistema de Control basado en el CMI para monitorear el PAN en
la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja, después de analizar los
requerimientos respectivos se tuvo en cuenta la secuencia del software.
Primeramente para el disefio se mostrara en detalle las entidades de nuestra base
de datos:
a) Establecimiento:
Nombre del establecimiento.
Lugar del establecimiento.
Nombre al nucleo que pertenece es establecimiento.
Nombre a que Micro Red pertenece el establecimiento.
b) Perspectiva:
Nombre de la perspectiva.
Resultado.
Objetivo.
Indicadores del valor nutritivo del nifio.
¢) Resultados.
Ingreso de Metas por cada indicador.
Ingreso de logros por cada indicador.
121  Estructura del modelo de la Base de Datos.
La elaboracién de la base de datos, considerando las tablas de
indicadores y establecimiento, se realiz6 en ACCESS
La base de datos se obtiene de los requerimientos de los programas
articulados de nutricion en la Red de Salud de Tayacaja.
Para la interaccién de nuestra tabla primero se tuvo que poner una clave
primaria a cada una de las tablas que se van a utilizar, seguidamente se
coloct la clave foranea que enlaza a dos tablas de nuestro sistema.
Los criterios para enlazar tablas primeramente se tuvieron que normalizar

para que no exista redondeo de datos.
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1.2.2

Normalizacion de la base de datos.
Para la normalizacion de la base de datos tenemos en cuenta las cuatro
normalizaciones que son la siguiente:
1.2.2.1 Primera forma normal.
La regla de la primera forma normal establece cjue las columnas
repetidas deben eliminarse y colocarse en tablas separadas. Esta
es una regla muy facil de seguir.
Establecimiento.
o Nombre.
¢ Nicleo.
e Micro Red.
Indicador.
e Nombre.
¢ Objetivo.
¢ Resultado.
o Perspectiva.
Resultados.
o Metas.
o Logros.
1.2.2.2 Segunda forma normal.
La regla de la segunda forma normal establece que todas las
dependencias parciales se deben eliminar y separar dentro de sus
propias tablas. Una dependencia parcial es un término que
describe a aquellos datos que no dependen de la clave de la tabla
para identificarlos.
1.2.2.3 Tercera forma normal.
La regla de la tercera forma normal sefiala que hay que eliminar y
separar cualquier dato que no sea clave. El valor de esta columna
debe depender de la clave.
Todos los valores deben identificarse unicamente por la clave.
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1.2.2.4 Cuarta forma normal.
La regla de la cuarta forma normal asegura de que las
dependencias multivaluadas independientes estén comecta y
eficientemente representadas en un disefio de base de datos.
La base de datos de la implementacion de un Sistema de Control
basado en el CMI para monitorear el PAN en la Red de Salud de
la Provincia de Tayacaja — Huancavelica quedara como se
muestra en el diagrama Fisico de la base de datos.
1.2.3 Esquematizacion del sistema.
Después de realizar la base de datos se diseiid el arbol de nuestro
sistema de formulario Windows, que describe la secuencia de la
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL BASADO EN EL
CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA MONITOREAR EL
PROGRAMA ARTICULADO DE NUTRICION EN LA RED DE SALUD DE
LA PROVINCIA DE TAYACAJA - HUANCAVELICA, donde se observa
que existira un formulario de ingreso al formulario principal donde
contendera diferentes formularios desde el ingreso de datos nuevos de

establecimientos hasta el reporte general de las instrucciones.
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BASE DE DATOS DE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL BASADO EN EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA
MONITOREAR EL PROGRAMA ARTICULADO DE NUTRICION EN LA RED DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA -

HUANCAVELICA
-
usuario
¥ codigo
nombre
usu ~
contra nuclec
cargo % codigont -
nombres microred
_ - — codigo_mi ¥ codigo_mi
metaslogros establecimiento nombre
— ¥ codigo_es
i nombre
‘ codigo_nu
—
resuita detalle —
codigo_es ! objetivos
codigo_ind S ¥ codigo_obj —
— codigo_meta ‘ indicadores objetivo resuitado
ano . ¥ codigo_ind codigo_resul ¥ codigo_resul
logroes nombre nombre
¥ codigo_logro codigo_obj codigo
logrol R —
logro2 perspectiva
logro3 " ¥ codigo J
resul nombre
codigo_meta ——J -
Gréfico N°24: Base de Datos del Sistema.
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MAPA DEL SISTEMA

Ingreso al Sistema

Principal
Archivo Ingreso Reporte
Nuevo Nuevo Nuevo Ingreso de Ingreso de Reporte Reporte Reporte Reporte
Establecimiento Nucleo MicroRed Metas Logros indicadores Objetivos Resultados Perspectiva

Grafico Grafico Consolidado
Trimestral General

Grafico N° 25: Mapa de sistema
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1.24 Prototipo del Disefio.
En este tema se trata de las maquetas digitales que representan la
calidad del formulario Windows que se fijara de la siguiente manera.

fschivo  [ditw  Yer Proyecto Genersr Depurm  Datos Formatc  Hemamientss Prushe  Vegtane  Ayyda
AL VSRR W TE B M RO o TR AP Ik R W2 2 T o

e UGN

P prncpalvbiDisehol

x
%
!
. e
fiiseonisia B

Reporte por Indicadores
Reporte por Objetivos

Reporte por Resutiados
Reporte por Perspectiva

% MenuSiripl e ToolSingl

Gréfico N°26 Prototipo del Sistema.
Se utilizd6 menus para el acceso directo a los diferentes formularios con

diferentes aplicaciones.

Los programas que se utilizaron son las siguientes:

Visual Net 2008: Es un potente software para el disefio de los formularios
Windows interconectada con la base de datos y la programacion se
realiza mediante funciones, clases.

Access 2007: Permite el disefio de la base de datos de los formularios,
se crea vistas, etc.

Corel Draw X5: Permite el escaneo de las fotografias de los diferentes
establecimientos.

Todos estos programas fueron adquiridos por la asistencia a los eventos
realizados por la empresa Microsoft realizados en la ciudad de Huancayo
denominado Visual Net 2008 y SQL Server, y que Microsoft promueve
aplicaciones Windows y web con esta tecnologia que también facilita el
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manejo de las herramientas y la correccion de errores de sintaxis de los
codigos.

1.3 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL BASADO EN EL CUADRO DE
MANDO INTEGRAL PARA MONITOREAR EL PROGRAMA ARTICULADO DE
NUTRICION EN LA RED DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA -
HUANCAVELICA
El sistema se realizo en diferentes formularios de Visual Net 2008 y estas son:

1.3.1 Ingreso al sistema.
En este formulario se hace el ingreso al software a los usuarios registros en el
programa y tiene que tener usuario y contrasefa.

&) i B l
Ingreso al Sistema

Usuario |

Contrasefia f |

L

Gréf‘co N°27 Formularlo de Ingreso
1.3.2 Formulario Principal.

Este formulario es el contenedor de todos los formularios del software, es el
que permite abrir y cerrar dichos formulanos

SR R SECIY
Archivo  ingreso Repune Ayuda
THTeeND

LT T S ST T

f\‘r (\Fhf\ r-r r |- s /“‘\F\f\ r—\:—v :-n T
\”’ R -

[\r—lr—\ e ] ,—vr-\ r—»[- r—' AVt -\‘f'\ S
-

[P w-»..n...u.. - L. e et

e s Rtk am ¥ o
I IC R R AN

Grafico N°28: Formulario Principal.
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1.3.3 Formulario de nuevo Micro RED
Este formulario permite ingresar nuevo Micro Red que pertenece a Tayacaja.

b om RN

|Ardwo lngreso chom Ayuda
NuevoMmRed

| " Nuevo Nudeo T

Nuevo Establecimiento -vv-\prm(\p-f\nn r—\rt - r\ﬁmnnr

‘_;L-...HLJ LL,\/L\ wd Ll eud LUVL T \

Salir

r— R A e e
L;," ) J\" o N | Aty £ F
-\.\.w.'.uh;\ h r R -_

nrnp nnn--rﬁﬂ-—\nnn rv mnn/\nn r-h Pr’:ﬁqu.,u-. -
IR RRREARIINER: AT b ﬁ
¢ :

>

Gréfico N°29: Formulario de Ingreso de Micro Red.
1.3.4 Formulario de ingreso nuevo niicleo.
En este formulario permite ingresar los nuevos Nicleo de las Micro Red de

Tayacaja.
o RS- L S W
Ardwo Ingreso  Reporte Ayuda
B Ad L]
| " . ——
! nn-—mnnm—mn—v‘pn - '_\F_‘r"“"ﬂ n‘ " ’_‘r'f\f\P
METEAEN NSRBI SINIENMNE CONIReN

el n RO rSSes e e e e, e e
f‘x G an L o (\| L L:\ A ‘L
[ BN

P RPN R v./\., A

uuuuuu

r\rl"

RPN

.--1

Ingreso datos de Nucleo

Bl

= \.vJIJ

Gréfico N°30: Formulario de Ingreso de Nucleo.
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1.3.5 Formulario de nuevo establecimiento.
Este formulario permite ingresar los establecimiento que se crea en la micro
Red de Tayacaja.

DB IS o . R N
Archivo lngreso Reporte Ayuda
TRed T B

INFICNERINGIEWBEONSTSRMA T EbuiEo
FESEOO IR f“"_QCCZ’J rr f::u:u (e
cron g

e
ey

Grafico N°31: Formulario de ingreso del establecimiento
1.3.6 Formulario de Ingreso de Metas.

En este formulario se hace el ingreso de metas por cada indicador de cada
establecimiento de la red de Tayacaja.

e FES- UM e L - = 2]
Archivo  Ingreso Repom Ayuda
cHee YO

EE odla RehEaty

Micro Red ACOSTAMBO
Nucteo /ACOSTAMBO  ©
Establ |CS_ACOSTAMBO

5
1 Codge  rdcadorm Tor_Tmeswe  Xio_Trwmsire Jor_Thmesre *
£ L 0EITN0S £ 4 DERCIT BE TAULA OCE 2 s s
0263 % DE NIROS « DE 26M GUE RECIBIERDH SUPLEMENTOS DE HIERAD 2 X 2%
| TS 30ENTOS DEQUOUERIOETRONUSE » L ®» s
£ 30k E RECEIERON SUPLEMENTOS DE FOLATD = m Tm
£33 XOEGESTANTE Qua PRISE I MOLESTIAS U AR AS 2 = -
1 0 GESTANTE G 100 vevoreaca =
3 10enfiosous = FEspAl =) = T
_wo1s w0 CON MGUM EXAMEN DF LASORATORID 49 YORIMAL w W e
L7 20E K0S COM VACLEIAS AL DA PARA £1) EDAD FS) zz z
K019 % DE PADRES GUE ESTUWERON CON NRO ALDIADEAYER, w xo =
-1 xmmmrmmmmmomm BN %
0523 % DEC S QUE LEEN Y ESCF x> o T
= 1Erm¢£swmmosmsmrs'mw E= F= S P
o ‘OEPADRESO!EMNWWENW(‘M lgi 0 200
=) :mwmmmwmcmmamwr F- =) =
o631 XD ANMALES DE ) 20

Grafico N°32: Formulario de ingreso de Metas.
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1.3.7 Formulario Ingreso de Logros.
Ingreso de los logros por instruccion de cada establecimiento de la Red de

Tayacaja.
s - Ut — . - T o o e
Ardwo lng'eso Rzpone Ayuda
Teee DT 8
-
| .
Ingreso de Logros
‘Micro Red ACOSTAMBO -
Nudleo ACOSTAMBO .
Establocimiento C.S. ACOSTAMBO -
LOGROS
Codgo  hdboedor Togrot togo2 [T}
[ X001 % DEMRDS SI ODEACIT DE TAUADCY . w "
G2 ACEN005 <DEMMOUERECEEADNLCTANCAMATERNA 1S s ows
003 5DEMROS«DEIMQUE RECRERON SPLEMDTDS DEHER0. W8 15 st
€O IDENAOS < DE NMGUEESTUVERONALDACONSWPLEKEWTOVA M5 182 15
K005 % DE MRS « DE 6M GUE RECINENON LME © ] 1
G5 ADEWAOSQUERECEERONIOMASCOMDMSESPESAS w0 "
007 % DE GESTANTES QUE RECMERON SUPLEMENTOS DE FOLATO e [ m
KC23 % DE KR0S QUE TUVERON EPISODIO FEBRY. . S W "o
| X002 0E GESTANTE OUE PRESENTARON MOLEST ™ W w
£219 % DEGESTANTES OUE PRESENTARON DOLOR D CABEZAQ HAREDS L] 3 2
X011 .DECESTANTEQUE TWO SMGRADOO HBORRAG hid LL I
| 1612 %D 11905 QUE PRESEHTARON EPISODIOS DIAREKDS - ) o
w1 a0e ALGUN o m
X _L{a;srmsscouamoommwumm #5 1% s
[ TIRY DEL YO " w n
165 DE GESTANTES CON ALGUNA ECOGRATIA 18 18 125

Gréfico N°33: Formulario de inghso de logros.
1.3.8 Formulario de Reportes por Indicador.

En este formulario nos permite hacer el reporte respectivo por establecimiento
segun los indicadores, se tiene que seleccionar el afo, la Micro Red, luego el
nicleo, después el establecimiento, por ultimo el trimestre a visualizar el
reporte respectivo.

[ mes-uw .
Archivo Ingreso  Reporte  Ayuds
Tree DT

Reporte por Indicadores

| codoo "“‘?.'._

IDE’mS DERNOUEESTUGIEN)NALDMWISUPLE&EN\'OVA
% 0% NIROS « DE G4 OUE ABCHNERON LME ’
02 A ESPESAS
xummuwmmmm

% DE 1I0S QUE TUVIERON EMSODIO FEBRY _

% DEORSTANTE(

Py

\ T QUE TUVO SAM 00 HEMO
xoemosummnmzmsomsmms

L0E MSUNCL

e xh&cistmsmmﬂwwmaoan&stsmenm N

:s 88388 g‘fs

3

8 sls’sisvg

% OE GESTANTES CONALGUNA ECOGRAFA
xn(ldb:mummumrmwm
% DE MRS OOM UL TIMO CONTROL CRED, SEGOM SUEDAD

!MPW“B’TWW“WM mnum
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Gréfico N°34: Formulario de reporte por Indicadores
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Después hacemos clic en el boton reporte general nos permite el consolidado
general de los tres trimestres como se muestra en el grafico siguiente.
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Gréfico N°35: Formulario general por indicador.
Los colores de los que se muestran en el resultado es el porcentaje entre el

logro obtenido por trimestre y las metas establecidas por trimestre.
Los colores son los siguientes:
e Rojo  Intervalo entre 0 y 50%.
e Amarillo : Intervalo entre 51% a 75%.
e \Verde : Intervalo entre 76% a 100%.
o Al : Intervalo mayor a 100%.
El botdn condicion me permite poner colores a las celdas del datagridview para
ver en qué porcentaje estan cada instruccion y trimestre.
1.3.9 Formulario de Reportes por Objetivos.
En este formulario permite nos permite hacer el consolidado por objetivos y
trimestre de cada establecimiento.
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Gréfico N°36: Formulario

de reporté por objetivos.

Presionando el botén Reporte general permite visualizar el consolidado de los

tres trimestres por el establecimiento seleccionado.
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Grifico N°37: Formulario general de Reporte por Objefivos.
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1.3.10 Formulario de Reportes por resultados

En este formulario permite mostrar los resultados segtin sus objetivos de cada
indicador por trimestre seleccionado del establecimiento que se desea
visualizar.

Archivo  Ingreso  Reporte  Ayuda
McR R Xl

Reporte por Resultado
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Gréfico N°38: Formulario por Resultados.
En este formulario el boton grafico permite hacer el grafico respectivo del
resultado por trimestre del establecimiento seleccionado

L
Archivo Ingreso  Reporte Ayuda
Thevn A

GRAFICO POR INDICADORES

T T T T

Gréfico N°39: Formulario de grafico del resultado por trimestre.
En el botén reporte general permite el consolidado general de los tres

trimestres.
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Gréfico N°40:-;ormulario general de resultados.
El boton grafico permite hacer el grafico de los tres trimestres.
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Gréfico N°41: Formulario grafico por Resultados.

En el grafico las barras azules pertenecen al primer trimestre, la barra de color
amarillo pertenecen al segundo trimestre y la barra rojo pertenecen al tercer
trimestre, con respecto a la leyenda en el eje X pertenece a los nombres de los
Resultados, el eje Y pertenece a los porcentajes por cada resultado el valor se
expresa en porcentajes.
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1.3.11 Formulario de Reportes por Perspectivas.
En este formulario se muestra el consolidado por trimestre de las perspectivas
del proyecto de investigacion, como se muestra en el grafico.

¢ FIES - UNH . _ ==
Archivo Ingreso Reporte  Ayuda
Tty 2T A

) =
Reporte por Perspectivas

2012 - 2do Trimestre

F D1

Grafico N°42: Formulario de reportes por perspectiva.
El botéon grafico permite mostrar el grafico por trimestre seleccionado del

establecimiento.
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Grafico N°43: Formulario de graficos por perspectiva.

En el boton Reporte General permite el consolidado por los tres frimestres.
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Grafico N*M4Formulario de consolidado general por perspectiva.
El botdn grafico permite mostrar el grafico de los tres trimestres.
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Grafico N°45: Formulario de consolidado general por indicadores.
El botén Consolidado permite hacer un consolidado general y promedio de las
perspectivas por cada establecimiento.
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Gréfico N°46: Formulario de consolidado general.
En este formulario permite hacer el reporte general de las Perspectivas del

-

proyecto de investigacion como se muestra en el grafico anterior. El botén

imprimir permite hacer la impresion del formulario que se muestra.
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Grafico N°47: Formulario de consolidado general para imprimir.
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1.3.12 Codificacion.
Con Respecto a la codificacion se mostraré todos los formularios que se
utilizaron en este sistema.
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Function validar_ usuario(ByVal usuario AsString, ByVal
password AsString) AsBoolean
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Dim sql AsString = String.Format("Select usu,contra from
usuario where usu='{0}' and contra='{1}'", usuario,
password)
Dim DA AsNew OleDb.OleDbDataAdapter(sql, conexion)
Dim DS AsNew DataSet
DA.Fill (DS, "usuario")
If ds.tables(0).rows.count > 0 Then
ReturnTrue
Else
ReturnFalse
EndIf
EndFunction

PrivateSub inicio_Load(ByVal sender As System.Object,

ByVal e As System.EventArgs) HandlesMyBase.Load
abrirbasedatos()

EndSub

PrivateSub Buttonl Click(ByVal sender As System.Object,
ByVal e As System.EventArgs) Handles Buttonl.Click
If validar_usuario(UCase (txtusu.Text),
UCase (txtcontra.Text)) Then
principal.Show ()

conexion.Close ()
Me.Close ()
Else

MessageBox.Show ("Datos incorrectos"™)
EndIf
EndSub

PrivateSub txtusu KeyPress(ByVal sender AsObject, ByVal e
As System.Windows.Forms.KeyPressEventArgs) Handles
txtusu.KeyPress
If e.KeyChar = ChrW(Keys.Enter) Then

txtcontra.Focus ()
EndIlf
EndSub

PrivateSub txtusu_TextChanged(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
txtusu.TextChanged

EndSub

PrivateSub txtcontra KeyPress(ByVal sender AsObject,
ByVal e As System.Windows.Forms.KeyPressEventArgs)
Handles txtcontra.KeyPress
If e.KeyChar = ChrW(Keys.Enter) Then

Buttonl.Focus ()
EndIf
EndSub

PrivateSub txtcontra TextChanged(ByVal sender As

System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
txtcontra.TextChanged
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EndSub

PrivateSub Button2 Click(ByVal sender As System.Object,
ByVal e As System.EventArgs) Handles Button2.Click
Me.Close ()

EndSub
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PrivateSub NuevoToolStripMenulItem Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
NuevoToolStripMenultem.Click
Dim X As Form = New nuevomicrored

X .,MdiParent = Me

x.Show ()
EndSub

PrivateSub SalirToolStripMenultem Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
SalirToolStripMenulItem.Click

Me.Close()

EndSub

PrivateSub IngresoMetasToolStripMenultem Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles IngresoMetasToolStripMenultem.Click
Dim x As Form = New nuevoindicadores

x.MdiParent = Me

X.Show ()
EndSub
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PrivateSub IngresoLogrosToolStripMenuItem_Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles IngresologrosToolStripMenultem.Click
Dim x As Form = New nuevologros

x.MdiParent = Me

X.Show ()
EndSub
PrivateSub
ReportePorEstablecimientoToolStripMenultem Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles ReportePorEstablecimientoToolStripMenulItem.Click
Dim x As Form = New reporteindicadores

x.MdiParent = Me

X.Show ()
EndSub

PrivateSub NuevoNucleoToolStripMenulItem Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles NuevoNucleoToolStripMenultem.Click
Dim x As Form = New nuevonucleo

x.MdiParent = Me

X.Show ()
EndSub

PrivateSub
NuevoEstablecimientoToolStripMenuItem Click(ByVal sender
As System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
NuevoEstablecimientoToolStripMenultem.Click -
Dim x As Form = New nuevoestablecimiento

X.MdiParent = Me

x.Show ()
EndSub

PrivateSub :
ReportePorObjetivosToolStripMenultem Click(ByVal sender
As System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
ReportePorObjetivosToolStripMenulItem.Click
Dim x As Form = New reporteobjetivos

x.MdiParent = Me

X.Show()
EndSub

PrivateSub
ReportePorResultadosToolStripMenultem Click(ByVal sender
As System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
ReportePorResultadosToolStripMenuItem.Click
Dim x As Form = New reporteresultado

x.MdiParent = Me

x.Show ()
EndSub

PrivateSub ReportePorPerToolStripMenultem Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles ReportePorPerToolStripMenultem.Click

Dim x As Form = New reporteperpectivas
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X.MdiParent = Me
X.Show ()
EndSub

PrivateSub ToolStripButtonl Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
ToolStripButtonl.Click
Dim x As Form = New reporteindicadores

X.MdiParent = Me

X.Show ()
EndSub

PrivateSub ToolStripButton4_Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
ToolStripButtond.Click
Dim x As Form = New reporteperpectivas

x.MdiParent = Me
PrivateSub ToolStripButton7 Click(ByVal sender As
System.Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
ToolStripButton7.Click
Me.Close ()
EndSub

PrivateSub CalculadoraToolStripMenuItem Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles CalculadoraToolStripMenuItem.Click
Dim calc

calc = Shell ("C:\Windows\System32\Calc.exe")
EndSub

PrivateSub ProgamadoresToolStripMenultem Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles ProgamadoresToolStripMenultem.Click
Dim x As Form = New programadores

X.MdiParent = Me

X.Show ()
EndSub

PrivateSub NuevoPerspectivaToolStripMenultem Click(ByVal
sender As System.Object, ByVal e As System.EventArgs)
Handles NuevoPerspectivaToolStripMenultem.Click
Dim x As Form = New nuevoperspectiva

x.MdiParent = Me

X.Show ()
EndSub
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ANEXO N°03
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD TAYACAJA

MICRORED NUCLEO ESTABLECIMIENTO Personal

responsable PAN
C.S. PAMPAS

P.S. SOCORRO

NUCLEO PAMPAS P.S. CASAY OCOBAMBA

| P-S. SAN MIGUEL DE HUALLHUA

C.S. ACRAQUIA

P.S. DOS DE MAYO

P.S. MATASENCCA

NUCLEO ACRAQUIA 15 A MACANCHA

P.S. AHUAYCHA

P.S. TUPAC AMARU

MICRORED DE C.S. DANIEL HERNANDEZ

PAMPAS P.S. SANTIAGO DE TUCUMA

P.S. TOCCLLACURI
NUCLEO DANIEL ¢

P.S. RUNDOVILCA
HERNANDEZ P.S. MASHUAYLLO

P.S. MARCOPATA

P.S. SAN JUAN DE PALTARUMI

C.S. SALCABAMBA

P.S. HUAYARQUI

NUCLEO SALCABAMBA | P.S. QUISHUAR

P.S. AYACCOCHA

P.S. PATAY

C.S. ACOSTAMBO

P.S. HUAYTA CORRAL

P.S. CHUCUNA

P.S. ALFAPATA

P.S. QUINTAQJO

NUCLEO ACOSTAMBO - '5'5 ViLLA REAL PACCHAPATA

MICRORED DE P.S. NUEVA ESPERANZA

ACOSTAMBO P.S. CCONOCC

P.S. NAHUIMPUQUIO

P.S. IMPERIAL

C.S. QUICHUAS

NUCLEO QUICHUAS | P.S. MANTACRA

P.S. VIOLETAS ACCOYANCA

C.S. PAZOS

P.S. COYLLORPAMPA

MICRORED DE P.S. SAN PEDRO DE MULLACA

PAZOS NUCLEOPAZOS  I5=sANLUCAS DE TONGOS

P.S. SANTA CRUZ DE ILA

PN = 2] =R RN RN RN N PRI RININI N =] 2N =N d| PR o NN NN NN NN

| P.S. CARAMPA
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NUCLEO HUARIBAMBA

C.S. HUARIBAMBA

P.S. ANTA

P.S. SANTIAGO DE PICHUS

P.S. TAPO

P.S. AYACANCHA

P.S. PARIACC

MICRORED DE
COLCABAMBA

NUCLEO COLCABAMBA

C.S. COLCABAMBA

P.S. CARPAPATA

P.S. POCCYACC

P.S. OCORO

P.S. TOCAS

P.S. SAN JOSE

P.S. CHACHAS

NUCLEO ANDAYMARCA

C.S. ANDAYMARCA

P.S. HUARANHUAY

P.S. QUINTAO

MICRORED DE
SAN ISIDRO DE
ACOBAMBA

C.S. SAN ISIDRO DE ACOBAMBA

| P.S. CEDROPAMPA

P.S. SALCAHUASI

P.S. SAN ANTONIO DE SALCABAMBA

P.S. CHUYAPATA

P.S. SAN MARCOS DE ROCCHACC

P.S. HUARI

P.S. MONTECOLPA

MICRORED DE
SURCUBAMBA

NUCLEO SURCUBAMBA

C.S. SURCUBAMBA

P.S. HUACHOCOLPA

P.S. SANTA MARIA

P.S. MARCAVALLE

P.S. SACHACOTO

P.S. VISTA ALEGRE

P.S. PUEBLO LIBRE

P.S.S0COS

NUCLEO TINTAY PUNCO

C.S. TINTAY PUNCO

P.S. COCHABAMBA GRANDE

P.S. PUERTO SAN ANTONIO

P.S. SUNE GRANDE

NI=IRININNININIMNINININININININININININ I[N NN NI NN NI NN N | =] =N

P.S. UCHUYSIHUIS

6

12

78

Poblacién 142

Fuente: Archivos de la Red de Salud de Tayacaja
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A e ANEXO N° 04
2P z CUESTIONARIO N° 01
E ? L2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
'% ¥ ‘ 5 (Creada por Ley N° 25265)
S/

FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRONICA-SISTEMAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE SISTEMAS

REQUERIMIENTO DE USUARIO

Instrucciones: El cuestionario que se le presenta a continuacién es para determinar los
requerimientos del usuario que ayudaran a implementar el Sistema de Control para
mejorar e4l monitoreo del PAN.

Preguntas:

1. ¢éComo quiere Ud. que sea el SISTEMA?

2. ¢Para qué quiere contar con el SISTEMA?

........................

------------

3. ¢Qué es lo que debe hacer el SISTEMA?

.....................

------

..............
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ANALISIS DEL CUESTIONARIO N° 01

Preguntas:

1. ¢Cémo quiere Ud. que sea el SISTEMA?

¢ Que sea colorido, atractivo.

Que sea seguro.

Que tenga un entorno amigable.

Que sea facil y entendible el manejo.

2. ¢Para qué quiere contar con el SISTEMA?

o Para mejorar la toma de decisiones

e Para monitorear con mayor eficiencia y eficacia la desnutricién en Tayacaja.

3. ¢éQué es lo que debe hacer el SISTEMA?

e Debe realizar reportes.
e Se debe visualizar las metas y objetivos en graficos.
e Debe contener algtn indicador que nos alerte si se esta cumpliendo o no los

objetivos.

4. ¢Dénde se debe aplicar el SISTEMA?

e Entodos los Nicleos
e En todos los Establecimientos

En las Microredes

En la Red.

112

s



CUESTIONARIO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265)
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRONICA-SISTEMAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE SISTEMAS

PROYECTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO N° 01

Instrucciones: E! cuestionario que se le presenta a continuacion es personal, se le pide por favor
responder en forma andnima. Su colaboracion y sinceridad at responder las preguntas es de suma
importancia.

Marque con un aspa (X) su respuesta, La informacién aqui recabada seré tratada confidencialmente.

SISTEMA DE CONTROL-PLANIFICACION ESTRATEGICA

N° DE RESPUESTA
ITEM PREGUNTA Si=1| NO=2

2El Sistema de Control influye en el monitoreo del Plan
Vi Estratégico del PAN a través del monitoreo en la Red
de Salud de la Provincia de Tayacaja?

LEl Sistema de Control influye en el monitoreo de los
V2 Planes Técticos del PAN a través del monitoreo en la
Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?

LEl Sistema de control influye en el monitoreo de los
v3 Planes Operativos del PAN a través del monitoreo en la
Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?

EI Sistema de control influye en ef monitoreo de los
v4 Planes Especificos del PAN a través del monitoreo en
la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?

¢El Sistema de control influye en el monitoreo de los
V5 Planes Direccionales del PAN a través del monitoreo
en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?

¢E| Sistema de control influye en el monitoreo de los
V6 Planes Continuos del PAN a través del monitorec en la
Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?
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SISTEMA DE CONTROL-ORGANIZACION ESTRATEGICA.

N° DE RESPUESTA
PREGUNTA
ITEM SI=1] NO=2
LEl Sistema de Control influye en el monitoreo de la estructura
V1 | organizacional del PAN en la Red de Salud de la Provincia de
Tayacaja?
JE| Sistema de Control influye en el monitoreo de los principios
V2 | organizacionales def PAN en la Red de Salud de la Provincia de

Tayacala?

v3

LE| Sistema de Control influye en el monitoreo de la organizacion
social (aspecto humano) del PAN en la Red de Salud de la Provincia
de Tayacaja?

V4

LE! Sistema de Control influye en el monitoreo de la organizacién
material (recursos materiales y tecnologicos) del PAN en la Red de,
Salud de la Provincia de Tayacaja?

\{]

¢El Sistema de Control influye en el monitoreo de los disefios
organizacionales del PAN en la Red de Salud de la Provincia d
Tayacaja?

vé

administrativos del PAN en la Red de Salud de la Provincia de;

LEl Sistema de Control influye en el monitoreo de los manualei!
Tayacaja?

(E! Sistema de Control influye en el monitoreo de las estrategias
organizacionales del PAN en la Red de Salud de la Provincia de|
Tayacaja?

9



SISTEMA DE CONTROL-ORGANIZACION ESTRATEGICA.
SISTEMA DE CONTROL- ORGANIZACION ESTRATEGICA

N° DE RESPUESTA
TEM . PREGUNTA Si=1 NO=2
¢El Sistema de Control influye en el monitoreo de los "

Vi | principios de la direccién del PAN en la Red de Salud de Ia[ pi PREGUNTAS RESPUESTA
Provincia de Tayacaja? ) SI=1 NO=2
¢E| Sistema de Control influye en el monitoreo de la Gerencia Vi ¢El Sistema de control influye en la supervision del PAN en la

vz | Estratégica del PAN en la Red de Salud de la Provincia de Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?

Tayacaja? ¢E| Sistema de control influye en el monitoreo del PAN en la

¢El Sistema de Control influye en el monitoreo del liderazgo, V2 | Redde Salud de la Provincia de Tayacaja?

V3 | estratégico del PAN en la Red de Salud de la Provincia de

Tayacaja? LE! Sistema de control influye en el acompafiamiento del PAN

¢E! Sistema de Contro! influye en el monitoreo de Ia

V3 en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?
V4 | motivacién intrinseca del PAN en la Red de Salud de la :

Provincia de Tayacaja? LEl Sistema de control influye en el control de alimentacién

V5 ¢El Sistema de Control influye en el monitoreo del trabajo en‘ V4 anticipada del PAN en la Red de Salud de la Provincia de|

" del PAN en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja? Tayacaja?

¢El Sistema de Control influye en el monitoreo del

¢El Sistema de control influye en el control concurrente del

vé empowerment de los trabajadores del PAN en la Red de|
V5 PAN en la Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?

Salud de la Provincia de Tayacaja?

LEl Sistema de Control influye en el monitoreo de las

V7 | capacidades centrales del PAN en la Red de Salud de la ¢El  Sistema de control influyye en El control de

vé retroalimentacion del PAN en la Red de Salud de ia Provincia

Provincia de Tayacaja? N
¢El  Sistema de control influye en el monitoreo de el de Tayacaja? - — -
V8 compromiso organizacional del PAN en la Red de Salud de vy | ¢E! Sistema de control influye en la comunicacién horizontal
la Provincia de Tayacaja? del PAN en fa Red de Salud de la Provincia de Tayacaja?

(El Sistema de control influye en el monitoreo de la
V9 | comunicacién horizontal del PAN en la Red de Salud de ia
Provincia de Tayacaja?
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ANEXO N° 05

Miﬂ%ﬁei@ de Salud

Fersonas que atendemaes personas

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
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PRESENTACION

La Planificacion Estratégica es una herramienta fundamental para guiar las politicas Pdblicas y las
actividades de los programas de Salud, conjuntamente articulado a los lineamientos de politica del
Gobierno Nacional y los ejes estratégicos del Gobiemo Regional de Huancavelica,

El Plan Estratégico Institucional 2011 - 2016 (PEl), UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
TAYACAJA - UORST, se constituye en una herramicnta para la glanificasion y el disefio de las
diferentes intervenciones acordes a las necesidades y problemas prioritarios de salud en Ia
poblacion beneficiaria, asi como la correcta orientacidn de los recursos financieros que permitan
alcanzar la mejora de la calidad de atencion, la eficiencia en las acciones y teniendo como premisa
la adecuada satisfaccion de la poblacion que usa los servicios de salud.

En la metodoiogia de formulacion del PE! se ha tomado en cuenia los apories de fa guia
metodologia para la formuiacion de los planes estratégicos instiucionales 2011 — 2016 de las
dependencias del Ministerio de Salud, consignando los nuevos ejes estratégicos para el sector.

El Plan Estratégico Insiitucional 2011-2016 consta de 06 Capituios basicos: | Resumen, i
Direccionamienio Estratégico, ili Andlisis Estratégico, IV Implementacion Estratégica, V
Indicadores y Vi Formato.

El Hospital de Pampas Tayacaja, esta comprometido y decidido a concretar los objetivos , metas y
proyectos con una politica concertada, donde participen todos los agenfes involucrados,
ejecutando las acciones necesarias para mejorar la situacion actual de la salud de la poblacion, en
especial los de menores recursos, optimizando nuestras metas con equidad, eficacia y calidad. -



ENFOQUE METODOLOGICO DEL PLAN ESTATEGICO INSTITUCIONAL 2011 - 2016

El Hospital de Pampas, se propuso elaborar el Plan Estratégico institucional 2011-2016, teniendo
en consideracion el mandato que tiene como organismo p(blico del Ministerio de Salud, e
incorporar nuevos retos frente al nuevo escenario de Igualdad de oporfunidades y acceso
universal a los servicios basicos, enfre otros, definiendo una politica institucional con resultados
evidenciables a ser alcanzados en este periodo y mejora fa pertinencia y coherencia de sus
estrategias para lograr eficacia, eficiencia y efectividad frente a los problemas locales de salud.
Enfoque participativo

El Plan Nacional Concertado de Salud, define la participacién social, que permite ampiiar la base
del capital social de las acciones a favor de la salud de la poblacién, definir sus prioridades,
generar compromisos Y vigilar su cumplimiento. La formulacién del PEL, responde a un trabajo
coordinado con las principales Oficinas del "Hospital, para definir ia nusva cuffura organizacional,
basadas en la vision y mision institucional, los valores individuales v la definicidn de los Objetivos
Estratégicos Generales, Objetivos Estratégicos Especificos e Indicadores.

Enfoque de Gestion por Resuitados

Orientado al cumplimiento de la Ley Marco de la Modemizacidn de fa Gestidn del Estado, donde
se define la gestion y el uso de los recursos piblicos en la administracidn piblica, sus
dependencias, entidades y organismos estan inmersas en la medicion del cumplimiento de las
funciones asignadas y obtencion de resultados los cuales serén evaluados periddicamente.
Metodologia de Formulacién

Se utilizo 1a mefodologia establecida por el Sector Salud, que comprende la realizacion de un
conjunto de fareas de analisis y toma de decisiones organizadas en cualro pasos, en los cuales se
determina, sucesivamente el rol estratégico institucional, los problemas centrales y los
correspondientes objetivbs estratégicos, acciones esiratégicas y finaimente ks indicadores de
desempeiio.

La metodologia de formulacion considerc el desarrollo de 4 fases:

. Fase Filosofica: Concepcion del rol éstratégico institucional.

Il. Fase analitica: Determinacidn de las necesidades estratégicas

iil. Fase programatica: Determinacion de objetivos estratégices generales y especificos.

IV. Fase Cuantitativa: Seleccion de indicadores de desempefio.



f#arco de Referencia

El marco de referencia del Plan Estratégico Institucional del Hospital de Pampas, para el periodo
2011 - 2016, lo constituyen los documentos técnicos normativos, que orientan las respuestas
nacionales, sectoriales e institucionales a los problemas de saiud del pais.

El Acuerdo Nacional es un compromiso con la nacion que involucra a partidos politicos,
organizaciones de la socledad civil y gobierno. Concebido en un espacio de didlogo v
concertacion, definid una visién compartida del futuro del Perd) en funcidn de un proyecto de
desarrolio en democracia, a través de 32 politicas de Estado agrupadas bajo cuatro objetivos:
Democracia y Estado de Derecho; Equidad y Justicia Sccial; Competitividad del Pais; y Estado
Eficiente, Transparente y Descentiralizado. El Foro de Acuerdo Nacional es fa instancia encargad
de velar por la continuidad y cumplimiento de las politicas de Estado suscritas el 22 de julio del
2002,

£l Acuerdo Nacional de Partidos Polificos en Salud, asumieron ¢! refe de adoptar acuerdos por
consenso con relacion a la salud publica que, como expresitn del derecho a la salud de peruanos
y peruanas, se traduzcan en politicas sanitarias a aplicarse en los proximos periodos de gobiemo'
en beneficio de la poblacion, avanzando sobre lo ya construido por el pais, como expresion de
este trabajo concertado, los representantes de salud de los partidos politicos aprobaron 65 lineas
de accion a aplicar en salud en el periodo de gobiemo en fas areas de reforma del sector como
son:

El aseguramiento universal, el financiamiento en salud, la descentralizacion del secior, la
parficipacion ciudadana, el acceso y disponibilidad de medicamentos, asimismo, frente a los
problemas de: Salud infartil, Salud matema y VIH-SIDA, malaria y TBC.

E! Plan bicentenario; El Pert hacia el 2021: Dicho documento recogi6 las politicas de Estado del
Acuerdo nacional, las mismas que fueron divididas en cuatro ejes tematicos, estando el Sector
Salud involucrado en el Segundo Eje “Oportunidades y acceso a los servicios™.

Este, recoge en su Objetivo nacional: igualdad de oportunidades y acceso universal a fos
servicios bésicos: En este caso, ¢l objetivo es lograr que todas las personas fengan acceso a los
servicios basicos de calidad, en particular educacién, salud, agua y desagiie, electricidad,
telecomunicaciones, vivienda y seguridad ciudadana. Ef acceso universal a senvicios de calidad v
la seguridad alimentaria son esenciales para superar la pobreza y garanfizar Ia igualdad de
oportunidades para todos.

El Pian Nacional Conceriado de Salud: Constituye un instrumento de gestidn de ias politicas de
salud respecto a las prioridades sanitarias del pais y las principales intervencionses que permitiran



mejorar el estado actual de la poblacidn del pais, en sspecial ds Ios menos favorecidos con un

enfoque de género, reconociendo la interculturalidad del pais, 2 biodiversidad y lo fundamental,

que la salud es un derecho de todo ‘ciudadano en el temitorio nacional. El Plan Nacional

Cancertado, se sostuvo en los compromisos que el estado habia asumido en materia de salud, en

fos Obijetivos de Desarrollo del milenio, en las prioridades de sald que fueron deferminadas en el

Acuerdo Nacional de Partidos Paliticos en salud, por o cual se esiablecit Lineamientos de Politica

de Salud 2007-2020, los frece lineamientos de politica, como son: |

e  Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

e Vigilancia, prevencion y control de las enfermedades fransmisibles y no transmisibles.

e  Aseguramiento universal |

s  Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobiemo Regional y Local

e Mejoramiento progresivo del acceso a los setvicios de salud de calidad

e Desarrollo de las Recursos Humanos

e Medicamentos de calidad para todos

e Financiamienio en funcién de resuliados

e Desarollo de la rectoria del sistema de salud

e Participacion ciudadana en salud

e  Mejora de los otros determinantes de la salud.

Los ejes Estratégicos del MINSA 2011- 2016: Constieye i direccionamisnto que permite la

implementacion de los procesos en el desarrollo insfitucional a nivel sectorial con el propésito de

fograr el cumplimiento del mandato constitucional y alcanzar fos objefivos de universalidad con

equidad, siendo estos: |

1. Reduccion de problemas sanitarios prevenibles y eviiabies. Enfornos saludables en el marco de

los determinantes de salud.

2, Garantizar que la poblacién acceda a una atencion integral de calidad con énfasis en la

poblacién més vulnerable. Extender la proteccion de Ia salud, financiamiento de fas prestaciones

de salud, infraestructura, equipamiento y recursos humanos.

3. Fortalecimiento de la rectoria en salud. Disefiar, conducir, supervisar y reguiar el Sistema

Nacional de Salud.
El Hospital de Pampas, se vinculd en lo que compete al Acuerdo Macional, en la Décimo Tercera

~

Politica de Estado: Acceso universal a los servicios de salud v fa segurdad sotial, en cuanto al



Plan Bicentenario: El Penl hacia el 2021: lgualdad de oporfunidades u acceso universal a los
servicios basicos, en el Plan Nacicnal Concertado, en el lineamienio de politica: 1ro. Atencién
integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las accionas de promocion y prevencion y
finalmente en los en los Ejes Estratégicos del MINSA, en los ejes estratégicos 1ro. Reduccion de
problemas sanitarios prevenibles y evitables. Enfomos saudables en & marco de los
determinantes de salud y 2do. Garantizar que la poblacitn acceda a una alencidn infegral de
cafidad con énfasis en ia poblacion mas vuinerable.
Como se puede observar, el Estado con fotal transparencia viene promoviendo la inversién social
en las zonas mas pobres; es asi gue el Hospital de Pampas, para superar las metas planteadas
tendran que plantearse estrategias de implementacion progresivas, dado la complejidad de los
procesos, los diferentes ritmos institucionales para su aplicacion, las limitacicnes de naturaleza
técnica y las resistencias burocraticas, entre otros aspectos, todo en beneficio y prioridad de la
poblacién pobre, en extrema pobreza y aquelia establecida en las normas vigentes. '
I  RESUMEN | '
1.1 Objetivo del Plan Estratégico Institucional.
Contar con una herramienta de gestion y direccion en la toma de decisiones a fin de
desarrollar competencias del Hospital de Pampas, en su rol de brindar servicios de calidad en
salud.
1.2 Marco Legal.
e LeyN°29185-Ley Orgénica del Poder Ejecutivo.
e Ley N°27657 - Ley del Ministerio de Salud.
e Ley N°28411 —Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
o Ley N°29344 — L ey Marco del Aseguramiento Universal.
o Ley N°29761 - Ley de financiamiento Pablico de los Regimenes Subsidiado y
semi contributivo del Aseguramiento Universal de Salud.
o Decreto Supremo N°013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud.
e Decreto Supremo N°004-2007-SA, que establece el listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias para fodos los Establecimientos de Salud que reciban
financiamiento del SIS.



1.3

1.4

s Decreto Supremo N°003-2008-SA, que establece el Listado Priorizado de
intervenciones Sanitarias Garantizadas para fa reduccidn de fa Desnutricion
Cronica Infantil y Salud Materna Neonaial.

& Decreto Supremo N°008-2010-SA, que aprueba ¢l Reglamento de la Ley de
Aseguramiento Universal.

o Resolucion Directoral N°027-2007-EF/76.01, que aprusba “Direciiva para Ia
Programacion y Formulacion de Programas Estratégicos en el Marco del
Presupuesto por Resultados.

e Marco Macroeconomico Multianual 2008-2010, Aprobado el 30/05/2007.

e Marco Macroeconémico Multianual 2010-2012, Aprobado el 28/08/2009.

Resefia Histérica.

El Hospital de Pampas, fue creado mediante Resclucion Direcforal Regional N°44-2011-

GRHMDIRESA (15/02/2011), categorizado como establecimicnto de salud de segundo nivel,

brindando a ia ciudadania en general de la Provincia de Tayacaja, atencidon médico

especializado.

Organizacion de la Complejidad

Este andlisis permite reconocer el grado de diferenciacion de los servicios en los

establecimientos de salud, dato importante para establecer el sistema de referencia y contra

referencia en 1a red de servicios de salud De acuerdo a la categorizacion de establecimientos
de salud, el 94.4% (102) brinda servicios de salud de baja complejidad: es decir que ia
capacidad instalada, solo garantiza fa resolucién de patologias de baja complejidad, en el

siguiente cuadros se detalla el nivel y complejidad alcanzado:
Nivel de Atencion, Nivel de Complejidad y Categoria del Establecimiento de Salud

. Categorias de
Niveles de Atencién Niveles de establecimientos de
Complejidad Salud
. 5% Nivel de "y
Complejidad )

Como Hospital 1.1 tiene fa responsabilidad de atender 2 la poblacién de su &mbito
jurisdiccional con los siguientes servicios:

1. Salud Comunitaria y ambiental

2. Consulia externa médica



3. Patologia Clinica {laboratorio)
4. Medicina {Especialidad)
5. Medicina General

O ¢ O O © o

o

Medicina Intema
Pediatria

Crecimiento y desarrollo
Nutricion.

Gineco Obstetricia.
Cirugia General
Anestesiologia

Centro Obstétrico

Hospitalizacion.

8.
7.
8. Centro Quirtrgico.
9.

Emergencia.

10.Diagnostico por Imégenes.

11.Hemoterapia.

12.Anatomia Patolgica.



i
2.4

2.2

23

24

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Vision

“Ser un modelo de organizacion social prestadora de servicios de salud
consolidandose como un hospital de vanguardia que brinde servicios de alta calidad
asistencial y fecnologica que se distinga por el servicio eficlente y huméno a nuestros
pacientes, contribuyendo al desarrolio social, econdmico y cultural de la Provincia de
Tayacaja’.

Misicn

“Nuestra mision es brindar atencion médica de 2lta calidad a nueslos usuarios mediante
acciones de promocidn, prevencidn, recuperacion y rehabiiitacion a la salud de las personas
en forma integral psiquica, fisica y socialmente, contamos con equipo humano calificado,
comprometido, con vocacidon de servicio para poder coniribuir al mejoramiento de fas

“condiciones de salud de los destinatarios de nuestros servicios™.

Valores Institucionales.

El Hospital de Pampas ha identificado los valores institucionales definidos como los principios
que inspiren la gestidn y los actos de los colaboradores que infegran Iz institucidn. Son
pilares fundamentales para el desarrollo de la cultura organizacional.

El Hospital fundamenta sus actividades en los siguientes valores: asistencial.

Valores

actuacion de la organizacion.

1. Confianza, respeto mutuo y dignidad siendo e! paciente el centro de referencia y

2. Vocacion, compromiso, trabajo en equipo y sentido de pertenencia.
3. Experiencia, conocimientos cientificos y tecnoldgicos de todo €l equipo asistencial.
4. Afan de superacion constante.
5. Brindar una atencion de calidad a lo largo de fodo el proceso asistencial.
Factores Criticos de Exito.

Los factores criticos de éxito, es el conjunto minimo y mitado de componentes, lineas de
accidn, areas o puntos determinantes claves transformados en variables donde sus valores
en cierto momento son considerado criticos o inaceptables en cuyo caso afectan Io que se
considera como exiloso o aceplable, El &xito del Plan Estraitgice del Hospital de Pampas, no
consiste dnicamente en su formulacion puss ssta no lo garantiza, para elio es necesario



contar con condiciones de exito o factores crificos fundamentales e indispsnsables que se

cumplan para lograr el &xito en su en su desarrolio.

Finalmente, el nimero limitado de factores criticos por areas en las cuales los resultados, si

son satisfactorios, aseguran un funcionamiento competitivo y exitoso por Ia institucion, como

fas siguientes.
identificacion de los Factores Criticos de Exito.

1.

Recurso humano competente, se debe contar con personal competitivo,
comprometido, remunerado de acuerdo a la responsabilidad del cargo, motivado e
identificado con los objetivos institucionales.

Sistemas de Informacion Integral, se considera contar con un sistema de
informacién confiable, transparente y disponible para la toma de decisiones en los
diferentes niveles de organizacidn en forma oportuna y a nivel multisectorial.
Canales de Comunicacion, se debe poseer un excelenie canal de comunicacion e

informacion entre los diferentes niveles de la organizacion.

. Asignacion presupuestal, se considera contar con asignacion presupuestal

suficiente y oportuna para la implementacion y gjecucién de las esirategias
formuladas en el desarollo de las actividades operativas del Hospital.

Infraestructura e Implementacién, Tecnol6gica que permita desarroliarse acorde
con los cambios tecnolégicos, para el uso de las tecnologias de informacion y

comunicaciones.

. Marco legal sélido, que permita desarroliar estrategias de corio, mediano u largo

plazo para la implementacion y funcionamiento del actual rol del Hospital.



fl. ANALISIS ESTRATEGICO.
3.1 Analisis Externo.
a) Medio Ambiente.- El Distrito de Pampas presenta situaciones de riesgo para la

b)

Salud de las personas por enfermedades transmisibles, ocasionades por el agua,
el aire, los suelos y los alimenfos contaminados; asi como las condiciones
inseguras en los centros laborales., situaciones que incluso han generado
procesos de enfermedad, el indice de alta contaminacién ambiental para contraer
enfermedades respiratorias y gastrointestinales.

En cuanto a las enfermedades Diarreicas Agudas y las Enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA’s) se conote que el agua para consumo humano
y los alimentos y bebidas se convierten en muchos casos en causantes de este
tipo de enfermedades.

Desnutricién Crénica Infantil. Uno de los principales problemas nutricionales del
pais es el retardo en el crecimiento o desnutricion cronica. Cerca de la cuarta
parte de los nifios menores de 5 afios (25.4% segin la encuesta ENDES 2000 y
24% segun ENDES continua 2005) adolecerian de desnutricidn crénica. El retardo
def crecimiento se observa desde los 6 meses de edad y alcanza el 28.5% de los
nifios a los dos afios, deduciéndose que aproximadamente el 80% de los nifios
con desnutricibn cronica lo estan antes de los dos afios de edad. Es decir la
desnuitricion cronica es una condicidn que se va adquiriendo a lo largo del tiempo
y que dificilmente se revierte. El grado de instruccion de las mujeres en edad fértil
es uno de los faciores que se encuentra asociado 2 problemas de salud y
nutricién. En el Perli 51,6% de los nifios con desnuiricién crénica son hijos de
mujeres sin instruccion. En el afio 2000, e 13% de las mujeres de las areas
rurales no contaba con ningln grado de instruccion; mientras que en las areas
urbanas, esta cifra era de 1,7%.

La desnutricion cronica en Huancavelica es del 53.6% en Tayacaja 55.10%. Siendo el
distrito de Pazos el més alto de la zona de estudio con 67.7%.

Economia. Con relacion al PBI por ramas de acfividad el INE! ha calculado que
en la provincia de Tayacaja, la agriculiura y ganaderia representan la principal
actividad econdmica con un 83.15%, seguido de comercio al por menor con
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3.99%, ensefianza con 3.56% y las actividadss econdmicas no espscificadas con
2.10%.

Ingreses.- Con relacion al PBI por ramas de actividad el INE! ha calculado que en
la provincia de Tayacaja, la agricultura y ganaderia representan la principal
actividad econdmica con un 83.15%, seguido de comercio al por menor con
3.99%, ensefianza con 3.56% v las actividades econdmicas no especificadas con
2.10%. de trabajo y por ende al bienestar sociai tan deseado por ef ser humano y
ello acarrea pobreza y ésta a su vez impide el acceder a una alimentacion
adecuada, lo cual se traduce en inevitable enfermedad. La Remuneracion Minima
Vital, actualmente se ha incrementado a S/. 650.00 nuevos soles mensual, muy
diferente al ingreso per capita percibido por las familias de la Region
Huancavelica. |

Anélisis de la Mortalidad. La morlalidad v la fecundidad son los principales
determinantes del cambio demografico en una poblacién. Los nacimientos y las
defunciones son los principales agentes de la dinamica de una poblacion y
delimita su campo de accion. El estudio de la morialidad se basa en la
observacion de las defunciones que ocurren en una poblacion durante un tiempo
determinado y su evolucion. A pesar que la mortalidad es un hecho inevitable, su
comportamiento presenta diferencias muy imporianies enire paises, regiones,

clases sociales y grupos culturales. Esto evidencia la importancia de analizar, no

solamente su patron general, sino también el comportamiénto de grupos
particulares y las principales causas de defuncion. El perfil de morialidad permite
conocer aquellos probiemas de mayor peso, que ponen en riesgo de morir a la
poblacion y/o que fallecen por no tener acceso a los seivicios de Salud para lograr

su resolucion.



£n el Hospital de Pampas, ia mortalidad general por grandes grupos de enfermedad, esta
definida por la principal causa que son los accidentes de franspoite temestre con 152 casos,
seguidos de tumor maligno al estdmago con 123 casos, referente a la mortalidad infantil ha
descendido en tres casos en comparacion al afio 2009, a siendo la principal causa las
infecciones respiratorias agudas.
Infecciones Respiratorias Agudas.- Las IRAS, constifuyen una de Ias principales de morbi-
mortafidad en los menores de 5 afios principalmente ent fos neonatos. En ef Hospital de
Pampas, el total de niimero de casos reportados de IRAS en el afio 2011 fueron 109.
Enfermedad Diarreica Aguda.- Las EDAs, s un sindrome clinico caracterizado por &l
aumento de la frecuencia en las deposiciones (heces blandas [axas o Equidas que exceden
en dos o tres el nimero de camaras habituales por dia); estas pueden ir acompafiadas de
moco sangre, lo cual permite clasificar la enfermedad diarreica en acuosa o disentérica. Se
considera aguda cuando dura menos de 14 dias y persisiente si se prolonga a un tiempo
mayor de ese fiempo. La etiologia de esta enfermedad es muttifactorial y su origen infeccioso
puede atribuirse los virus, bacterias, parasitos y hongos.
Las EDAS, constituyen un problema importante en la salud piblica, no solo por el niimero de
¢as0s que ocurren al afio, sino por el efecto negaftivo que ticnen sobre el estado nutricional
en menores de 5 afios ya que contribuyen a la malnuiricion infantl.
En el Hospital de Pampas el nimero total de casos reportados en el afio 2011 fueron 49
€asos.
ANALISIS INTERNO.
ORGANIZACION.
Por su naturaleza El Hospital ii-1 de Pampas, es integrante de a Unidad Ejecutora 002
Gerencia Sub Regional Tayacaja, del Pliego 447 Gobiemo Regional de Huancavelica, es un
organo desconcenirado y depende técnica y administrativamente de Iz Direccidn de Red de
Salud Tayacaja y tiene a su cargo a las micro redes de Salud, que som las unidades
organicas de linea , fue creado mediante Resciucion Directoral Regional N°44-2011-
GRH/DIRESA (15/02/2011), le dan a este Establecimiento la categoria II-1, este
Establecimiento abre sus puertas para brindar atencion Médica en fes siguientes servicios:

v Servicio de Medicina.

v Senvicio de Cirugia y Anestesiologia.

v" Servicio de Pediatria.

v Servicio de Gineco-Obstetricia
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¥ Servicio de Enfermeria

v" Senvicio de Emergencia.

v Servicio de Apoyo al Diagnéstico
v Servicio de Apoyo al Tratamiento

De acuerdo al Regiamenio de Organizacion y Funciones (ROF) la estruchea Orgénica del

Hospital es la siguiente:
A. ORGANO DE DIRECCION
Direccion.
B. ORGANOS DE ASESORARIENTO
Unidad de Planeamiento Estrategico
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
C. ORGANOS DE APOYO
1. Unidad de Administracion

2. Unidad de Estadistica e Informatica
3. Unidad de Apoyo a fa Docencia e investigacion

4. Unidad de Servicios Generales y Mantenimicnto.

D. ORGANOS DE LINEA
1. Servicio de Medicina.
2. Servicio de Cirugia y Anestesiologia.
3. Senvicio de Pediatria.
4. Servicio de Gineco-Obstetricia
5. Servicio de Odontoestomatologia
6. Servicio de Enfermeria
7. Servicio de Emergencia.
8. Servicio de Apoys al Diagndstico
9. Servicio de Apoyo al Tratamiento
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2. ROL Y NUEVA ESTRUCTURA.

Organigrama estructural
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. COMUNICACION.

Los sistemas de transporte contribuyen en la adecuada y oporfuna resolucitn de problemas
de emergenciéé'que no pueden ser resueltas en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, es decir intervienen directamente en la oportuna referencia y contra
referencia de pacientes. Del total de los 07 Ceniros de Salud v 01 Puesio de Salud, fodos
cuentan con ragdios de comunicacion, solo 03 cuentan con koS servicios de telefonia fija e
internet.

. TRANSPORTE.

Para la referencia de pacientes existen 01 ambulancia y una camioneta para el transporie de
las brigadas de vacunacion. El servicio de transporte se realiza a través de nutas informales y
autorizadas de omnibuses, microbuses, combis, taxis y moto-taxis que permiten un flujo agil y
dinamico de la poblacion.

. CAMAS

&l Hospital cuenta con 30 camas desde el afio 20634, debido a Ia demanda creciente qus
tiene ¢l Hospital, existe el compromiso de la actual gerencia de implementar con mas camas
para atender la demanda.

. CONDUCCION ESTRATEGICA.

El Hospital de Pampas cuenta con documentos de Gestion como Manual de Organizacion y
Funciones (MOF), Plan Operativo Institucional | (POI), Reglamenio de Organizacion y
Funciones (ROF) y Cuadro de Asignacion de Personal (CAP), Presupuesto Analitico de
Personal (PAP), Plan Estratégico Institucional (PEI).

. EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS.

Los equipos biomédicos son nuevos, se adquirieron como parte del proyecto de construccion
del Hospital de Pampas. Para el mantenimiento de dichos equipos alin esta pendiente la
implementacién de un programa de mantenimiento preventivo-commectivo, asi como del area
de servicios generales gue se dedique sélo a esto.

. RECURSO HUMANO.

El169.10% de los frabajadores del Hospital de Pampas son contratados, cifras altas, situacidn
que influye en el desempeiio laboral y no permite la continuidad de la calidad en la
presentacion de los servicios de salud, el principal motivo podria estar relacionado con la
Modalidad de contratacion, diferencias en el nivel remunerativo, inadecuadas condiciones de
trabajo, falta de proteccién social (aseguramiento), estandares de produccitn superiores a los
exigidos por la OMS, falta de incentives, efc. £l 30.89% del personal es Nombrado
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Distribucion del recurso humano
Seg(n grupos laborales

Recurso Humano Nombrado Cas Total
Directivos 1 0 1
Profesionales médicos 7 21 28
Profesionales no médicos | 12 39 51
Profesionales otros 5 4 9
- Técnicos Administratives 4 . 14 18
Técnicos Asistenciales 19 19 38
Auxiliares Administrativos 4 5 g
Auxiliares Asistenciales. 3 21 24
Total 55 123 178

3.3 ANALISIS FODA PARA EL HOSPITAL DE PAMPAS TAYACAJA
3.3.1 Anilisis Interno

1.

Identificacién de la problematica.

El Hospital de Pampas Tayacaja, ha realizado un andlisis de sus factores internos y
externos, los cuales han sido reunidos en la matriz FODA de la institucién nos va a permitir
conocer cuales son los principales problemas con los que nos enfrentamos y a partir de los
cuales debemos buscar las soluciones especificas.

El objetivo de este andlisis es encontrar las estrategias adecuadas y determinar los
objetivos estrategicos exactamente cuales son los espacios de maniobra que existen para
evitar los riesgos y superar las limitaciones, enfrentando los desafios y aprovechando las
potencialidades. Se puede apreciar en los siguientes cuadros:



2. Matriz Fortalezas Debilidades.

Fortalezas

Debilidadss.

1.

10.

Recurso humano calificado vy
compromefido con los objetivos y
lineamientos del hospital.

Relativa capacidad instalada.
Ubicacién estratégica de facil
acceso para nuestros pacientes y
equipo multidisciplinario

Planta medica de alto nivel.
Centro de referencia regional,

cuenta con  todas  las
especialidades. _
Continua Capacitacion

medianteJornadas y seminarios.
Nuevos funcionarios con amplia
experiencia y capacidad de
gestion, comprometidos con las
nuevas politicas del sector.
Capacidad de respuesta para el

control de  epidemias y
emergencias.
Capacidad instalada de

informética y telecomunicaciones.
Abordaje de la salud intercultural,
para el cual se desarrollara en
Salud

Centro  Nacional de

Intercultural.

9. Cultura

[nadecuado equipamiento de transporte.

. Sistema inadecuado de comunicacion

con unidades periféricas..

3. Falta de agilidad, tramite burocratico.
4. Falta de presupuesto.
. Débil logro de metas en la gestion,

monitoreo del Programa Articulado de

Nutricion.

. No contar con los médicos (plante!)

suficientes para ofrecer atefnicion rapida y
expedita esto a causa del gran ndmero de
pacientes que deben de ser atendidos.

. Demora en los procesos de adquisiciones

de repuestos para equipos, medicinas e
insumos para nutricién, farmacia y
servicios de apoyo al diagnéstico.

8. Percepcion de personal desmotivado.

organizacional  burocratica:
centralismo, verticalidad, operacién no

cooperativa y control de la informacién.

10. Ausencia de una politica de desarrollo de

recursos humanos, lo que lleva a la poca
identificacion de los irabajadores con €l
sector.
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3.3.2 Anélisis Externs.
Matriz Oportunidades Amenazas

Oportunidades Amenazas

1. Adecuadas relaciones | 1. Cambio de politica sectorial.
interinstitucionales, incluyendo | 2. Débil cultura sanitaria en la poblacion.
Gobiemos regionales y locales. 3. Incremento del nivel de pobreza.

2. Transferencia de funciones. 4.  Crisis economica que afecta de dos

3. Centros de formacion profesional en formas:
ciencias de la salud. v Aumento explosivo de pacientes

4, Politica Nacional de inversiones en v Disminucion del presupuesto del
salud. Hospital.
Desarrollo del seguro integral. Nuevos virus y enfermedades.
Politicas sanitarias (IRA, EDA). 6. Mencr asignacion presupuestal a
Politicas sanitarias para la disminucién fravés de los calendarios de
de la mortalidad de neonatos. COMpromisos.
Incremento de afiliados al SIS. 7. Imagen  detefiorada de  los
Proyecto de normas de acreditacion establecimienios publicos de salud.
de establecimiento 11-2. 8. la fata de incremento de los

10. La salud ha sido colocada en los presupuesics de salud afectarian a la
primeros lugares de la agenda politica poblacién excluida que se pretende
y plblica del pais. integrar a los servicios de salud.

11. Creciente consideracion de la salud
como inversion y no sélo como gasto.

3.4 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS.
PROBLEMAS DE LA OFERTA
Gestion y Recursos.

= |nsuficiente servicio de energia eléctrica cuenta con Expediente Técnico Aprobado,
{financiamiento y ejecucion por el Gobierno Regiona! de Huancavelica).




Se cuenta con financiamiento para el presente afio, en arreglo y mantenimiento de
equipo médico (PIA 2012 Gobiemno Regional de Huancavelica.

Categorizacion del establecimiento de salud de li-1 a 11-2, y mejorar su capacidad
resolutiva, estandc.).'.en la capacidad de prestar servicios de atencion ambulatoria,
de hospitalizacidon y de emergencia en las especialidades de Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Anestesiologia, Cardiologia, Medicina
Intensiva, Medicina de  Rehabilitacion,  Neurologia, = Neumologia,
Gastroenterologia, Reumatologia, Psiquiatria, oftalmologia, Clorrinolaringologia,
Traumatologia y Ortopedia, Urologia, Patologia Clinica, Ragiologia, Anatomia
Patolégica, resolviendo entre otros dafios, los denominados trazadores, ast mismo
este establecimiento debe desarrollar atenciones obstétricas y neonatales
esenciales, segun normatividad vigente.

Mejorar la capacidad de la lavanderia.

Sistema de informacion sanitaria debe ser mejorada.

Mejora de servicios, eliminando contaminacion y hacinamiento (Foco infeccioso).
Condicionado desarrollo organizacional en el sistema de referencia y contra
referencia '

Equipamiento deteriorado y obsoleto en Hospital y establecimientos de salud

Se encuentra pendiente la Rehabilitacion y Redimensionamiento del Hospital de
Pampas tipo 11-1

Carencia de mantenimiento preventivo de equipos medicos asi como también en
algunos casos no es factible realizar la reparacion de los mismos.

PROBLEMAS DE LA DERMANDA

Familia y Comunidad

Inadecuada alimentacion y Nutricion.

Insuficiente cultura de auto cuidado de la salud.

Insuficiente accesibilidad cultural

Inadecuados estilos de vida saludables.

Inadecuada comunicacion familiar (Padres-Hijos)

Orientacién profesional por violencia famifiar.

Insuficiente compromiso y participacion de familia , autoridades y comunidad
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Desconocimiento de aspectos basicos de nuiricion en el adulto mayor

Ciclo de Vida Nifio

a

Mortalidad por inmaturidad y perinatal.

Mortalidad Infantil por enfermedades respiratorias y gastrointestinales .

Mortalidad por Traumatismos y Envenenamientos.

Cicio de Vida Adolescente

@

Mortalidad por incremento de emergencias en Accidentes,
Traumatismos Envenenamientos y tubsrculosis.
Prevalencia de Enfermedades de la Cavidad Bucal.
Incremento en la morbilidad de ojos, oido y piel.
Incremento de deficiencias nutricionales

Embarazo en adolescentes.

Incremento de ETS/VIH-SIDA

Ciclo de Vida Adulto
Mujer gestante y no gestante

Elevada Morbi-Mortalidad Matema y Perinatal.
Deteccidn de signos de alarma (gestantes ARO)
Incremento de deficiencias nutricionales
Incidencia de afecciones en el aparato urinario
Presencia de enfermedades de transmision sexual
Morbilidad en Tuberculosis.

En el Varén:

Elevada Incidencia de accidentes, traumatismos, envenenamientos y violencia

familiar.
Presencia de casos de Tuberculosis.

Incremento de mortalidad relacionadas con estados tardios de Tumores.

Presencia de enfermedades de transmision sexual

Ciclo de Vida Adulto Mayor

Incremento de enfermedades degenerativas
Incremento de enfermedades por abandono social
Presencia de casos de Tuberculosis
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Incidencia de traumatismos y Envenenamientos

Depresion

Recursos Humanos

-]

El Hospital cuenta con trabajadores bajo diversas modalidades de condicion
iaboral: Nombrados, contratos CAS, confrafos SNP, que a su vez ganera diverscs
tipos de beneficio.

Insatisfaccion de los trabajadores por los bajos niveles remunerativos.

Deficiente sistema de asignacion de estimuios y beneficios.

En algunas areas hay un bajo nivel de profesionalizacion.

Poca identificacion institucional

Insuficiente politica de desarrollo de Recursos Humanos.

V. IMPLEMENTACION ESTRATEGIA.

Lineamientos de politica de Salud 2007 -2020 )

El Ministerio de Salud del Peri, dentro de su compromiso por [a mejora de fa salud Nacional,
delined los Lineamientos de Polifica del Plan Nacional de Salud 2007-2020, documento que
todos los establecimientos del Ministerio de Salud, dsben seguir para lograr los dptimos
resultados en la salud de la poblacion. Estos son los que se exponen a confinuacion:

Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

Vigilancia, prevencion, y control de las enfermedades fransmisibles y no
transmisibles. |

Aseguramiento Universal.

Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Cobiemo Regional y Local.
Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

Desarrollo de los Recursos Humanos.

Medicamentos de calidad para todos/as.

~ Financiamiento en funcion de resultados.

Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.
Patticipacion Ciudadana en Salud
Mejora de los ofros determinanies d2 Ia Salud.
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Objetivos Estratégicos.

Para el desarrollo de los Objetivos Estratégicos se han tomado en cuenta los problemas y la
matriz FODA, también se han tomado en consideracion los objetivos planteado por el
Ministerio de Salud, los objetivos del Milenio, el Acuerdo Nacional y el Plan Bicentenario.
Como resultado del andlisis de Problemas y la matriz FODA, se ha concluido en definir los
objetivos estratégicos Institucionales siguientes:

Objetivo Estratégico 1: Disminuir el nimero de muertes matemas y neonatales en el
Hospital de Pampas, gestionando adecuadamente el PAN .

Objetivo Estratégico 2: Reducir la Morbi-Mortalidad en menores de 5 afios en e | Hospital
de Pampas.

Objetivo Estratégico 3: Mejorar la oferta y la calidad de los Servicios de Salud con éniasis
en la mejora continta de la calidad en beneficio la poblacion que se atiende en el Hospital de
Pampas.

Objetivo Estratégico 4: Asegurar el acceso de medicamentos de calidad, asi como su uso
racional, en los pacientes que acuden al Hospital.

Objetivo Estratégico 5: Fortalecer el desarrollo y bienestar del recurso humano.

Objetivo Estratégico 6: Optimizar la Gestion de los recursos econdmicos, materiales y
financieros que coadyuven al mejor desempefio del Hospital de Pampas.

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer el Rol de Rectoria a través de los procesos de gestion en
el Hospital

Estrategias enlazadas a los objetivos estratégicos.

Objetivo Estratégico 4: Disminuir el nimero de muertes maternas y neonatales en el
Hospital de Pampas, gestionando adecuadamente el PAN.

Meta al 2016:

Reducir en % el Nimero de muertes maternas en la Jurisdiccion del Hospital.

- Reducir en % la desnutricion en la Jurisdiccion del Hospital.

Estrategias: ;

1. Fortalecer los sistemas de atencion brindando atencién integral de salud y difusion
de los servicios prestados.

2. Gestionar, monitorear adecuadamente el Programa Articulado de Nutricion (PAN).

3. Fortalecimiento de la capacidad diagnostica, resolutiva cualitativa y cuantitativa de
los Sarvicios Materno-Perinatales del Hospital (Infraestructura, Equipamiento,
Meédico mobiliario, insumos e instrumental y Recursos Humanos),



4. Ampliacion de la Infracstructura Fisica: Malemo Perinatal, ambientes de
‘Hospitalizacion, Centro Obstétrico y de la Unidad de Bienestar Matemo Fetal, Sala
de Operaciones, Recuperacion, Atencion Neonatal normales y patologicos que
permita mejorar la calidad en la atencion en la atencion del pario de alto riesgo y
fa afencion de calidad del reci2n nacido con complicacionss.

5. Contar con Areas funcionales especificas destinadas a la atencién de parto v del
recién nacido: ‘
Area de Evaluacion,
Area de dilatacion.
Area de Atencion de Parto expulsivo.
Area de Atencion inmediata del Recién Nacido.

6. Desarrollar funciones Obstétricas Neonafales Infensivas; implementando Ia
Unidad de Cuidados Intermedios y Cuidados intensivos iMatemos.

7. Fortalecimiento de las competencias del personal de salud para la atencion y
manejo eficiente de las complicaciones del binomio madre-nifio.

8. Mejorar ¢l sistema de referencia contra referencia Matemo-Neonatal,
implementando al 100% el sistema en los Servicios del Hospital.

9. Realizar capacitaciones contintias al personal que labora en la atencién Materno-
Perinatal por niveles y convenios con Instituciones de prestigio.

10.Implementar estrategias para manejar casos de fransmision vertical, debido al

incremento de la morbilidad de esta enfermedad en el Distrito.
Objetivo Estratégico 2: Reducir Morbi-Mortalidad en nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Pampas.
#eta al 2016:
Fortalecer la prevencion y fratamiento eficaz de las enfermedades prevalentes de la infancia.
Atencion de IRA Complicada
Atencién de EDA complicada

Estrategias:
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Forialecer la capacidad resolutiva cualifativa y cuanilafiva (infraestructura,
equipos y Recursos Humanos del Hospital de Pampas para asegurar la atencion
integral, continuada y con calidad del nifioc en riesgo y enfermo.

Reducir la morbilidad en Enfermedades Respiratorias Agudas, enfermedades
diaveicas agudas y ofras enfermedades prevalentss, fralando ios casos con
complicaciones.

Realizar un adecuado manejo de los casos de Desnutricién Crdnica a fin de lograr
su recuperacion y evitar recaidas que ocasiones deteriors en la salud de las

personas. _

Objetivo Estratégico_3: Mejorar la oferta y la calidad de los servicios de salud con énfasis
en [a mejora continua de la calidad en beneficio fa poblaciéa que se atiends en el hospital

de pampas.

meta al 2016:

EL 70% de los equipos seran nuevos al 2016.Lograr el Saneamiento Fisico legal de los terrenos
asignados al Hospital (10 mil metros en posesion y 10 mil metros cuadrados pendientes.
incrementar en-un 35% el personal asistencial de! Hospital Incrementar especialidades en
Consultorios Externos; Psiquiatria, Demmatologia, Urologia, Traumatologia: especialidades para

ser H-2

Objetivo Especifico 3.1 :Mejorar fa Oferta de los servicios en el Hospital de Pampas.

1.

&n

Elaborar un Plan maestro que permila la recuperacion, mejoramiento y
conservacion de la infraestructura. |

Disefiar un Plan de Equipamiento Hospitalario modemo en lo asistencial y
administrativo.

Lograr el mejoramiento de la capacidad resolutiva del Hospital con calidad
mediante la aprobacién y ejecucion de Proyectos de Inversion (Consultorios
Extemos, Trauma Shock, cuidados Intermedios e Inlensivos y Apoyo al
Diagnostico), elc.

Implementar el Area de Cuidados Intensivos (Terapia Intensiva con soporte
tecnolbgico para el manejo de cuidados criticos)

Innovar el Servicio de Emergencia: Areas Especificas para irigje, topicos, de

atencidn dilerenciados por especiglidades médicas basicas v salas de

ale



11.

i2.

13.

observacion diferenciadas por género, edad, espscialidad, o condiciones
gspeciales, de acuerdo ala demanda.

Contar con una Unidad de Shock Trauma, y Reanimacion destinados a fa
atencidn inmediata de las Emergencias.

Confar con los siguienies Médicos Especialisias: Neurblogo, Intensivista,
Dermatélogo, Endocrindiogo, Reumatdlogo, Psiguiatra, Urblogo, Neonatologia,
Infecto logo, Emergenciologo, Neuro-Cirujano, cardidiogo y Traumatdiogo, efc.
Ampliar y mejorar la oferia de las especiglidades Quirlrgicos con énfasis en
grupos vulnerables y dafios prioritarios alencion de pacientes que requieran
procedimientos quirGrgicos de mediana complejidad, a su vez establecer tiempos
quirdrrgicos.

Ampliar la oferta de la atencion odontoldgica, mejorando la calidad en beneficio
de la poblacién que se atiende en el Hospita! de Pampes.

10. Mejorar la atencion y- ampliar la oferta de los servicios de Radiologia
(examenes y procedimientos especializados; examenss radioldgicos complejos
con material de contraste y estudios de ultrasonografia.

Anatomia patologia: procedimientos especializados de citclogia y piezas
quirrgicas.

Laboratorio Clinico: Ampliacion de pruebas inmunol6gicas, bioguimicas, y de
microbiologia.

Centro de Hemoterapia Tipo i, equipamiento y recursos humanos, infraestructura.

Objetivo Especifico 3.2: Mejorar la calidad de atencion en los sesvicios
Bieta al 2016

1.
2.

Lograr un indice de Insatisfaccion aceptable (leve).

Mejorar la informacion sobre la produccion de los servicios del Hospitat definiendo

claramente los requerimientos de informacién de los servicios y el andlisis

correspondiente de esta informacion como soporie para la toma de decisiones.
Establecer criterios de Hospitalizacion para ingresos desde Emergencia y Consulta

Extemna.
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10.

1.

12.
13.

Disminuir los tiempos de espera, implementar un sistema de citado, mejorar el flujo
de informacién y ampliar los horarios de atencion de las especialidades con mayor
demanda a fin de mejorar la calidad de la atencion; con usuarios satisfechos.
Establecer un Sistema de atencion normatizada mediante Guias de Atencion y
realizar el monitoreo y evaluacién de los mismos.

Mejorar la informacion estadistica de la produccién ds los servicios del Hospital
teniendo en cuenta los indicadores de salud en forma mensual, que garanticé la toma
de decisiones adecuadas para mejorar i oferta de los servicios.

Uso del CIE 10 en &l 100% de actividades de los Servicios de {Consulta Externa,
Hospitalizacion, Cirugia).

Dotar de un sistema de perifoneo en todos los ambiente que permita una
comunicacion fluida en el Hospital (Comedor, sala de espera, pasilios), eic.
implementar la pagina WEB &l 100%, con calidad y oporiunidad de la informacion.
Asegurar el Seguimiento del Programa de Mejoramiento continuo de la calidad a
través del Desarrolio de Encuestas de Satisfaccion de Usuario extemo, intemno
SEEUS con aplicacion, supervision, monitoreo-evaluacion.

Elaboracion del Plan de Seguridad del paciente de acuerdo a la realidad del Hospital
(Infraestructura).

Mejorar el Sistema de Referencia y conira referencia.

Capacitacion continua y elaboracion las Guias de Alencion Médica, a través de
asistencia tecnica con seguimiento y monitoreo.

Objetivo Estratégico 4: Asegurar el acceso de medicamentos, eficaces y de calidad, asi

come su uso racional en los pacientes gue acuden al hospital

Rieta 2l 2016:

Generalizar el uso adecuado y racional de medicamentos en ef Hospital de Pampas.
Estrategia: ’

1. Disponibilidad de medicamentos al 100% en &l 2016.

2. Garantizar la atencion de calidad a usuarios en la Farmacia del Hospital.

3. Promover el uso racional de medicamentos en el ambito hospitalario.

4, Mejorar el abastecimiento en funcién de las necssidades de fas Unidadss
Productoras de Servicios.
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8.
9.

Elaborar y gestionar Periil de Proyectos de Inversidn para Ia conslruccion de la
infraestructura faltante y equipo medico, Especializado {Ubicacién, capacidad,
equipos, mobiliario y personal) de acuerdo a las Normas de las Buenas Practicas
de Almacenamiento.

Elaborar y gestionar Perfil de Proyectos de Inversién para la implementacion de la
Dosis Unitaria (ubicacion, capacidad, equipos, maobiliario y personat de acuerdo a
las Normas del Ministerio de Salud.

Elaborar Perfil de Proyectos de Inversion para la implementacion del Area de
Control y monitoreo de los procesos del Servicio de Farmacia.

Establecer procedimientos que agilicen la compra de medicamentos.

Difundir el uso racional de medicamentos seglin petitorio Institucional y Nacional.

10. Potenciar ¢l sistema de Farmaco vigilancia hospitalaria.

11. Implementar y establecer en el Servicic de Farmacia la Dosis Unitaria.

12. Ampliacion y remodelacion del Servicio de Farmacia.

Objetivo Estratégico 5: Fortalecer el desarrollo y bienestar del recurso humano.

Blieta al 2016
Fortalecer el desarollo y el bienestar de los recursos ai 80% de los trabajadores del

Hospital.

Estrategias

1.

Contar con Procesos de Seleccibn y evaluacion del personal del Hospital
conforme a perfiles ocupacionales establecidos acorde a los requerimientos para
desarrollar la Misién y Visidn de 1a Institucién.

Fortalecer a través de la capacitacion los procesos que realizan las dependencias
administrativas como Logistica, Economia, Personal y Estadistica; asi como
desarrollar las competencias del personal asistencial en investigacion, desarrolio
de Normas y Guias de Afencion, que permitan una atencién de calidad del
paciente.

incorporar en las actividades de Capitacién los temas refacionados al Codigo de
Etica de! Funcionario Publico, Cédigo de Etica de los profesionales de Salud,
clima organizacional, a fin de fortelecer una culfura organizacional basada en

yalores.
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4. Desarrollar talleres para afianzar ia cultura crganizacional del Hospital de
Pampas. '

5. Disefiar estrategias de Capacitacion que permitan optimizar las compefencias de
los Recursos Humanos, armonizando la actualizacion cientifica técnica con el
componente de ios derechos humanos, segln a orientacidn Institucional, asi
mismo realizar evaluaciones periodicas del Plan Anual de Capacitacion, a fin de
monitorizar el cumplimiento y relevancia en los trabajadores de los mismos.

6. Establecer mecanismos de comunicacién e informacion oporiuna, directa
confiable, clara y accesible a toda 1a Institucion.

7. Generar una cultura de liderazgo y respeto mutuo.

8. Promover el bienestar y el desarrollo infegral de los recursos humanos
concordantes con el desarrollo Institucional.

§. Disefiar una poiitica de racionalizacion de personal, aplicando el perfil laboral que
permita aprovechar el potencial y capacidad de los trabajadores.

Objetivo Estraténico 8: Optimizar la gestion de los recursos econdmicos, materiales y
financieros que coadyuven al mejor desempefio de Hospital de Pampas.
Meta al 2016 '
Asegurar una oportuna adquisicién y distribucidn de bienes y servicios con calidad y racionalidad
en un 80% en el Hospital San Juan de Lurigancho para satisfacer las necesidades de los usuarios
internos y extemos.
Ejecucion 100%
Cumplir con fa oportuna ejecucion de fos procesos de seleccion programados en el Pian Anual de
Adguisiciones y Confrataciones al 100% en el ejercicio presupuestal del Hospital. Procesos
administrativos y asistenciales
Estrategias
1. Elaboracidn y cumplimiento del Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo del
Mantenimiento de la Infraestructura y Equipos Biomédicos. '
2. Priorizar la adquisicion de Bienes, servicios y equipos para el &rea asistencial.
3. Equipar sistematicamente la informacion hospitalaria.
4. Establecer acciones orientadas a la prevision y esfralegias de Gestién para realizar
los Tramites adecuados y proveer al esiablecimiento de los recursos materigles,

- econdmicos y financieros necesarios para una atencidn adecuada de los pacientes.
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5. Incrementar la capiacion de Recursos Directamente Recaudados a fravés del
desarrolio y produccion de nuevos servicios de atencion.
6. Fortalecer preferentemente aquetlos servicios atencion que tienen un crecimiznto en
la generacion de ingresos debido a la mayor demanda.
7. Actuadlizar el Tarifario de las atenciones que brinda el Hospital y contar con un tarifario
diferenciando segin las atenciones.
8. Fortalecer el proceso de programacién en funcion de las reales necesidades
establecidas por los servicios.
9. Elaborar los Cuadros de Necssidades conforme a las necesidades y actividades
reales que efectian los usuarios.
10.Incorporar el Sistema de Costos del Hospital, priorizando las actividades que realizan
los Servicios, tomando como punto de partida los Programas Esfratégicos.
11.Racionalizar y priorizar €l uso de los recursos Institucionales, implementando un
sistema de control de los insumos médicos en cada uno de los servicios, bajo
responsabilidad de las Jefaturas.
Obijetivo Estratégico 7: Forialecer el rol de rectoria a iravés de los procesas de gestién en ef
hospital.
Reta al 2016
Alcanzar para el afio 2016 el 80% en el Nivel de cumplimiento de los objefivos Estratégicos del
Plan Estratégico Institucional 2011-2016
Estrategias
1. Revisidén y actualizacién, Documentos de Gestion: ROF, CAP, MOF, TUPA,
MAPRO, mejora de procesos asistenciales-administratives para la atencién a los

usuarios.
2. Conocimiento y manejo a nivel de las Jefaturas y de los Servidores de las

Unidades Orgénicas.
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DEFINICIONES OPERACIONALES MINSA - PPR

1. PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

1.1 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL (44276)

1.1.1. Monitoreo, supervision, Evaluacion y Control DEL Programa Articulado Nutricional
(4427601)

Definicion Operacional.- Monitoreo, supervisidn y evaluacion: Son actividades orientadas al control gerencial por
niveles (nacional, regional o locat) segun corresponda, desarrolladas por profesionales capacitados y organizados
en equipos de gestion: El monitoreo es desarrollado para orientar y rehj  orientar procesos, principalmente
aquelios considerados como criticos, la supervision como una actividad de ensefianza aprendizaje que interactua.
con el recurso humano y la evaluacidn busca analizar y evidenciar los resultados obtenidos de indicadores de
corto, mediano y largo plaio por cada finalidad; incluye las actividades de asistencia técnica

META FiSICA: PROGRAMAR AL ANO:
6 informes (4 trimestrales y 2 semestrales)

Los informes incluyen todas las actividades de Monitoreo, supervision y evaluacion desarrolfladas en el periodo.
Unidad de medida: informe.

Monitoreo.- £s una actividad de control gerencial, orientada al; liproceso continuo y sistematico mediante el
cual se realiza un seguimiento de los indicadores de procesos, productos y resultados del Programa Articulado
Nutricional; asi como del grado de cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la efectividad en la asignacién
de los recursos programados para cada uno de los productos del nivel nacional, regional y local.

Permite comprobar la efectividad y eficiencia de los procesos mediante la identificacién de los aspectos limitantes
y ventajosos y que culmina implementando o recomendando medidas correctivas para orientar y reorientar

procesos y optimizar los resultados.

fmplica un seguimiento periddico (mensual) del avance de la ejecucion de las metas fisicas de cada finalidad /
producto del nivel nacional, regional o local segin corresponda, de los procesos de adquisiciones y distribucion,
avance de la ejecucién presupuestal.

Se requiere.contascon.informacidn valida-proveniente de reportes de los diferentes sistemas implementados en
los diferentes niveles: Reportes estadls'acos de actividades, reportes del Sistema de vigilancia epidemioldgica,
reportes del SIEN, SIS, SIGA, SIAF, etg. :

Supervision.- Es una actividad realizada por el equipo de gestién nacional, regional y de las unidades ejecutoras,
se realiza con el objetivo de verificar la calidad de los procesos de gestion, organizaciony prestacign que desarrolia
ef personal de salud enlos diferentes niveles segin corresponda e identificar necesidades de fortalecimientos de.-

las competencias del recurso humano.

La supervision es una actividad de ensefianza aprendizaje en el que se mteractua con el recurso humano tomando
en consideracion los logros del personal y fa calidad de su trabajo.

implica el desarrollo de acciones inmediatas como la asistencia técnica, el mismo que se define como un proceso
de ensefianza aprendizaje en el que se interactua con el recurso humano supervisado, analizando los elementos
criticos identificados a fin de implementar medidas correctivas. Por otro lado implica también la planificacion de
procesos de desarrollo de capacidades bajo otra metodologia. (Talleres, pasantias etc.), a mediano y largo plazo.
La actividad requiere del desplazamiento de un equipo de profesionales a los diferentes puntos de entrega de los

productos a los usuarios finales {centros de costo).

Programar:
Una (2) veces al afio de nivel nacional a DIRESA, GERESA o DISA (Lima)
Dos (2) veces al afio de DIRESA, GERESA o DISA (Lima) a REDES, UE y/o Sub Regiones.
“res {3) veces al afio de REDES, UE, Sub Regiones a MICRO RED y EESS.
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Evaluacion.- Es una actividad realizada por el equipo de gestién nacional, regional y locali{Unidades ejecutoras,

redes) la misma que permite disponer de un Juicio de valor al comparar los resultados obtenidos con un patron
de referencia (estandares), demuestra el cumplimiento de los objetivos y metas propuestos por el Programa
Estratégico, determina de manera periddica, sistematica y objetiva la relevancia, eficacia eficiencia e impacto de
las intervenciones a la luz de los resultados (inmediato intermedio y final) deseados.

Se requiere contar con informacién vélida proveniente de reportes de encuestas poblacionales como la ENDES,
Seguimiento de Indicadores Bioquimicos y de Consumo de Alimentos, reportes estadisticos de actividades de los
EESS, reporte del SIS, reportes del Sistema de vigilancia epidemioldgica y otros.

La evaluacién se realiza en los diferentes niveles para lo cual se requiere de la participacion de los involucrados
en los diferentes procesos y culmina con la emisién de informes.

La evaluacién implica 3 etapas, la primera requiere de un trabajo de gabinete para procesar y sistematizar toda
la informacion disponible, una segunda etapa de de anilisis e interpretacién de la informacion a la luz de los
indicadores y metas previstas, y una tercera etapa de socializacion y elaboracion de un plan que incluya acciones
a corto, mediano y largo plazo; la segunda y tercera etapa se puede realizar en reuniones con la participacién de
todo los involucrados, la misma que puede tener una duracién de 2 o 3 dias en promedio.

o Realizar informe técnico de evaluacién Dos {2) Nivel nacional y regional
(01)al i Semestre y
(01) Anual

Los informes deben ser remitidos a instancias del nivel nacional (MINSA-OGPP, INEI, MEF, PCM vy otras} y
retroalimentadas las direcciones regionales de salud, para ser analizados en ta perspectiva de inducir decisiones
orientadas a mejorar la gestidén del PAN.

Vigilancia Epidemioldgica.- Actividad en el cual se recolecta y analiza datos, y difunde informacién sobre la
ocurrencia y distribucidn de eventos de salud en una poblacidn especifica, para su aplicacién en la prevenciony
control. Lo realiza el perscnal de epidemiologia en coordinaciéon con los profesionales de la salud del Programa
Estratégico intervenido

PROGRAMAR:

De acuerdo a lo establecido en las disposiciones técnicas de Vigilancia Epidemioldgica a nivel nacional y Regional
Su registro se realiza diariamente en formatos preestablecidos en todos los EESS del pais, su notificacion es
semanal y el reporte es mensual.

1.2 VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIAS EN NUTRICION (33244)

Definicidn Operacional.-

Vigilancia. Es un proceso continuo y sistematico mediante el cual se recaba, procesa, reporta, analiza y difunde
informacidn asociada a indicadores del estado nutricional y sus dotermn.antcs de riespo de los nifos menores de
tres afios y gestantes a nivel nacional, reglonal y local. '

Investigacién: Proceso que busca Disponer de investigaciones cientificas para generar nuevo conocimiento
y ampliar las evidencias que sustentan las intervenciones del PAN. Estas deben estar orientadas a generar
evidencias, a través de revisiones sistemdticas, validacion de tecnologias, caracterizacién de los problemas
alimentarios nutricionales y evaluacion de la efectividad de intervenciones; asimismo a evaluar el impacto de
los productos y finalidades del PAN y proponer medidas correctivas. Deben ser ejecutadas o conducidas por un
equipo de profesionales con experiencia en investigacion.

Tecnologias en Nutricion: Consiste en el desarrollo, validacion de un conjunto de herramientas y/o instrumentos
de caracter educativo, comunicacional, de gestién, informatico y/o de diagndstico, disefiados con estandares de
calidad, los mismos que estdn orientados a optimizar las intervenciones del Programa Articutado Nutricional, la
misma que ha sido transferida a los usuarios directos de las Direcciones Regionales de Saltud.
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Se emiten informes de investigacion, de revisiones sistematicas de evidencias, de evaluaciones de impacto
de intervenciones, de tecnologias validadas sistematizadas y transferidas; que se entregan a los tomadores
de decisiones, responsables de programas y hacedores de politicas publicas. Asimismo se produce articulos
cientificos sabre los temas sefialados para la comunidad cientifica.

1.2.1.  Vigilancia del estado nutricional (3324401)

En el nivel regional (DIRESA, Direcciones de Red y Microrredes) se realiza a través del Sistema de informacioén
Nutricional (SIEN) y se emite un Reporte Técnico mensual que contiene informacion procesada y analizada del
estado nutricional de los nifios menores de tres afios y gestantes que acuden a los establecimientos de salud
segun corresponda). El proceso incluye las actividades de digitacién, control de calidad, consolidacién de los
datos registrados en los EESS y emision de los reportes e informes correspondientes; asi mismo, las actividades
de capacitacion al recurso humano involucrado en Estandarizacidén antropométrica, Dosaje de Hemoglobina y

Operacion del SIEN.

En el nivel nacional {Cenan INS), se realiza la-vigilancia de los indicadores del estado nutricional del nifio y sus
determinantes, teniendo como fuente de informacion a las encuestas poblacionales (Endes, Enaho, Seguimiento
de Indicadores Bioguimicos y de Consumo de alimentos, etc.} y los sistemas de informacidn locales (SIEN, TD|,
HIS, etc.). El proceso incluye el monitoreo de indicadores bioguimicos y de consumo, el procesamiento, analisis
especializado y emision semestral de informes técnicos de la situacion nutricional del nifio y sus determinantes,
a nivel nacional, regional y local. .

Los informes deben ser retroalimentados con los operadores locales-y remitidos a instancias del nivel nacional
{MINSA-OGPP, INEl, MEF, PCM y otras) para ser analizados en 1a perspectiva de inducir decisiones orientadas a
mejorar la efectividad y eficacia del PAN.

Criterio de programacion: :

Cenan INS : Dos informes al afio (semestral)
Red de Salud : Doce reportes al afio {mensual)
Diresa : Doce informes al afio {mensual})

1.2.2. Elaboracién de Protocolos de Investigacion (3324402)

Definicion Operacional.- Proceso de que inc'|uye todas las actividades para el desarrollo y aprobacion de
protocolos de investigacion segin los estandares definidos por el INS. (incluye el desarrolio de capacidades, la
elabaracién propiamente dicha y la gestién para la aprobacién de protocolo ante el Comité de Investigacion del

INS.
Se emite un informe por cada protocolo de investigacion aprobado.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
Cenan-INS  : Un protocolo por cada investigacién priorizada.

1.2.3.  Ejecucién de Investigaciones transversales (3324403)

Definicion Operacional.- Investigaciones cientificas basadas en andlisis de corte transversal. Son estudios
observacionales y descriptivos, que buscan medir el estado de nutricion y sus determinantes en grupos
poblacionales en un momento determinado del tiempo. La ejecucidn de las investigaciones no excede el ejercicio

presupuestal (menos de un afio). ,
Deben ser ejecutadas o conducidas por un equipo de profesionales con experiencia en investigacion.

Se emite un informe de las investigaciones concluidas en el ejercicio presupuestal.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
Cenan-INS  : 100 % de protocolos de investigacion aprobados.

1.2.4. Ejecucion de Investigaciones Prospectivas (3324404)
Definicién Operacional.- Son Investigaciones cientificas que cont'ri.buyen a la caracterizacion de los problemas

alimentarios nutricionales y evaluacion de la efectividad de intervenciones a partir del seguimiento al
comportamiento de una serie de variables determinantes durante un periodo de tiempo.

eV




PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL Z’

La ejecucion de las investigaciones prospectivas generalmente excede de un ejercicio presupuestal (mds de un
afic). Debe ser ejecutado o conducido por un equipo de profesionales con experiencia en investigacion.

Se emite un informe de las investigaciones prospectivas, especificando la etapa de desarrollo de las mismas.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
"Cenan-INS  : Un informe de avance anual por cada investigaciones prospectivas nuevas y en ejecucién (segun

etapas programadas).

1.2.5. Ejecucidn de revisiones sistematicas de evidencias (3324405)

Definicion Operacional.- Proceso de que incluye la recoleccidn, revisidn, interpretacion, analisis y clasificacion de

los resultados de las investigaciones desarrolladas a nivel nacional e internacional con rigurosidad cientifica, las

cuales aportan evidencias de la efectividad de intervenciones del PAN.

Se emiten informes trimestrales de revisiones sistematicas de evidencias, que se entregan a los tomadores de
decisiones y hacedores de politicas publicas.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
Cenan-INS : Un informe trimestral al afio.

1.2.6. Desarrollo de Tecnologias para mejorar las intervenciones en alimentacién y
nutricién (3324406)

Definicién Operacional.- Consiste en el proceso a seguir para produccion de tecnologias (materiales, dispositivos,
procedimientos o nuevos servicios), dirigidas a mejorar la oferta de las intervenciones del Programa Articulado
Nutricional en los servicios de salud.

Consta de tres etapas: desarrollo, validacién y sistematizacién de la tecnologia, cuya duracidn en promedio es de
once meses, y es efectuado por un equipo de profesionales de |a salud no médico con experiencia en la elaboracién,
validacion y revision de documentos técnicos en alimentacién y nutricidn, asi como en la implementacion de
intervenciones en nutricion.

Se obtiene como producto un documento técnico que contiene el detalle de una tecnologia validada,
sistematizada, dirigida a reducir los factores de riesgo en alimentacion y nutricion.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
Cenan-INS : Un informe por cada tecnologia validada y sistematizada.

1.2.7. Transferencia de tec¢nologias (3324407)

_Definicion Operacional.- Proceso dindmico, complejo y continuo de transmision de informacidn, conocimientosy
capacidades, para la implementacion de las tecnologias oficializadas en los operadores: regiones, Diresa, Redes,
con el fin de crear en ellos una capacidad tecnoldgica para usar, adaptar, mejorar y apropiarse de la tecnologia
adquirida.

Consta de 2 momentos: la planificacion y la ejecucién de la transferencia, que en promedio dura dos meses, y

“debe ser efectuado por un equipo profesional conformado por: un educador, un comunicador con experiencia
en salud y los profesionales de la salud que hayan participado en el desarrollo de la tecnologia y que tengan
experiencia y competencias en capacitacion dirigido a adultos.

Se obtiene como producto un informe del proceso de transferencia efectuado a los operadores de una tecnologia
oficializada.

CRITERIO DE PROGRAMACION: :
Cenan-INS : Un informe anual por cada tecnologia oficializada.

1.2.8. Implementacién de Tecnologias (3324407)

Definicién Operacional.- Comprende 1a puesta en operacidn de las capacidades tecnoldgicas que se han
transferido, a fin de utilizar, adaptar, mejorar y apropiarse de la tecnologia, para ser utilizada en los diferentes
2mbitos de aplicacion por los operadores, contribuyendo efectivamente a la mejora del componente atimentario
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nutricional en la poblacién priorizada. La actividad es desarrollada a nivel de la Diresa por el drea o estrategia
sanitaria correspondiente quién realizard las coordinaciones y gestiones necesarias a nivel de DIRES, Red y
establecimientos de salud para la implementacion de la tecnologia.

Se obtiene como producto un informe por cada tecnologia implementada en cada unidad operativa de su dmbito
(Red, Microrred, EES, distritos)

CRITERIO D_E PROGRAMACION:
Diresa : Uninforme anual por cada tecnologia implementada en cada Red de Salud
Red de Salud : Un informe anual por cada tecnologia implementada en cada unidad operativa (Microrred, EESS

o Distrito), segln corresponda a la tecnologia.

13 CALIFICACION DE MUNICIPIOS SALUDABLES (33245)

1.3.1. Califificacién de Municipios Saludables (3324501)

Definicion Operacional.- Es el proceso de evaluacion anual realizado por el comité multisectorial o quien haga
sus veces y facilitado por el personal de salud, con la finalidad de determinar el cumplimiento de indicadores
que estan contribuyendo con la mejora de la salud de la poblacidn, priorizando a las gestantes, neonatos, nifias y
nifios y segun prioridad sanitaria local.

Se evaluard el cumplimiento de los siguientes indicadores:

o 03 Proyectos de Inversidn Publica simplificada ejecutados: en salud materna neonatal, en cuidado infantil y
otro segun la prioridad sanitaria local, durante el afio. .

o 50% de Agentes Comunitarios de Salud del distrito, realizan acciones a favor de la salud materna neonatal,
cuidado infantil y otras segun la prioridad sanitaria local, durante el afio.

o 50% de Familias de nifios y nifias menores de 36 meses y gestantes que han recibido sesiones demostrativas

y consejerias, durante el afio.

50% de Instituciones Educativas estatales que han alcanzado logros previstos, segun estdndares establecidos

en el instrumento de evaluacién, durante el afio.

100 % de nifias y nifies con inmunizaciones completas y oportunas para la edad, durante el afio.

100% de nifios menores 1 afio con CRED oportuno para su edad, durante el afio.

80% de Parto Institucional en relacidn a los partos programados, durante el afio.

100% de nifios menores de 5 afios con Documento Nacional de identidad durante el afio.

o}
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Para ello el comité programara:
o Unareunidn de coordinacion para socializar el proceso de evaluacion, de 2 horas de duracidn, en el municipio,

se requiere de fotocopias del instrumento, la cartilla informativa asi como materiales de escritorio y es
realizada por el personal de salud,
o Una reunidn para la aplicacién de instrumento de evaluacién, de 4 horas de duracion, en el municipio y, se

requiere de fotocopias del instrumento, asi como materiales de escritorio.
o Una asamblea distrital para la presentacion de resultados, de 1 hora de duracién, en el municipio.

CRITERIO DE PROGRAMACION

o 100% de Municipios Distritales de Quintil 1y 2 o

o 100% de Municipios con bolsones de pobreza o

o 100% de Municipios Distritales de la Regidn que hayan sido programados para trabajar acciones relacnonadas

al Programa Articulado Nutricional y/o Materno Neonatal.

1.4 DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN NUTRICION (33247)

1.4.1. Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Nutricién {(3324701)

Elaboracién de Normas y Guias Técnicas.- Consiste en el proceso a seguir para formulacién de documentos
normativos dirigidos a establecer criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a mejorar la situacién de
salud en los servicios de salud cuya duracién en promedio no excede del ejercicio presupuestal, esta es desarrollada
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por profesionales capacitados en los niveles nacional y regional que tienen por funcidn la elaboracién, validacion,
aprobacién, difusidn, implementacién y evaluacién de los documentos técnicos normativos, en el marco de
Programa Estratégico intervenido

Contempla las 04 dimensiones de la atencidn de la salud: promocidn, prevencién, recuperacidn y rehabilitacion.

Nivel Nacional: Numero de Documentos Técnico Normativos (DTN) a ser aprobados en el periodo.
Corresponde a los siguientes procesos:
‘o Elaboracidn, aprobaciény publicacidn (la aprobacidn es competencia exclusiva de la Alta Direccién del MINSA).
o Impresidn y distribucion.
o Presentacion y difusion. .
o Capacitacién a facilitadores Nacionales y Regionales para la implementacion de fos Documentos Técnicos
Normativos.
o Seguimientoy control de la aplicacion de los Documentos Técnicos Normativos.

Nivel regional: Corresponde los siguientes procesos

o Adecuacion y aprobacidn si corresponde.

Reproduccion y distribucidn hasta el nivel de establecimientos de salud.
Difusién regional por diferentes medios.

Capacitacién a personal de salud para la implementacion de los DTN.
Seguimiento y control de la aplicacion de los DTN a nivel regional y local.

o O 0O O

Unidad de medida:
Nivel nacional: Norma aprobada.
Nivel regional: Norma implementada

META FiSICA PROGRAMAR: _
Nivel nacional: lgual al nimero de documentos Técnico normativos que se tiene previsto aprobar.
Nivel regicnal: lgual al nimero de documentos Técnico normativos aprobados el periodo anterior.

Implementacién de Documentos Técnicos Normativas en Salud.- Consiste enel proceso de difusiény presentacion
de documentos normativos aprobados, con el objeto de poner a disposicion el Documento Normativo aprobado
a todas las unidades organicas, dependencias, entidades, instituciones, y sociedad civil priorizando aquellas que
estan directamente involucradas en su aplicacion.

La difusién se complementa mediante la publicacidn en medios impresos, magnéticos, cibernéticos y reuniones
de informacidn para su conocimiento y aplicacion.

Son actividades de capacitacién orientadas al fortalecimiento de las competencias del personal para la aplicacion
e implementacion de la Normatividad vigente que se corresponde con los productos identificados del programa
estratégico

META FiSICA PROGRAMAR:
Un informe por cada norma aprobada (Nivel Nacional, Regional)

1.5 MUNICIPIOS SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION (33248)

Definicidén Operacional.- Es aquella municipalidad que cuenta con un Consejo Municipal (alcalde y regidores) y
Comité Multisectorial capacitados y que en el marco de la gestion local territorial, implementa politicas publicas
y proyectos de inversidn publica simplificadas en: centros de vigilancia comunal nutricional, saneamiento bdsico,
agua segura, cocinas mejoradas;'generando condiciones que promuevan practicas satludables en las familias para
el cuidado infantil con énfasis en el menor de 36 meses.

Para ello el personal de salud junto con el consejo municipaly comité multisectorial, realizan lo siguiente:

o 03 reuniones anuales: 01 de induccion de 2 horas de duracidn, 01 de organizacién y 01 de planificacidén de 4
horas de duracién cada una, realizadas en el local municipal.

o 03 talleres anuales: 01 en Gestidn local territorial, 01 en proyectos de inversion publica social y 01 en
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generacion de politicas publicas para el cuidado infantil del nifio y nifia menor de 36 meses, de 18 horas
efectivas de duracidn, realizado en el local municipal.

o 04 reuniones de monitoreo a las acciones realizadas por el municipio y la comunidad, de 2 horas efectivas,
realizadas en el local municipal.

El personal de salud que realizara estas acciones, debera ser capacitado, por un personal de salud de la micro
red, en un local de la micro red, utilizando para ello los insumos requeridos y de acuerdo a los siguientes temas:

o 01 Taller de gestion local Territorial, de 18 horas efectivas una vez al afio.
o 01 taller Proyectos de inversion ptiblica simplificados, de 18 horas efectivas una vez al afio.
o 01 taller Politicas Publicas, de 18 horas efectivas una vez al afio.

Esta finalidad se desarrollard a través de dos subfinalidades:

1.5.1. Consejo Municipal capacitado en gestién local territorial para la elaboracion de
proyectos de inversion publica y politicas publicas para el cuidado infantil del nifio
y nifla menor de 36 meses. (3324803)

1.5.2.  Comité Multisectorial capacitado en gestion local territorial para promover acciones
el cuidado infantil del nifio y nifia menor de 36 meses. (3324804)

CRITERIO DE PROGRAMACION

Para la programacién de la finalidad de municipios se considerara:

o Programar 100% de los municipios de los distritos del quintil | y il de la Regidn.

o Enel caso que exista mas de un establecimiento de salud en el distrito, quien deberd programar esta finalidad
serd el Establecimiento de salud que tenga el mayor nivel de categorizacién o se encuentre mas cercano a la
capital del municipio :

NOTA: Los municipios que han sido programados en el Programa Estratégico Salud Materno Neonatal u otro
programa estratégico, serdn los mismos municipios con los que se trabajardn las acciones del Programa Estratégico
Articulado Nutricional; por lo que no sera necesario volver a programarios, solo precisar acciones especificas al
contenido de cada uno de los programas contenido tematico del programa que se va a trabajar.

1.6 COMUNIDADES SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTILY LA
ADECUADA ALIMENTACION (33249)

1.6.1. Jjunta Vecinal comunal capacitada para implementar la vigilancia comunitaria en
salud a través del centro de vigilancia nutricional comunal a favor del cuidado
infantil priorizando a las nifias y nifios menores de 36 meses. (3324501)

1.6.2. Agente Comunitario de Salud capacitado para el desarrollo de actividades de
vigilancia comunitaria y orientacién en practicas saludables a las familias con nifios
y nifias menores de menores de 36 meses. (3324902)

1.6.3. Madres promueven la formacion de grupos de apoyo a favor del cuidado infantil
priorizando a las nifias y nifios menores de 36 meses. (3324903)

Definicién Operacional.- Es aquella comunidad representada por la Junta Vecinal Comunal, que en el marco de
la gestién comunal, implementa la vigilancia comunitaria en salud, los centros de vigilancia comunal nutricional

"y la formacion de grupos de apoyo comunal en lactancia materna; generando las condiciones para que las
madres, padres o cuidadores de los nifios menores de 36 meses desarrollen pricticas saludables en alimentacidn
y nutricion, como la lactancia materna, alimentacién complementaria, control de crecimiento y desarrollo,
consumo de agua segura, disposicion de residuos sélidos, manejo de excretas, vacunacion, lavado de manos,
higiene Salud Bucal, estimulacion tempraha y construccién de la identidad.
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Para ello ademds cuenta con agentes comunitarios de salud capacitados que apoyen la implementacion de.estas
acciones y realicen orientacidn a las familias para el cuidado infantil.
El personal de salud realizara las siguientes actividades:

Con la Junta Vecinal:

o 03 reunionesanualescon la Junta Vecinal: 01 reunidn sensibilizacion de 2 horas deduracion, 01 de planificaciéon
y 01 de evaluacién de 4 horas de duracidn cada una, realizadas en un local comunal, utilizando para ello los
insumos requeridos. .

o 02 talleres anuales de capacitacion con la Junta Vecinal: 01 en gestiéon comunal y 01 vigilancia comunitaria
en salud, con 12 horas efectivas de capacitacidn cada una, realizadas en un local comunal, utilizando para ello
los insumos requeridos.

o 04 reuniones anuales de monitoreo de las acciones realizadas por la comunidad, a cargo de la junta vecinaly
persona! de salud, de 2 horas efectivas de duracién cada una, realizadas en el local comunal.

Con los Agentes Comunitarios:

o 03 talleres de capacitacion al afio, en el uso del manual de! agente comunitario {modulo |, tl y iit), de 6 horas
de duracién cada uno, realizados en el establecimiento de salud, utilizando para ello los insumos requeridos.

o - 01 taller de capacitacion en vigilancia nutricional comunal a favor del cuidado infantil priorizando a las nifiasy
nifios menores de 36 meses, de 12 horas efectivas, una vez al afio, realizados en el establecimiento de saiud,
utilizando para ello los insumos requeridos.

o O1taller en sesiones demostrativas en: preparacién de alimentos, lavado de manos y Salud Bucal, de 12 horas
de duracion efectivas, una vez al afio, realizadas en e! establecimiento de salud.

Con las Madres del grupo de apoyo: Fortalecera conocimientos en Lactancia Materna para que sirva de referente

en el trabajo de pares.

o 01 taller anual de capacitacidn a la Madre guia en temas de: lactancia materna y cuidado infantil de 12 horas
de duracion realizados en un local comunal.

o 02 reuniones anuales de monitorec a las Madres organizadas en grupos de apoyo de 2 horas de duracion,
realizados en un local comunal.

Las capacitaciones con este actor seran realizadas de manera modular, en el establecimiento de salud, con una
duracion de 04 horas efectivas cada una, utilizando para ello los insumos requeridos.

El personal de salud que realizard estas acciones, deberd ser capacitado una vez al afio, por un personal de salud
de la microrred. Esta capacitacion tendra una duracion de 12 horas efectivas, en la micrrored, utilizando para ello
los insumos requeridos y de acuerdo a los siguientes mddulos:

o 01 Taller de Organizacién de los Servicios de Salud para el Trabajo con la Comunidad {sectorizacidn, mapeo
comunal, mapeo de actores sociales, censo comunal, plan de trabajo anual, visita domiciliaria, plan de
capacitacién al ACS), de 12 horas efectivas una vez al afio.

o 01 Taller de Organizacidn de {a Comunidad: para la implementacién de la vigilancia nutricional comunal,
Gestion comunal, conformacién de grupos de apoyo comunal y trabajo con agentes comunitarios, de 18
horas efectivas una vez al afio.

o 01 Taller para uso del Manual del Agente Comunitario, relacionado al cuidado infantil, priorizando a las nifias
y nifios menores de 36 meses, de 12 horas efectivas una vez al afio.

o 01 Taller de Metodologia de Educacion para Adultos (sesiones educativas), de 12 horas efectivas una vez al afo.

Si alguna de las actividades antes mencionadas ha sido programada y presupuestada en el Programa Estratégico
Articulado Nutriciona! ya no sera considerada en el Programa Estratégico Salud Materno Neonatal.

CRITERIO DE PROGRAMACION

Comunidades de ambito rural o ubicado en el ambito priorizado por la EN CRECER.

La programacion de esta finalidad sera realizada por los estableamuentos de salud del primer nivel de atencion
{1-1 al 1-4) o el equipo AISPED segun corresponda.

¢ Para la subfinalidad de junta vecinal comunal capacitada, se debera programar al 100% de las comunidades
de los distritos que pertenecen al quintit | y Il de la Regidn o programar 100% de Comunidades de ambito
rural o ubicado en el Ambito priorizado por la EN CRECER.

s Paralasubfinalidad de agentes comunitarios, se deberd programar al 100% de agentes comunitarios ACTIVOS
de las comunidades de los distritos del quintil L y || que han sido programados en la subfinalidad de junta
vecinal comunal capacitada.
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*  Para la subfinalidad de madres promueven la formacidn de grupos de apéyo, se deberd programar al 10%
de madres con nifios de 12 a 24 meses de las comunidades de {os distritos que pertenecen al quintil 1 y Il de
la Regidn.

NOTA: Las comunidades que han sido programadas en el Programa Estratégico Salud Materno Neonatal, seran las
mismas comunidades con las que se trabajardn las acciones del Programa Articulado Nutricional; por lo que no
sera necesario volver a programarlas.

1.7 INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES PROMUEVEN EL CUIDADO
INFANTIL Y LA ADECUADA ALIMENTACION. (33250)

Definicidn Operacional.- Es |a Institucion Educativa estatal del nive'l‘inicial, primario y secundario; cuya comunidad
educativa conformada por docentes, estudiantesy padres de familia, se organiza, planifica y ejecuta acciones para
promover practicas saludables como la lactancia materna, alimentacidn complementaria, control de crecimiento
y desarrollo, consumo de agua segura, disposician de residuos sdlidos, manejo de excretas, vacunacion, lavado
de manos, higiene Salud Bucal, estimulacidon temprana y construccion de la identidad, entre otros, generando las
condiciones necesarias a favor del cuidado infantil priorizando a las nifias y nifios menores de 36 meses.

Para ello, luego del trabajo con el Consejo Educativo Institucional (CONEI) o quien haga sus veces, se inicia la
capacitacion de los docentes e implementacidn de acciones; las cuales se monitorearan y evaluaran al finalizar el
ano escolar, a través de los estandares establecidos en la matriz de reconocimiento de logros.

1.7.1.  Institucién Educativa con Consejo Educativo Institucional (CONEI) comprometido
para promover practicas saludables que contribuyan con la reduccidon de la
Desnutricion Crénica Infantil. (3325002)

Definicién Operacional.- Es la institucion educativa cuyo Consejo Educativo Institucional (CONE!} comprometido
o quien haga sus veces, promueve la participacién de la comunidad educativa, fomenta la concertacién de las
autoridades educativas, identifica los contenidos sobre las précticas saludables para su desarrollo integral en la
curricula escolar, participa en el monitoreo y evalla de los procesos que generan las condiciones para desarrollar
acciones a favor del cuidado infantil y contribuyan con la reduccidn de la Desnutricidn Crénica Infantil.

El personal de salud realizara las siguientes actividades con el CONE!:
o 01 reunidn de sensibilizacién, en la institucidn educativa, de 2 horas de duracion.
o 02 reuniones anuales: una de planificacién y otra de evaluacién propios de la participacion del CONEI, de 4

horas de duracién cada una, realizada en la Institucidon Educativa.
o 03visitas de monitoreo al afio, realizado a la Institucion Educativa, de 2 horas efectivas de duracion, utilizando

las herramientas de monitoreo disponibles.

Para ello es necesario capacitar al personal de salud en la Guia Técnica para el impulso de acciones de Promocion
de Ias Salud en las Instituciones Educativas para el Desarrollo Sostenible; capacitacién prevista por la microred,
una vez al afio, con 12 horas de duracién efectivas, utilizando para elio los insumos requeridos.

CRITERIO DE PROGRAMACION
Para esta subfinalidad, se programara al 100% las instituciones educativas del nivel inicial, primario y secundario
de los municipios que pertenecen a los distritos del quintil | y Il de la Regién, donde se implementan acciones

con las familias.

La programacion de esta subfinalidad corresponderd a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
(141 al 1-4).
NOTA: Si alguna de las actividades de esta subfinalidad ha sido programada en algun otro Programa Estratégico,

no serd necesario volver a programarlo, salvo los insumos de las actividades correspondientes al problema
sanitario abordado.

1.7.2. Docentes de Instituciones Educativas capacitados en contenidos tematicos para
promover practicas saludables que contribuyan con la reduccién de la Desnutricidn
Crénica Infantil (3325003)
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Definicién Operacional.- Son los docentes capacitados de las Instituciones Educativas estatales del nivel inicial,
primario y secundario, que planifican y ejecutan acciones educativas que complementan las desarrolladas por el
CONEI o quien haga sus veces, quienes a través del desarrollo de la curricula escolar promueven la adopcidn de
précticas saludables en alimentacién/nutricidn, higiene/ambiente y medidas preventivas para contribuir con la
reduccién de la Desnutricion Crénica Infantil.

El personal de Salud realizara las siguientes actividades con los docentes:

o 01 taller de capacitacidn a docentes, en la institucidén educativa, de 18 horas efectivas de duracién, en los
siguientes médulos: ’
= Modulo [: Higiene/Ambiente y Alimentacién/Nutricion.
= Méddulo II: Plan Cuido a mi Familia
s Mddulo Hl: Metodologias Educativas
= Mddulo IV: Reconocimiento de Logros (monitoreo y evaluacion).

o 01 visita de evaluacidn conjunta (MINSA — MINEDU — MINAM) realizada a la institucion educativa, de 2 horas
efectivas de duracién, utilizando la matriz de reconocimiento de logros,

Para ello es necesario capacitar al personal de salud los siguientes médulos:

= Maddulo I: Higiene/Ambiente y Alimentacion/Nutricién,

= Modulo li: Plan Cuido a Mi familia;

= Modulo Ill: Metodologias Educativas y

= Mddulo IV: Matriz de Reconocimiento de Logros.
La capacitacion sera realizada por un personal de salud de la microrred, una vez al afio, con una duracién de 18
horas efectivas por cada modulo, efectuada en la microrred, utilizando para ello los insumos requeridos.

CRITERIO DE PROGRAMACION

La programacién de esta subfinalidad correspondera a los establecimientos de salud de!l primer nivel de atencion
(I-3 y I-4), tomando en cuenta programar el 50% de docentes de las instituciones educativas del nivel inicial,
primario y secundario de los municipios que pertenecen a los distritos def quintil | y 1i de la Regidn, donde se
implementan acciones con las familias.

NOTA: Si alguna de las actividades de esta subfinalidad ha sido programada en algun otro Programa Estratégico,
' no serd necesario volver a programarla, salvo los insumos de las actividades correspondientes al problema
sanitario abordado.

Las instituciones educativas que han sido programadas en el Programa Estratégico de Safud Materno Neonatal,
seran las mismas instituciones educativas con las que se trabajaran las acciones del Programa Articulado
Nutricional.

1.8 FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO
INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 MESES (33251)

1.8.1. Familias con nifios y nifias de 1 y 2 afios, reciben consejeria a través de la visita
domiciliaria (3325103)

1.8.2. Familias con nifios y niflas menores de 36 meses y gestantes reciben sesiones
demostrativas en preparacion de alimentos (3325104)

1.8.3. Familias con nifios y nifias menores de 12 meses, reciben consejeria a través de las
visitas domiciliarias (3325105)

Definicidn Operacional.- Son aquellas familias con nifios y nifias menores de 36 meses, que se encuentran
inscritos en el padrén nominado autenticado y actualizado del establecimiento de salud, cuya madre, padre o
cuidador realiza practicas saludables en alimentacién y nutricion, tales como: lactancia materna, alimentacion
complementaria, control de crecimiento y desarrollo, consumo de agua segura, disposicidn de residuos sélidos,
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manejo de excretas, vacunacion, lavado de manaos, higiene Salud Bucal, estimulacion temprana y construccion de

la identidad. Para ello cada familia con nifios o nifias menores de 36 meses y gestantes, recibiran:

o Sesiones demostrativas en preparacidn de alimentos: 02 sesiones por afio, de 03 horas de duracién, en un
local comunal. . '

Consejeria a través de visitas domiciliarias en practicas saludables: 02 visitas para menores de 12 mesesy 1 visita

para niflos de 12 a 35 meses, priorizando las necesidades de la familia, de 45 minutos de duracién y segun detalle:

Edad Visitas Tema priorizado para la consejeria

La primera a los 15 . 3 . - -
. . Lactancia materna exclusiva y cuidados del nifio y fa nifia en casa.
En el menor de dias de nacido —

12 meses La segunda a fos 5 | Alimentacion Complementaria, continuidad de la lactancia materna e
meses importancia de la suplementacion. '

En el menor de 1 visita Cuidados del nifio y Ia nifia menor de dos afios: prolongacién de la lac-

24 meses tancia materna, higiene y actividades de autonomia.

En el menor de L ' Cuidados del nifio y la nifia menor de tres afios: alimentacidn y construc-
1 visita . . .

36 meses cion de la identidad.

El personal de salud que realizard estas acciones, debera ser capacitado en sesiones demastrativas y consejeria
en practicas saludables priorizadas una vez al afio, por un personal de salud de la microrred. Esta capacitacién
tendrd una duracidn de 12 horas efectivas, en la micrarred, utilizando para ello {os insumos requeridos.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
Para esta finalidad, se programara al 100% de familias con nifias y nifios menores de 36 meses de los distritos del

quintil I y If de la Regidn*.
Familias con nifias y nifios menores de 36 meses de dmbito rural o ubicado en el dmbito priorizado por la

Estrategia Nacional CRECER.
Familias con nifias y nifios menores de 36 meses gue son afiliadas al Seguro Integral de Satud.
En el caso de los distritos que tienen bolsones de pobreza, también se programara al 100% de las familias con

nifias y nifios menores de 36 meses afiliados al SIS.
La programacién de esta finalidad correspondera a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién (I-|

al I-4) y equipos AISPED para las sesiones demostrativas y consejerias respectivas.
La programacidn de la capacitacion al personal de salud correspondera alos EESS I-3 y |-4

(*) Son los distritos pobres y mas pobres de ia Regién.

1.9 CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS (33258)

Control de calidad nutricionat de los alimentos

Definicion Operacional.- Consiste en el proceso de evaluacién de la calidad de los alimentos destinados al
Programa Integral de Nutricién-Subprograma infantil (PIN-SI), y el Programa Nacional Wawa Wasi (PNWW),
que incluye las actividades de inspeccién (del proceso productivo, de preparacion y/o de las condiciones de
almacenamiento), toma de muestra y evaluacién fisicoquimica, microbioldgica y/o sensorial de las muestras de

alimento obtenidas en cada visita de inspeccion.

El CENAN emite un Reporte Técnico por cada control efectuado a plantas productoras de papilla del PINy a los
establecimientos de preparacion de alimentos del PNWW,; que incluye los resultados de la inspeccidn efectuada
y de los ensayos de laboratorio realizados a las muestras de alimentos obtenidas en cada caso.

La Redes de Salud de las Diresa, emiten un Reporte Técnico por cada inspeccién efectuada a los establecimientos
que almacenan papilia del PIN y que preparan alimentos del PNWW.

1.9.1. Inspeccidn (3325801)

Definicién Operacional.- Consiste en la verificacién del cumplimiento de normas del proceso productivo, del
proceso de almacenamiento y de la preparacién de alimentos del Programa Integral de Nutricién-subprograma
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infantil {PIN-S1})y del Programa Nacional de Wawa wasis (PNWW), que son desarrolladas por un profesional y/o

técnico (en caso de ausencia de profesional) capacitado por el Cenan.

o ElCenan INS realiza visitas de inspeccién a plantas productoras de papilla adjudicadas por PRONAA, con una
frecuencia de cuatro (04) veces al afio, con una duracidn promedio de 10 horas por cuatro {04) dias por planta
y emite un Informe Técnico por cada inspeccidn realizada. Cada visita de inspeccidn incluye:

* Revision documentaria y verificacion de la habilitacidn sanitaria, registro sanitario, de la licencia de
funcionamiento, certificado de fumigacion, Revision del Plan HACCP, revisidn de los certificado de
calibracion de maquinarias y equipos

»  Verificacidon de materia prima e insumos

» Inspeccion de planta

* Control de procesos productivos

= Registro de formatos de produccién diaria.

s Control de peso y hermeticidad y toma de muestra.

* Toma de muestra de papilla .

o Las Redes de Salud, realizan la inspeccion a establecimientos que almacenan papilla con una frecuencia de
dos (02) veces al afio, con una duracién promedio de 90 minutos por inspeccion y emiten un Reporte Técnico
por cada inspeccion efectuada. Cada visita de inspeccidn incluye:
= Verificacion de las condiciones del area destinada al almacenamiento.
= Inspeccién fisica del producto (fecha de produccién de vencimiento-fabricante y lote).

* Evaluacién de la integridad fisica (verificacién del sellado, roturas, presencia de elementos extrafios
adheridos a la superficie de la bolsa).

s Llenado de formularios y/o actas.

= Elaboracion de reporte de inspeccidn. »

o lainspeccidn a establecimientos que preparan alimentos del PNWW, lo realizan el Cenan y/o la Diresa, con
una frecuencia de dos (02) veces al afio, con una duracion promedio de cuatro horas y emiten un Reporte
Técnico por cada inspeccién efectuada. Cada visita de inspeccidn incluye:

* Verificacién de dreas adyacentes :

= Verificacion de las caracteristicas y condiciones de las instalaciones.

s Verificacion de limpieza de infraestructura y equipos.

= Verificacion de las condiciones de higiene de! personal manipulador

= Verificacién de las buenas practicas de manipulacién de alimentos.

s Toma de muestra de alimentos (s6lo para el CENAN)

CRITERIO DE PROGRAMACION:
Cenan: 04 inspecciones / afio al 100% de plantas productoras de papilla adjudicadas por Pronaa, mds 02
inspecciones /afio al 10% del total de establecimientos de preparacion de alimentos del PNWW a nivel nacional.

Red de Salud: 02 inspecciones / afio al 100% de los establecimientos que almacenan papilla de su jurisdiccion
mds 02 inspeccidnes /afio al 100% de establecimientos de preparacion de alimentos del PNWW

1.9.2. Ensayos de Laboratorio de muestras de alimentos del Programa Integral de
Nutricidn-subprograma infantil (PIN-SI} (3325802)

Definicion Operacional.- Consiste en la evaluacién de la calidad nutricional de fas muestras del alimento papilla
del Programa Integral de Nutricion-subprograma infantil (PIN-S1), obtenidas en el proceso de inspeccion, a través
de ensayos fisicoquimicos, microbiolégicos y de evaluacién sensorial realizados en los laboratorios especializados
del CENAN. incluye las actividades de capacitacion y asistencia técnica al recurso humano responsable.

Se emite un Reporte por cada muestra de papilla evaluada a través de los ensayos fisicoquimicos, microbiologicos
y de evaluacion sensorial realizados en los laboratorios especializados del CENAN. (Se obtiene una muestra de
papilla por cada 150 toneladas de papilla producida en las plantas productoras adjudicadas al PRONAA).

CRITERIO DE PROGRAMACION:
CENAN/INS: 1 muestra por cada 150 toneladas de papilla en promedio adjudicadas por Pronaa a las plantas
productoras del PIN-SI. (Considerar el promedio histdrico de toneladas adjudicadas por PRONAA cada afio).

1.8.3. Ensayos de Laboratorio de muestras de alimentos del (PNWW) (3325803)

Definicién Operacional.- Consiste en la evaluacién de la calidad nutricional de las muestras de alimentos
preparados en los establecimientos del papilla del Programa Nacional Wawa Wasi obtenidas en el proceso
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de inspeccién, a través de ensayos fisicoguimicos y microbioldgicos en laboratorios especializados del CENAN.
Incluye las actividades de capacitacidn y asistencia técnica al recurso humano responsable.

Se emite un Reporte por cada muestra de alimento evaluada a través de ensayos fisicoquimicos y microbiolégicos
realizados en los laboratorios especializados del CENAN. (Se obtiene una muestra de alimentos por cada
establecimiento de preparacidn inspeccionado por el CENAN)

CRITERIO DE PROGRAMACION
CENAN/INS: 01 muestra de alimento por cada visita de inspeccién efectuada a los establecimientos que preparan
alimentos para el PNWW. : .

1.10  NINOS CON VACUNA COMPLETA (33254)

Definicion Operacional.- Se define como NINO CON VACUNA COMPLETA al nifio comprendido desde el
nacimiento hasta {os 59 meses y 29 dias que ha recibido las 14 vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion a
traves del proceso de inmunizacidn.

Mediante el proceso de inmunizacion se garantiza la proteccion efectiva contra las enfermedades
inmunoprevenibles del 100% de la poblacion infantil programada incluyendo las poblaciones muy dispersas y
excluidas, a través de las diferentes acciones y actividades de cada componente del proceso de Inmunizacién,

El proceso de inmunizacion implica un conjunto de actividades periddicas y sistemdticas desarrolladas por el
profesional de enfermeria con el objetivo de asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacidn de la nifiay el
nifio segun el cronograma establecido de acuerdo a su edad, a fin de evitar las enfermedades inmunoprevenibles
y disminuir la carga enfermedad de enfermedades prevalentes de la infancia, para cortar de esta manera el ciclo
de enfermedad y desnutricion cronica en el menor de 5 afios, estas actividades se describen en el Anexo 01%.

La vacunacidn se realiza en todos los establecimientos de salud segun su categoria, (puede ser ejecutado en otro
escenario siempre que se cuente con las condiciones fisicas y de equipamiento minimo necesarias).

Elpersonalque desarrolia las actividades de fos diferentes componentes de inmunizaciones, requiere capacitacién
permanente como minimo 40 horas por afio. Esta capacitacién es de responsabilidad del equipo de gestion
nacional, regional y local desde las unidades ejecutoras a las cabeceras de red, microrred y establecimientos de
salud. La metodologia, duracién y frecuencia dependera de los contenidos tematicos descritos en las actividades

de cada componente.

Unidad de medida:
Niflo menor de 60 meses con vacuna completa para su edad.- Nifia o nifio menor de 5 afios que de acuerdo a su

edad recibe todas las vacunas programadas segin calendario aprobado en Esquema de Vacunacion Nacional.

Meta Fisica:
Comprende el 100% de nifios y nifias menores de 60 meses de todo el pais, sea de poblacion urbana, rural o

altamente dispersa y excluida. Meta que debe ser establecida de acuerdo a la responsabilidad y jurisdiccion de
cada subsector de salud con la conduccion de las instancias del Ministerio de Salud en el nivel regional y local.

El calculo de la mets fisica para inmunizaciones se debe sustentar en el padrén nominal, tomando como referencia
la poblacion INEI asignada a cada regidn y distrito.

PROGRAMACION DE LAS METAS FISICAS DE LA FINALIDAD NINO CON VACUNA COMPLETA:

La Finalidad NINO CON VACUNA COMPLETA comprende 7 Sub Finalidades, las cuales tienen como objetivo

principal que los nifios comprendidos en cada sub finalidad reciban el esquema de vacunacién completo para el
rango de edad en el que estan comprendidos de manera eficaz, eficiente y oportuna.

1.10.1. Nifio Menor de 1 afio con vacuna completa, (3325401):

Se entiende como nific menor de lafio a los comprendidos entre un mes de vida hasta los 11 meses y 29 dias.

1 Veranexo 01
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En esta sub finalidad todos los nifios menores de 1 afio, deberan recibir en el transcurso de esta etapa las

siguientes vacunas:

Antipolio oral)

indicada a los 2, 4 y 6 meses de
edad, pudiendo ser aplicadas las
dosis durante el afio de la cohorte
de edad con un intervalo de hasta
»1 mes entre dosis y dosis

Vacuna dasis Enfermedad que Criterio de Programacién Factor Perdida
protege ’ )
Vacuna Pen- Diphteria, tétanos, | 100% de nifios menores de 1 afios, | No tiene factor perdida {present-
tavalente tos . ferina, infec- | indicada a los 2, 4 y 6 meses de | acién de vacuna en frasco monodo-
ciones producidas | edad, pudiendo ser aplicadas las | sis)
por el haemophilus | dosis durante el afio de la cohorte
influenzae tipo B y | de edad con un intervalo de hasta
Hepatitis B 1 mes entre dosis y dosis
APO (Vacuna 3 Poliomielitis 100% de nifios menores de 1 afios, | Como referente el 30%, pero puede

ajustarse segun la realidad y necesi-
dad local en mas o en menos.

Vacuna Anti-
neumo-coccica

Neumonias, neumo-
nias invasivas, men-
ingitis, septicemia,
sinusitis y otitis

100% de nifios menores de 1 aiio,
indicada a los 3 y 5 meses de edad,
pudiendo ser recuperadas las do-
sis durante el afio de la cohorte de
edad

No tiene factor perdida (present-
acién de vacuna en frasco monodo-
sis)

Vacuna contra
el Rotavirus.

Enfermedades diar-
reicas severas pro-
ducidas por el rota-
virus. )

100% de nifios menores de 1 afio,
indicada a los 2 y 4 meses de edad,
pudiendo ser recuperadas las do-
sis hasta los 6 meses de edad
como fecha maxima de aplicacion.

No tiene factor perdida (present-
acidn de vacuna en frasco monodo-
sis)

Vacuna contra
la Influenza
Pediatrica

Gripe ¢ influenza

100% de nifios menores de 1 afios,
indicada a partir de los 7 y meses
de edad considerando la segunda
dosis al mes de aplicada la primera
dosis.

No tiene factor perdida {present-
acién de vacuna en jeringa prellena-
da o frasco monodosis)

Dt Pediatrico

Se aplica en los nifios
adversos al compo-
nente pertusis celu-
lar de la vacuna pen-
tavalente {(cuando se
aplica la 1° dosis)

100% de nifios menores de 1 afios,
se aplica posterior a la primera do-
sis de la pentavalente para com-
pletar el esquema de 3 dosis.

Como referente el 20%, pero puede
ajustarse segun la realidad y necesi-
dad local en mas o en menos.

Hib (Hae-
mophilus Influ-
enzae tipo B)

| Se aplica en los nifios

adversos al compo-
nente pertusis celu-
lar de la vacuna pen-
tavalente (cuando se
aplica la 1° dosis)

100% de nifnos menores de 1 aios,
se aplica posterior a la primera do-
sis de la pentavalente para com-
pletar el esquema de 3 dosis.

No tiene factor perdida (present-
acion de vacuna en frasco monodo-

sis)

HvB  (Vacuna
contra la Hepa-
titis B)

Se aplica en los nifios
adversos al compo-
nente pertusis celu-
lar de la vacuna pen-
tavalente (cuando se
aplica la 1° dosis)

100% de nifios menores de 1 afios,
sc aplica posterior a la primera do-
sis de la pentavalente para com-
pletar el esquema de 3 dosis.

No tiene factor perdida (present-
acion de vacuna en frasco monodo-
sis)

Meta Fisica: 100% de nifios menores de 1 (segtin Padrén Nominado o poblacion INEI).

1.10.2. Nifio de 1 afio de edad con vacuna completa, {3325402):

Se entiende como nifio de 1afio a los comprendidos entre un afio hasta un ano 11 meses y 29 dias.

En esta sub finalidad todos los nifios de 1 afio, deberan recibir en el transcurso de esta etapa las siguientes
vacunas, con excepcidn de la vacuna antiamarilica (AMA), ya que solo se programara para el afic 2011 a los nifios
de las regiones endémicas y expulsoras para fiebre amarilla(*): '
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Criterio de Programacién

Factor Perdida

tos ferina, haemoph-
ilus influenzae tipo B
y Hepatitis B

poblacion susceptible que no re-
cibié la vacunacion en el primer
afio de edad, se aplican las dosis
con intervalo de 2 meses entre do-
sis y dosis. '

Vacuna Dosis Enfermedad que
protege
Vacuna Anti- | 1 (3era { Neumonias, neumo- | 100% de nifios de 1 afio, indicada | No tiene factor perdida (present-
neumo-coccica | dosis) | nias invasivas, men- | a los 12 meses de edad, pudiendo | acién de vacuna en frasco monodo-
ingitis, septicemia, { ser aplicada la dosis durante el | sis}
sinusitis y otitis afio de la cohorte de edad
Vacuna SPR 1 Sarampidn, paperas | 100% de nifios de 1 afio, indicada | Como referente el 30%, pero puede
y rubéola a los 12 meses de edad, pudiendo | ajustarse segun la realidad y necesi-
ser aplicada la dosis durante el | dad local en mas o en menos.
afio de la cohorte de edad
Vacuna Antia- 1 Fiebre Amarilla (*) 100% de nifios de 1 afio, indicada { Como referente el 30%, pero puede
marilica (AMA) a los 15 meses de edad, pudiendo | ajustarse segin la realidad y necesi-
ser aplicada la dosis durante el | dad local en mas o en menos.
afio de la cohorte de edad
Vacuna DPT’ 1 Diphteria, pertusis y { 100% de nifios de 1 ano, indicada | Como referente el 30%, pero puede
tétanos a los 18 meses de edad consid- | ajustarse segtn la realidad y necesi-
erada como el primer refuerzo de | dad local en mas o en menos.
ia DPT, pudiendo ser aplicada la
dosis durante el afio de la cohorte
de edad
Vacuna contra 1 Gripe ¢ influenza 100% de nifios de 1 afio, indicada | No tiene factor perdida (present-
ia Influenza Pe- a partir de los 12 meses de edad | acién de vacuna en jeringa prellena-
diatrica y durante el afio de la cohorte dé | da o frasco monodosis)
edad, se aplica preferente en el '
primer semestre del afio
APO {Antipolio 2 Poliomielitis 100% de nifios de 1 afio, en el bar- | Como referente el 20%, pero puede
oral) rido que se realizara durante la | ajustarse segln la realidad y necesi-
campafia de vacunacién de la Se- | dad local en mas 0 en menos.
mana de las Américas.
Pentavalente 3 diphteria, tétanos, | 5% de nifios de 1 afio, considerada | No tiene factor perdida (present-

acion de vacuna en frasco monodo-
sis)

Meta Fisica: 100% de nifios de 1 (segun Padrén Nominado o poblacion INEI).

1.10.3. Nifio de 4 afios de edad con vacuna completa, (3325403):

Se entiende como nifio/nifa de 4 afios a los comprendidos entre cuatro afios hasta cuatro afios 11 mesesy 29

dias.
En esta sub finalidad todos los nifios de 4 afios, deberdn recibir en el transcurso de esta etapa las siguientes
vacunas:
Vacuna Dosis | Enfermedad que Criterio de Programacién Factor Perdida
protege
Vacuna con- 1 Gripe ¢ influenza | 5% de nifios de 4 afios de edad | No tiene factor perdida (presen-
tra la Influen- con factores de co-morbilidad, | tacién dé vacuna en jeringa prel-
za Pediatrica se aplica preferentemente en | lenada o frasco monodosis)
el primer semestre del afio. _

Vacuna An- 1 Neumonias, neu- | 5% de nifios de 4 afios con fac- | No tiene factor perdida (pre-
tineumoco- monias invasivas, | tores de co-morbilidad, se co- | sentacién de vacuna en frasco '
ccica meningitis, septi- | loca indistintamente durante | monodosis)

cemia, sinusitis y
otitis

el transcurso de la cohorte de
4 afnos.
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Vacuna SPR

Sarampion,
peras y rubéola

pa-

100% de nifios de 4 afios de
edad, se aplica la dosis durante
el afio de la cohorte de edad

Como referente el 30%, pero pu-
ede ajustarse segtn la realidad
y necesidad local en mas o en
menos.

Vacuna Pen-
tavalente

diphteria, tétanos,
tos ferina, hae-
mophilus influen-
zae tipo B y Hepa-
titis B

5% de ninos de 4 afios, consid-
erada poblacion susceptible
gue no recibid la vacuna en el
primer afio de edad, se aplican
las dosis con intervalo de 2 me-
ses entre dosis y dosis.

No tiene factor perdida (pre-
sentaciéon de vacuna en frasco
monodosis)

APO (Antipo-
lio oral)

Poliomielitis

100% de nifios de 4 afios, en el
barrido que se realizara duran-
te la campafia de vacunacidn
de la Semana de las Américas.

Como referente el 20%, pero pu-
ede ajustarse segun la realidad
y necesidad local en mas o en
menas.

Meta Fisica: 100% de nifios de 4 {segun Padrén Nominado O poblacion INEI}.

1.10.4. Nifo Recién Nécidd con vacuna completa, (3325404)

Se entiende como nifio recién nacido alos comprendidos entre 0 dias hasta 29 dias.
En esta sub finalidad todos los nifios recién nacidos, deberan recibir en el transcurso de las primeras 24 horas de

. vida las siguientes vacunas:

Factor Perdida

contra fa Hepa-
titis B}

Vacuna dosis Enfermedad que Criterio de Programacion
protege :

BCG  (Vacuna 1 Formas graves de Tu- | 100% de nifios recién néacidos, con | Segtn la realidad y necesidad local
contra la tuber- berculosis una tolerancia de hasta 28 dias | {pudiendo ser en zonas muy disper-
culosis) después del nacimiento en casos | sas o de poca demanda de hasta e!

especiales 90% del total de las dosis de un fra-
. sco x 10)
Hv8  (Vacuna 1 Hepatitis B 100 % de nifios recién nacidos No tiene factor perdida (present-

acion de vacuna en frasco monodo-
sis)

Meta Fisica: 100% de nifios recién ndcido (ségt]n Padrén Nominado o poblacion INEI).

1.10.5. Nifio de 2 aiios de edad con vacuna completa, (3325405):

Se entiende como nifio/nifia de 2 afios a los comprendidos entre dos afios hasta dos afios 11 meses y 29 dias.
En esta sub finalidad todos los nifios de 2 afios, deberan recibir en el transcurso de esta etapa las siguientes

vacunas; .
Vacuna Dosis | Enfermedad que Criterio de Programacién Factor Perdida
protege
Vacuna con- 1 Gripe ¢ influenza 100% de nifios de 2 afios, sc | No tiene factor perdida (presen-
tra la Influen- aplica durante el afo de la | tacidon de vacuna en jeringa prel-
za Pediatrica cohorte de edad, preferente- | lenada o frasco monodosis)
mente en el primer semestre
del afno.
Vacuna  An- 1 Neumonias, neu- |5% de nifios de 2 afios, se co- | No tiene factor perdida (present-
tineumoco- monias invasivas, | loca indistintamente durante | acion de vacuna en frasco mono-
‘ecica meningitis, septi- | el transcurso de la cohorte de | dosis)
| cemia, sinusitis y | 2 afios.
: otitis
Y "
| Yacuna SPR 1 Sarampidn, pa- { 100% de nifios de 2 afios, en el | Como referente el 20%, pero pu-
perasy rubéola barrido que se realizara duran- | ede ajustarse segun {a realidad y
te la campana de vacunacion | necesidad local en mas o en me-
de la Semana de las Américas. | nos.
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5% de nifios de 2 afios, con-

te.-la campafia de vacunacién
de la Semana de las Américas.

Pentavalente 3 diphteria, tétanos, No tiene factor perdida (present-
' tos ferina, hae- | siderada poblacidn susceptible | acién de vacuna en frasco mono-
mophilus influen- | que no recibid la vacuna en el | dosis)} '
zae tipo B y Hepa- | primer afio de edad, se aplican
titis B las dosis con intervalo de 2 me-
ses entre dosis y dosis.
APO (Antipo- 2 Poliomielitis 100% de nifios de 2 afios, en e! | Como referente el 20%, pero pu- |
lio oral) barrido que se realizara duran- | ede ajustarse segln la realidad y

necesidad focal en mds o en me-
nos.

Meta Fisica: 100% de nifios de 2 (segun Padron Nominado o poblacion INEI).

1.10.6. Nino de 3 afos de edad con vacuna completa, (3325406):

Se entiende como nifio/nifia de 3 afios a los comprendidos entre tres afios hasta tres afios 11 meses y 29 dias.
En esta sub finalidad todos los niftos de 3 afios, deberdn recibir en el transcurso de esta etapa las siguientes

vacunas:
Vacuna Dosis | Enfermedad que Criterio de Programacién Factor Perdida
protege
Vacuna con- 1 Gripe g influenza 70% de nifios de 3 afios, se apli- | No tiene factor perdida (presen-
tra la nfluen- ca durante el afio de la cohorte | tacién de vacuna en jeringa prel-
za Pediatrica de edad, preferentemente en | lenada o frasco monodosis)
el primer semestre del afio
Vacuna An- 1 Neumonias, neu- | 5% de nifios de 3 afios, se co- | No tiene factor perdida (present-
tineumoco- monias invasivas, | loca indistintamente durante | acién de vacuna en frasco mono-
ccica meningitis, septi- | el transcurso de la cohorte de | dosis)
cemia, sinusitis 'y | 3 afios.
otitis.
Vacuna SPR 1 Sarampion, pa- | 100% de nifios de 3 afios, en el | Como referente el 20%, pero pu-
peras y rubéola barrido que se realizara duran- | ede ajustarse segin la realidad y
te la campafia de vacunacion | necesidad local en mas o en me-
de la Semana de las Américas. | nos.
Vacuna Pen- 3 diphteria, tétanos, | 5% de nifios de 3 afios, con- | No tiene factor perdida {present-
tavalente tos ferina, hae-|siderada poblacién susceptible | acién de vacuna en frasco mono-
mophilus influen- | que no recibié la vacuna en el | dosis)
zae tipo B y Hepa- | primer afio de edad, se aplican
titis B las dosis con intervalo de 2 me-
ses entre dosis y dosis.
APO (Antipo- 2 Poliomielitis 100% de nifios de 3 afios, en el | Como referente el 20%, pero pu-
lio oral) barrido que se realizara duran- | ede ajustarse segun la realidad y

te la campafa de vacunacién
de la Semana de las Ameéricas.

necesidad local en mas o en me-
nos.

Meta Fisica: 100% dc nifios de 3 (segtin Padrén Nominado o poblacion INEI).

1.10.7. Nifio nacido de madre portadora del Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) con

vacuna completa, (3325407):

Se entiende a todos los nifios nacidos de madres portadoras del VIH, sean sintomaticos o no, se precisa que el
esquema propuesto es referencial en razdn a que estos nifios son casos especiales y por lo tanto la aplicacién
de su esquema dependera de la condicidn de salud en que se encuentre y de la oportunidad del mismo para
acceder a la vacunacién, para lo cual se tomara en cuenta que debe garantizarse el intervalo minimo de un mes
entre dosis y dosis cuando no se tiene un amplio margen para recuperar la vacunacidn, teniendo en cuenta que
las vacunas del recién nacido sino se aplican en el primer mes, ya no se recuperan posteriormente.
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En esta sub finalidad los nifios programados deberén recibir las vacunas descritas de la siguiente manera:

Edad Vacuna Dosis Enfermedad que protege

Recién  Na- | BCG 1 Formas graves de Tuberculosis
cido HvB 1 | Hepatitis B
Menor de 1{Pentavalente 3 Diphteria, tétanos, tos ferina, infecciones producidas por el
afo - haemophilus influenzae tipo B y Hepatitis B
IPV (Antipolio inyect- 3 Poliomielitis
able} .
Antineumococcica 2 Neumonias, neumaonias invasivas, meningitis, septicemia, si-

nusitis y otitis

Influenza 2 Gripe 6 influenza
1ano Antineumococcica 1{3ra | Neumonias, neumonias invasivas, meningitis, septicemia, si-
dosis} | nusitis y otitis
Influenza 1 Gripe ¢ influenza
Pentavalente 3 diphteria, tétanos, tos ferina, haemophilus influenzae tipo B y
' Hepatitis B
IPV (Antipolio inyect- 3 Poliomielitis
able)
De 2 a 4 afios | Influenza 1t Gripe ¢ influenza
Antineumococcica 1 Neumonias, neumonias invasivas, meningitis, septicemia, si-
nusitis y otitis
Pentavalente 3 diphteria, tétanos, tos ferina, haemophilus influenzae tipo B v
Hepatitis B
IPV (Antipolio inyect- 3 Poliomielitis
able)

Meta Fisica: 100% de nifios ndcidos de madres portadoras del VIH (segun Padron Nominado).

1.11 NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD (33255)

Definicion Operacional.-

Control de crecimiento y- desarrollo: Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el
profesional enfermera o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrolio de la nifia y el nifio a fin de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencién oportuna.

Elcontrol es realizado en los establecimientos de salud segiin su categoria, (puede ser ejecutado en otro escenario
siempre que se cuente con las condiciones fisicas y de equipamiento minimo necesarias).

El tiempo promedio utilizado por control es de 45 minutos. .

"El personal que desarrolla la actividad requiere capacitacién permanente (no menos de 40 horas por aiio), la
capacitacidn de personal de szlud es de responsabilidad del equipo de gestion regional, unidades ejecutoras y
establecimientos de salud cabecera de micro red o red; la metodologia, duracién y frecuencia depende de los
contenidos tematicos.

Contenido temdatico minimo de la capacitacién:
Crecimiento y desarrolio de! nifio.
Consejeria.
Estimulacién temprana.
Antropometria.
. Nutricidn materna infantil.
Deteccién y manejo de violencia.

¢ 00 0 00
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El Control de crecimiento y desarrollo incluye:

> Elaboracién y monitoreo del plan de atencidn de salud mduvnduahzado

> Evaluacion del:
® Estado de salud:
v Deteccion de enfermedades prevalentes u otras alteraciones fisicas.
v Descarte de Anemia y parasitosis a través del dosaje de hemoglobina o a partir de los 6 meses una vez
por aiio y examen seriado de heces y Test de Graham a partir de los 12 meses una vez por afio.
v Deteccion de problemas sensoriales (visuales, auditivos)
v Signos de violencia familiar'y maltrato infantil.
* Crecimiento y estado nutricional.
= Desarrollo psicomotor.
o ldentificacion de factores condicionantes de la salud, nutricién, crecimiento desarrollo y crianza de la nifia y
el nino.
@ Consumo de alimentos.
=  Cumplimiento del calendario de vacunaciones. :
= Deteccion de casos de violencia familiar y maltrato infantil.
= Participacion del padre en la crianza y cuidado de la nifia o nifio.
@ Tiempo de los padres o adultos responsables del cuidado del nifio para compartir vivencias, jugar,
desarrollar creatividad.
= Accesode lanifiay nifio a laidentidad: Cédigo Unico de ldentidad (CUI} y Documento Nacional de Identidad
(DN1) B _ '
o Consejeriaintegral de acuerdo a la edad del nifio y hallazgos. (En los < 6 meses enfatizar la consejeria orientada
a fortalecer la lactancia materna exclusiva, practica de lavado de manos, cuidado integral del nifio, afectividad
y estimulacidn temprana. En los > 6 meses ademas de lo anterior, fortalecer la alimentacién complementaria).
~ Pautas de estimulacion del desarrolloy cuidado integral del nifio de acuerdo a su edad.
«  Prescripcion y seguimiento de la Suplementacidn con micronutrientes de acuerdo a esquema vigente.
<~ Prescripcidn de profilaxis antiparasitaria, de acuerdo a esquema vigente,
o Informacion sobre oportunidades locales y regionales de proteccién y apoyo a la familia y al nifio o nifia.
~ Entrega de material de informacién y educativo de apoyo a la madre o adulto responsables del cuidado del
nifio o nifia. ,
o Registro segun corresponda; en historia clinica, tarjeta de AlS del nifio, formato de atencién del SIS, sistema
de monitoreo y vigilancia (SIEN y VEA), registro de seguimiento y citas, etc.

Unidad de medida:
Nifio menor de 36 meses controlado (Nifio o nifia que de acuerdo a su edad tiene controles de crecimiento y

desarrollo completos).

META FiSICA:lgual al 100% de nifios y nifias menores de 36 meses pertenecientes a la poblacién pobre y
extremadamente pobre (responsabilidad del sub sectar MINSA/Regidn).
El calculo de Ia meta fisica se hace en base al padrén nominal. -

1.11.1. Nifio Menor de 01 afio (3325501):
Nifio y nifia de 01 mes hasta los 11 meses 29 dias.
Unidad de medida: Nifio Menor de 01 afio controlado es aquel que ha recibido 01 control mensual (11 controles).

META FiSICA: 100% de nifios y nifias de 01 mes hasta los 11 meses 29 dias, pertenemente ala poblacuon pobre y

extremadamente pobre.
Fuente: Padron nominal.

1.11.2. Nifio de 01 afio (3325502):
Nifio y nifia de 12 meses hasta los 23 meses 29 dias.
Unidad de medida: Nifio de 01 afio controlado es aquel que ha recibido 01 control cada 2 meses {6 controles)

META FiSICA: 100% de nifios y nifias de 12 meses hasta los 23 meses 29 dias, perteneciente a la poblacién pobre

y extremadamente pobre
Fuente: Padron nominal.
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1.11.3. Nifio de 02 afios (3325503):

Nifo y nifia de 24 meses hasta los 35 meses 29 dias.
Unidad de medida: Nifio de 02 afios controlado es aquel que ha recibido 01 control cada 3 meses (4 controles).

META FiSICA: 100% de nifios y nifias de 24 meses hasta los 35 meses 29 dfas, perteneciente a la poblacion pobre
y extremadamente pobre.
Fuente: Padrén nominal.

1.11.4. Visita Domiciliaria de seguimiento (3325504).

Definicién Operacional.- Actividad que implica el desplazamiento del personal al domicilio de las nifias o nifos,
con el objetivo de desarrollar acciones de seguimiento y acompariamiento a la familia del menor de 36 meses
que presenta factores de riesgo para el crecimiento y desarrollo o patologias, a fin de fortalecer las précticas
de cuidado integral del nifio (lactancia materna, lavado de manos, higiene, identificacién de signos de peligro,
afecto, estimulacién, etc.) ]

La actividad es realizada por personal de salud el tiempo promedio requerido es de 60 minutos por visita.

META FiSICA: PROGRAMAR: Programar como minimo 01 visita para el 100% de menores de 36 meses que no
acuden a control + nifios y nifias en riesgo nutricional o desnutricién, alteraciones del desarrolio y otros factores
de riesgo. Realizar el cdlculo de la meta fisica de acuerdo a la tendencia historica.

1.11.5. Dosaje de hemoglobina (3325505):

Definicion Operacionai.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un técnico de laboratorio
con e! objetivo de obtener y procesar una muestra de sangre e identificar los niveles de hemoglobina en nifios
y nifias menores de 36 meses para descartar anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de realiza en
establecimientos que cuentan con taboratorio o aquellos que cuenten con hemoglobinémetro portatil y personal
capacitado en su manejo.

El tiempo promedio utilizado en la toma y procesamiento es de 8 minutos por muestra.

Unidad de medida: Nifio menor de 36 meses con dosaje de hemoglobina, es aquel que tiene un examen por afio.

META FiSICA: 100% de nifios y nifias a partir de los 6 meses de edad hasta los 35 meses 29 dias, perteneciente a
la poblacion pobre y extremadamente pobre.
Fuente: Padron nominal.

1.11.6. Test de Graham (3325506).

Definicién Operacional.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un técnico de laboratorio
con el objetivo de obtener y procesar una muestra de heces de nifios y nifias menores de 36 meses para descartar
parasitosis intestinal; el procedimiento de realiza en establecimientos que cuentan con laboratorio.

El tiempo promedio utilizado en la toma y procesamiento es de 5 minutos por muestra.

Unidad de medida: Nifio menor de 36 meses con Test de Graham, es aquel que tiene un examen por aiio a partir
del afio de edad.

META FiSICA: 100% de nifios v nifias a partir de los 12 meses de edad hasta los 35 meses 29 dias, perteneciente
a la poblacién pobre y extremadamente pobre.
Fuente: Padrén nominal.

1.11.7. Examen seriado de heces (3325507).

Definicién Operacional.- Conjunto de procedimientos realizados por un profesional o un técnico de laboratorio
con el objetivo de obtener y procesar una muestra de heces de nifios y nifias menores de 36 meses para descartar
parasitosis intestinal; el procedimiento de realiza en establecimientos que cuentan con laboratorio.

El tiempo promedio utilizado en la toma y procesamiento es de 10 minutos por muestra.

/4



EY)

DEFINICIONES OPERACIONALES MINSA - PPR

Unidad de medida: Nifio menor de 36 meses con Examen seriado de heces, es aquel que tiene un examen por
afio a partir del afio de edad. : :

META FiSICA: 100% de nifios v nifias a partir de los 12 meses de edad hasta los 35 meses 29 dias, perteneciente
a la poblacion pobre y extremadamente pobre.
Fuente: Padron nominal.

1.12 NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A (33256)

Definicidn Operacional.- Suplementacidn con hierro: Intervencién que tiene como objetivo asegurarel suministro
adecuado de hierro en los nifios menores de 36 meses para mejorar los niveles de hierro en su organismo y
prevenir la anemia. :

La intervencion consiste en la administracion de hierro en dosis preventiva a nifas y nifios menores de 36 de
acuerdo al esquema vigente.

La actividad es realizada por personal de salud, utilizando un tiempo promedio de 10 minutos por atencidn,
incluye, ademas de la entrega de los insumos, la orientacidn a la madre, entrega de material educativo de apoyo
y el registro segun corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencidn del SIS, sistema
de monitoreo y vigilancia (SIEN, VEA u otro.), registro de seguimiento y citas, etc.

El personal que desarrolla la actividad requiere capacitacion permanente (no menos de 24 horas por afio), la
capacitacion de personal de salud es de responsabilidad del equipo de gestién regional, unidades ejecutoras y
establecimientos de salud cabecera de micro red o red; la metodologua duracién y frecuencia depende de los
contenidos tematicos.

Contenido tematico minimo de la capacitacion:

¢ Importancia de del hierro en el desarrolio del nifio

Medidas para la prevencion de la anemia nutricional
Suplementacion con micronutrientes.

Mensajes clave para el consumo de suplementos y prevenir anemia
Reforzamiento en consjeria nutricional y sesiones demostrahvas
Registro e informacion.

O 0 0 o O

Unidad de medida: Nifio menor de 36 meses suplementado (Nifio y nifia que de acuerdo a su edad ha recibido
hierro como suplemento de acuerdo a esquema vigente).

IMIETA FiSICA: 100% de nifios y nifias menores de 36 meses, perteneciente ala poblauon pobre y extremadamente

pobre.
Fuente: Padrén nominal.

1.12.1. Nifio con suplemento de hierro (33255602)

Definicién Operacional.- Unidad de medida: Nifio Menor de 36 meses Suplementado, es aquel nifio o nifia nacido
{a) a término y con peso igual o mayor a 2500 gr., que a partir de los 6 meses de edad ha recibido hierro como
suplemento durante 6 meses continuos en dosis de acuerdo a esquema vigente. (35 a 40 mg de hierro eleSalud

Mental por semana).
1.12.2. Nifio Menor de 01 afio con suplemento de vitamina “A” {33255603)
Definicién Operacional.- Es aquel que ha recibido: 01 dosis de 100, 000 Ul de Vitamina “A”. A los 6 meses de

edad.
Si el nifio es captado después de los 6 meses administrar la Vitamina “A” al momento de la captacidn.

1.12.3. Nifio de 12 a 59 meses con suplemento de vitamina “A” (33255604)

Definicién Operacional.- Es aque! nifia o nifio de 12 a 59 meses ha recibido Vitamina “A” de acuerdo 3 esquema
vigente (200,000 U! cada 6 meses)
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1.12.4. Visita domiciliaria (33255605)

Definicidn Operacional.- Actividad realizada por personal de salud con el objetivo hacer el acompafiamiento a la
familia del menor de 36 meses que inicia la Suplementacidn y garantizar la adherencia al suplemento.

El tiempo promedio requerido es de 60 minutos por visita.

META FiSICA: Programar como minimo 03 visitas domiciliarias para el 100% de nifias y nifios menores de 36
meses + 01 visita domiciliaria adicional, a los que no cumplen con el esquema de Suplementacioén y en los que se
identifica algtin factor que ponga en riesgo la continuidad de la Suplementacion.

Determinar el adicional de acuerdo a la tendencia.

Suplementacion con vitamina “A”: Intervencién que tiene como objetivo asegurar el suministro de vitamina
“A” a los nifios menores de 59 meses, para prevenir la deficiencia de vitamina “A” (DVA) en esta poblacidn.
La intervencion consiste en la administracién de de vitamina “A” en dosis de acuerdo al esquema vigente.

La actividad es realizada por personal de salud, utilizando un tiempo promedio de 10 minutas por atencion,
incluye, ademaés de la administracién de la Vit.-“A”, la orientacién a la madre, entrega de material educativo de
apoyo y el registro segun corresponda; en historia clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS,
sistema de monitoreo y vigilancia (SIEN, VEA u otro.), registro de seguimiento y citas, etc.

Unidad de medida: Nifio menor de 59 meses suplementado (Nifio y nifia que de acuerdo a su edad ha recibido
Vitamina “A” como suplemento de acuerdo a esquema vigente.)

"~ META FISICA: 100% de nifios y nifias menores de 59 meses, perteneciente a la poblacién pobre y extremadamente
pobre.
Fuente: Padréon nominal.

1.13  VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO
(33260) "

Definicién Operacional.- Conjunto de actividades periddicas y sistematicas orientadas al mejoramiento gradual
de la calidad fisico quimica y microbioldgica del agua para consumo humano y la calidad sanitaria de los sistemas
.- de abastecimiento de agua ubicados en el drea urbano y rural, con el objetivo de contribuir a proteger la salud
* publica. : '

Unidad de Medida: Centro Poblado

Centro poblado vigilado.- Se considera al centro poblado en el que se ha realizado fa evaluacién sanitaria del
sistema de agua que le abastece {(desde la fuente hasta el suministro) y el monitoreo periédico de la ¢alidad del
agua para consumo humano de su sistema de abastecimiento mediante la medicién de parametros de campo y
1a caracterizacion del agua para consumo humano de acuerdo a las normas sanitarias vigentes.

Asimismo se evaltia la gestién de los proveedores que operan, controlan y gestionan la mejora de sus servicios de
abastecimiento de agua a fin de prevenir y controlar los riesgos identificados en la evaluacién sanitaria del sistema.

Para lo cual el personal encargado de la vigilancia de la calidad de agua para consumo humano a nivel de DESA/
yedes/microrredes/centros de salud/puestos de salud debera realizar como minimo las siguientes actividades:

Centros Poblados Urbanos
- ACTIVIDADES FRECUENCIAS MINIMAS

Identificacion de las fuentes de agua para con-

1 muestra/fuente/aiio
-$umo humano del centro poblado / /

Inspeccidn Sanitaria de los sistemas de abastec-

. 2 inspecciones/sistema/anio
imiento de agua con que cuente el centro poblado pe / : /

Menitoreo de parametros de campo ' 1 vez/sistema /mes
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-/

Analisis Bacterioldgicos

8 muestras/sistema/mes

(Tener en cuenta el contenido de cloro re-

1 sidual libre)

Analisis de Parametros Fisicos-Quimicos

6 muestras/fuente/sistema/afio

Analisis de Metales Pesados

3 muestras/sistema/afio -

Supervision de DESA a /REDES/

Micro Redes/CS/PS

Registro de Informacian de Diagndstico Sanitario

1 vez /RED/Micro Redes/CS/PS/afio

1 vez/mes

Publicacion de resultados y entrega a las autori-

dades locales y nacionales.

1 vez/mes

Centros Poblados Rurales

ACTIVIDADES

FRECUENCIAS MINIMAS

Inspeccion Sanitaria de los sistemas de abastec-
imiento de agua con que cuente el centro poblado.

2 inspecciones/sistema/afio

Andlisis Bacteriologicos

contenido de cloro residual libre)

3 muestras/sistema/mes (Tener en cuenta el

Anéalisis de Parametros Fisico-Quimicos

2 muestras/sistema /afio

Analisis de Metales Pesados

2 muestras/sistema /afio

Supervision de DESA a /REDES/
1 vez /RED/Micro Redes/CS/PS/afio

Micro Redes/CS/PS

Registro de Informacion de Diagndstico Sanitario 1 vez/mes

Publicacidn de resultados y entrega a las autori-

. 1vez/mes
dades locales y nacionales. /

CRITERIOS DE PROGRAMACION.-

Antes de realizar la seleccion de centros poblados a elegir para realizar la vigilancia sanitaria de |a calidad de agua
para consumo humano se debera disponer de la siguiente informacién:

o Conocer el nimero total de Centros Poblados de su jurisdiccidn (utilizar base de datos del INE}).

o Clasificar los Centros Poblados por ambito urbano y rural.

o Revisar el registro de Centros Poblados con y sin servicio de abastecimiento de agua.

o Identificar los distritos con alta incidencia de enfermedades de origen hidrico de acuerdo al registro de {a DGE.
o Cruzar informacién con los distritos donde se presente mayores casos de desnutricién.

o ldentificar en el Mapa de Pobreza / Distritos de Extrema pobreza. '

o Identificacion de centros poblados que se vean afectadas continuamente por eventos naturales (friaje,

inundaciones, etc.)
o ldentificacién de centros poblados en zonas de frontera (Convenios Bilaterales).
o lIdentificacién de zonas donde las actividades antropogénicas que pueden alterar la calidad del agua de las

fuentes para consumo humano.
o ldentificacién de Establecimientos de Salud, recursos humanos y equipamiento para desarrollar la actividad.

1.13.1. Inspeccion Sanitaria de Sistemas de agua (3326001)

1.13.2. Monitoreo de Parametros de campo en zona urbana (3326002)
1.13.3. Monitoreo de parametros de campo zona rural (3326003)
1.13.4, Inspeccion especializada zona urbana (3326004)
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1.13.5. Inspeccion especializada zona rural {(3326005)
1.13.6. Analisis de pardmetros bacteriolégicos (3326006)
1.13.7. Analisis de parametros parasitolégicos (3326007)
1.13.8. Analisis Fisico — quimicos (3326008)

1.13.9. Analisis de Metales Pesados (3326009)

1.13.10. Analisis y reporte de los riesgos sanitarios (3326010)

1.14 DESINFECCION Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL CONSUMO
HUMANO (33308) |

Definicién Operacional.- Conjunto de actividades periédicas orientadas a brindar el apoyo para mejorar la calidad
bacterioldgica del agua para consumo humano en zonas de extrema pobreza en el area peri-urbano y en el area
rural, con el objetivo de proteger la salud publica.

Unidad de Medida: Centro Poblado

Centro poblado con desinfeccidn y/o tratamiento de agua.-

Se considera “Centro poblado con desinfeccion de agua” al centro poblado que realiza la desinfeccidn periddica
del sistema de abastecimiento y la cloracién continua del agua para consumo humano de acuerdo a las normas
sanitarias vigentes.

En caso de que el centro poblado no disponga del suministro de agua para consumo humano en las viviendas,
estas implementan tecnologias apropiadas para tratar y clorar el agua a nivel domiciliario.

Para lo cual el personal encargado de ejecutar esta finalidad a nivel de DESA/redes/microrredes/centros de salud/
puestos de salud debera realizar como minimo las siguientes actividades:

Centros Poblados Peri-urbanos

ACTIVIDADES FRECUENCIAS MINIMAS

Y

Practicas en técnicas seguras de desinfeccién de!

. e 2 visitas/centro poblado/ano
agua y almacenamiento domiciliario

Taller Técnico a Proveedares en desinfeccion de
sistemas y cloracién del agua para consumo hu- 1 vez/proveedor/afio
mano .

.. 1 vez /RED/Micro Redes/CS/
Supervision de DESA a REDES/Micro Redes/CS/PS

PS/afo

Céntros Poblados Rurales

ACTIVIDADES _ FRECUENCIAS MINIMAS

] Desinfeccion de los sistemas de abastec-
j_miento de agua y cloracidén del agua en centro | 1 vez/sistema/afio
poblado de extrema pobreza '

‘Practicas en técnicas seguras de desinfeccion

- X . 2 visitas/centro poblado/afio
del agua y almacenamiento domiciliario / P /

Taller Técnico a Proveedores en desinfeccion
de sistemas y cloracién de! agua para consumo | 1 vez/proveedor/afio

o
humano

Y 1 vez/afio/RED/Micro Redes
S_uperwslon de DESA/REDES/Micro Redes/CS/

Ps

/CS/PS




DEFINICIONES OPERACIONALES MINSA - PPR : (/l

CRITERIOS DE PROGRAMACION.-
Antes de realizar la.seleccion de centros poblados a elegir para realizar la Desinfeccion y/o tratamiento del agua

para consumo humano se deberd disponer de la siguiente informacioén:

.+ Conocer el nimero total de Centros Poblados de su jurisdiccidn (utilizar base de datos del INE!).

« Clasificar los Centros Poblados por dmbito urbano vy rural.

.+ Revisar el registro de Centros Pablados con y sin servicio de abastecimiento de agua. _

« ldentificar los distritos con alta incidencia de enfermedades de origen hidrico de acuerdo al registro de la DGE.

« Cruzar informacidn con los distritos donde se presente mayores casos de desnutricion.

« ldentificar en el Mapa de Pobreza / Distritos de Extrema pobreza Hogares con nifios menores de 5 afios (Para
aplicacion de tecnologias apropiadas en zonas no abastecidas)

- lIdentificacion de dmbitos donde las actividades antropogénicas pueden alterar la calidad de! agua de las

fuentes.
«» ldentificacion de centros poblados que se vean afectados continuamente por eventos naturales (friaje,

inundaciones, etc.)
. Identificacidn de centros poblados en extrema pobreza con sistemas de abastecimiento de agua que no

cuenten con equipo de cloracidn y tenga servicio discontinuo.
o Identificacion de los recursos humanos y equipamiento para desarrollar la actividad.

1.14.1. Practicasentécnicasseguras de desinfeccion de aguayalmacenamiento domiciliario
(3330801) :

1.14.2. Desinfeccion de los sistemas de abastecimiento de agua y cloracion del agua en
centro poblado de extrema pobreza del ambito rural (3330802)

1.14.3. Produccion de Insumos para desinfeccién intradomiciliaria (3330803)

1.14.4. Taller dirigido a proveedores en limpieza, desinfeccidn y cloracion (3330804}

1.15 ATENCION IRA (33311)

Definicion Operacional.- Atencién de la Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA): Intervencién orientada al diagnéstico
y tratamiento de los casos de Infeccién Respiratoria Aguda en menores de 5 afios, atendidos de manera

ambulatoria.

Incluye: .
o 2 consultas ambulatorias por episodio como minimo, exdmenes de ayuda diagndstica segun corresponda

(Iaboratorio, imagenes)
o Prescripcion, administracién y entrega de medicamentos segln corresponda, de acuerdo a guia de practica

clinica. )
o Orientacion a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segln corresponda; en historia

clinica, tarjeta de AIS del nifo, formato de atencion del SIS, sistema de monitoreo y vigilancia (SIEN, VEA u

otro.), registro de seguimiento y citas, etc.
La actividad es realizada en los por personal de salud, utilizando un tiempo promedio de 15 minutos por atencion.

Patologias incluidas segin CIE-10

o J06.9 No neumonia (usado por personal no médico)

o JOO Resfrio comun, Rinofaringitis aguda

o 1029 Faringitis aguda no especificada,

o J209 Bronquitis Aguda

‘o J04.0 Laringitis Aguda

o 1041 Traqueitis Aguda

o 104.2 Laringotraqueitis aguda

o JO1 Sinusitis Aguda.

o 102.0 Faringitis estreptocdcica, Faringoamigdalitis estreptocdcica, Faringoamigdalitis purulenta aguda
{FAPA}.

46‘
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jo2.8 Faringitis aguda viral.

103.0 Amigdalitis estreptocdcica.
H66.9 Otitis media aguda (OMA)
H66.0 Otitis media supurativa aguda

0O 0O 0 OC

Unidad de medida:
Casos de IRA en nifios menores de 5 afios tratados.

Meta fisica: 100% de los casos en menores de 5 afios registrados con los siguientes diagndsticos: J06.9, J00, J02.9,
J20.9, J04.0, 104.1, J04.2, 101, J02.0, 102.8, 103.0, H66.9, H66.0, A37, atendldos el afio anterior; con tendencia a

disminuir de manera progresiva afio a afio.
Fuente: Reporte estadistico de consultorios externos.

1.15.1. Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) no complicada (3331101)

106.9 No neumonia, JOO .Resfrio comdn, Rinofaringitis aguda, JO1. Sinusitis Aguda, 102.9 Faringitis aguda no
especificada, J20.9 Bronquitis Aguda, J04.0 Laringitis Aguda, J04.1 Traqueitis Aguda, J04.2 Laringotraqueitis

aguda, 102.8 Faringitis aguda viral.
- 1.15.2. Faringoamigdalitis Purulenta Aguda (FAPA) (3331102)

J02.0 Faringitis estreptocdcica; Faringoamigdalitis estreptocécica, Faringoamigdalitis purulenta aguda (FAPA)
303.0 Amigdalitis estreptocdcica.

1.15.3. Otitis Media Aguda (3331103)

-H66.9 Otitis media aguda (OMA) y H66.0 Otitis media supurativa aguda.
' 1.15.4. Sinusitis Aguda (3331104)

- JO1. Sinusitis Aguda-

1.16 ATENCION EDA (33312).

- Definicion Operacional.- Atencion de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA): Intervencion orientada al diagnostico
..¥ tratamiento de los casos de Enfermedad Diarreica Aguda sin deshidratacion en menores de 5 afios, atendidos

de manera ambutatoria.

incluye:
© 2 consultas ambulatorias por episodio como minimo, exdmenes de ayuda diagndstica seguin corresponda

{laboratorio, imagenes)
Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia de practica

clinica.
Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro segin corresponda; en historia
clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de monitoreo y vigilancia (SIEN, VEA u

otro.), registro de seguimiento y citas, etc.

laactividad esrealizada en los por personal de salud, utilizando un tiempo promedto de 15 minutos por atencion.
Pamloglas incluidas segtin CIE-10

Sospechoso de Célera no especificado

Acuosa

Disenteria

Persistente

Célera

Fiebre tifoidea

Fiebre paratifoidea A

Fiebre paratifoidea B

’
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o A01.3 Fiebre paratifoidea C

o A01L4 Fiebre paratifoidea no especificada

o A02.0 Salmonelosis

o A03.0 Shigelosis

o A03.9 Shigelosis de tipo no especificado

« AD4S Enteritis debida a Campylobacter.

o AQS Intoxicacion alimentaria bacteriana.

- A06.0 Disenteria amebiana aguda.

o A06.2 Colitis amebiana no disentérica.

o A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios
o A08.0 Enteritis por rotavirus

o A08.2 Enteritis por Adenovirus

o A08.3 Otras enteritis virales

. A08.4 Infeccion intestinal viral, sin otra especificacién.

Unidad de medida:
Casos de EDA en nifios menores de 5 afios tratados.

META FiSICA:
- 100% de los casos de EDA sin deshidratacion en menores de 5 afios atendidos el afio anterior, con tendencia a

disminuir de manera progresiva afio a afio.

Fuente: Reporte estadistico de consultorio externo.

1.16.1. Eda no complicada (3331201)
1.16.2. Eda sospechoso de Célera {3331202)
1.16.3. Eda Disenterica (3331203)

1.16.4. Eda Persistente (3331204)

1.17 ATENCION IRA CON COMPLICACIONES (33313)

Definicidn Operacional.- Atencién de la Infeccién Respiratoria Aguda Complicada: Intervencién orientada
al diagnéstico y tratamiento de los casos de Infeccién Respiratoria Aguda complicada, en menores de 5 afios,
atendidos de manera ambulatoria o con internamiento.

Las actividades son realizadas por un profesional de la salud, técnico éapacitado, e un equipo de profesionales y
técnicos de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento de salud.

El tiempo promedio por atencidn ambulatoria 15 minutos.
El tiempo de internamiento es variable y depende la patologia, considerdndose como promedio 7 dfas.

Incluye: :
’ o 3 consultas ambulatorias por episodio como minimo, exdmenes de ayuda diagndstica segun corresponda

(laboratario, imagenes).
-0 Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia de practica

clinica, de corresponder, referencia de acuerdo a severidad.
o Orientacidn a la madre, entrega de material educativo de apoyo y el registro seguin corresponda; en historia
clinica, tarjeta de AlS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de monitoreo y vigilancia (SIEN, VEA u

otro.}, registro de seguimiento y citas, etc.

"

En caso de atencién con internamiento incluye un conjunto de cuidados, procedimientos y atencion médica
especializada que se brinda a todo nific o nifia menor de 5 afios con IRA complicada.

Se realiza en establecimientos de salud con capacidad resolutiva, bajo responsabilidad de un equipo de
profesionales (Pediatra o médico general con entrenamiento; enfermera general o con especializacién en
pediatria), ademads se requiere contar con un equipo de profesianales y técnicos para realizar los procedimientos -

de apoyo.

2y

lzml



vy

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

La intervencidn incluye la atencidn por consulta externa, emergencia y hospitalizacion hasta el alta, asi como la
contra referencia para seguimiento y control después del alta. '

Patologias incluidas segtin CIE-10.

o A37 Tos ferina.
o J18.0 Bronconeumonia no especificada.
o J18.9 Neumonia no especificada (para ser usado también por personal no médica).
o Ji8.1 Neumonia lobar no especificada.
o J12 Neumonia viral no especificada.
o 113 Neumonia debida a Streptococus Pneumoniae.
o Ji4 Neumonia debida a Haemophilus Influenzae.
o 115 Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte.
o Jieé Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificada en otra parte.
o 1219 Bronquiolitis no especificada (grado de severidad: leve, moderada y severa).
o 105.0 Crup (grado de severidad: leve, moderado y severo).
o J05.1 Epiglotitis.
o 190 Derrame Pleural.
o 1851 Absceso del Pulmon
o 186 Empiema.
o J10 influenza
o J11 Influenza de virus no identificado.
o J93.9 Neumotdrax no especificado (ligado a proceso neumdnico).
o J18.8 Neumonia grave/Enfermedad muy grave (para ser usado por personal no' médico)
ASMA/SOB
o J45.0 Asma predominantemente alérgica
o 1459 Asma no especificada: Crisis Asmatica (grado de severidad: leve, moderada, severa)
o J46 Estatus Asmatico/Asma aguda severa. .
o l44.8 SOBA (grado de severidad: leve moderado y severo)
o 1449 Asma no especificada y SOBA (para ser usado por personal no médico)

Unidad de medida: Casos de IRA Complicada en nifios menores de 5 afios tratados.

META FISICA: 100% de los casos de IRA Complicada en menores de 5 afios atendidos el afio anterior, con
tendencia a disminuir de manera progresiva afio a afio.
Fuente: Reporte estadistico de consultorio externo, emergencia y hospitalizacion.

1.17.1. Neumonia (3331301) .

118.9 Neumonia no especificada (usado también por personal no médico}, 118.1 Neumonia lobar no especificada,
112 Neumonia viral no especificada, J13 Neumonia debida a Streptococus Pneumoniae,j14 Neumonia debida a
Haemophilus Influenzae, J15Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte, §16 Neumonia debida a otros
microorganismos infecciosos, no clasificada en otra parte.

1.17.2. Neumonia grave o enfermedad muy grave en nifios menores de 2 meses (3331302)

A37Tos ferina, J18.0 Bronconeumonia no especificada, Bronquiolitis no especificada (grado de severidad: leve,
moderada y severa), J05.0 Crup (grado de severidad: leve, moderado y severo}, J05.1Epiglotitis, J90 Derrame
Pleural, 185.1 Absceso del Pulmén, J86 Empiema, J10Influenza, J11 Influenza de virus no identificado, 193.9
Reumotoérax no especificado (ligado a proceso pneumoénico), J18.8 Neumonia grave/Enfermedad muy grave
{usado por personal no médico).

'1.17.3. Neumonia Grave en el nifio de 2 meses a 4 afios (3331303)

'1.17.4. Enfermedad muy grave en nifios de 2 meses a 4 aiios (3331305)

3:A37Tos ferina, 118.0 Bronconeumonia no especificada, Bronquiolitis no especificada (grado de severidad: leve,
-mederada y severa), J05.0 Crup {grado de severidad: leve, moderado y severo), J05.1Epiglotitis, J90 Derrame
'?}eum!, 185.1 Absceso de! Pulmén, 186 Empiema, J10Infivenza, J11 Influenza de virus no identificado, 193.9
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Neumotdrax no especificado (ligado a proceso pneumdnico), 118.8 Neumonia grave/Enfermedad muy grave
{usado por personal no médico).

1.17.5. SOB/ASMA (3331306)

145.0 Asma predominantemente alérgica, J145.9 Asma no especificada: Crisis Asmatica {grado de severidad: leve,
moderada, severa), J46 Estatus Asmatico/Asma aguda severa, J144.8 SOBA (grado de severidad: leve moderado y
severo, J44.9 Asma no especnﬁcada y SOBA (usado por personal no médico). :

1.18 ATENCION EDA CON COMPLICACIONES (33314)

Definicion Operacional.- Atencién de Enfermedad Diarreica Aguda Complicada con deshidratacion: Intervencion
orientada al diagnostico y tratamiento de los casos de Enfermedad Diarreica Aguda complicada con deshidratacion,
en menores de 5 afos, atendidos de manera ambulatoria o con internamiento.

Las actividades son realizadas por un profesnonal de la salud, técnico capacutado o un equipo de profesionalesy
técnicos de acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento de salud.

Tiempo promedio por atencién ambulatoria 15 minutos.
Tiempo promedio por internamiento de 3 dias.

En caso de atencidn con internamiento incluye un conjunto de cuidados, procedimientos y atencion médica
especializada que se brinda a todo nifio o nifia menor de 5 afios con EDA complicada.

Se realiza en establecimientos de salud con capacidad resolutiva, bajo responsabilidad de un equipo de
profesionales (Pediatra o médico general con entrenamiento; enfermera general o con especializacidn en
pediatria), ademds se requiere contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar los procedimientos

de apoyo.

La intervencion incluye la atencidn por consulta externa, emergencia y hospitalizacion hasta el alta, asi como la
contra referencia para seguimiento y control después del alta.

Patologias incluidas segin CIE-10
Todo los codigos gue a continuacién se describe asociado a E86: Deshidratacidn, R57.1: Shock hipovolémico,
K56.0 lleo paralitico o E87.2: Acidosis metabdlica.

o A00.9 Sospechoso de Célera no especificado
A0S.0 Acuosa

AD4.9 Disenteria

A09.9 Persistente

AQO Colera

A01.0 Fiebre tifoidea .

A01.1 Fiebre paratifoidea A

AQ01.2 Fiebre paratifoidea B

A01.3 Fiebre paratifoidea C

A01.4 Fiebre paratifoidea no especificada

o AD2.0 Salmonelosis

o A03.0 Shigelosis

o AD3.9 Shigelosis de tipo no especificado

o A04.5 Enteritis debida a Campylobacter.
AQ5 Intoxicacién alimentaria bacteriana.

s}

C o 0 OO0 0 0 o

o
o AD6.0 Disenteria amebiana aguda.

o A06.2 Colitis amebiana no disentérica.

o A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios
o A08.0 Enteritis por rotavirus

o AQ08.2 Enteritis por Adenovirus .

o A08.3 Otras enteritis virales .
o A(08.4 Infeccion intestinal viral, sin otra especificacién.

Unidad de medida: Casos de EDA Complicada en nifios menores de 5 afios tratados.

0
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META FiSICA: 100% de los casos de EDA con deshidratacién en menores de 5 afios atendidos el afio anterior, con
tendencia a disminuir de manera progresiva afio a afio.

Para el calculo de la meta fisica usar como referencia el total de casos de EDA con deshidratacion tratados con
plan “B” + casos tratados con plan “C”). '

Fuente: Reporte estadistico de consultorio externo, emergencia y hospitalizacién.

1.18.1. Atencion EDA con deshidratacion (3331401)

1.18.2. Atencidn EDA con deshidratacion y Shock (3331402)

1.19 ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES (33315)

1.19.1. Anemia

Definicion Operacional.- Atencién de anemia por deficiencia de hierro: Intervencion orientada al diagnéstico y
tratamiento de los casos de anemia por deficiencia de hierro, atendidos de manera ambulatoria.

~ Incluye:

" o 4consultas ambulatorias por episodio como minimo.

o Dosaje de hemoglobina 01 de dlagnost‘lco y 3 de control y alta.

o Prescripcién, administracién y entrega de medicamentos segun corresponda, de acuerdo a guia de practica
clinica.

o Orientacién a la madre, entrega de material educativo de apoyo vy el registro seglin corresponda; en historia
clinica, tarjeta de AIS del nifio, formato de atencidn del SIS, sistema de monitoreo y vigilancia (SIEN, VEA u
otro.}, registro de seguimiento y citas, etc.

La actividad es realizada en los por personal de salud, utilizando un tiempo promedio de 15 minutos por atencion,
ademds se requiere de personal profesional o técnico parala realrzacnon de los exdmenes de laboratorio, quienes
- utilizan 8 minutos en promedio por muestra procesada.

Patologia incluida segun CIE-10.
o D509: Anemia por deficiencia de hierro.

Unidad de medida: Nifioc menor de 5 afios con Anemia por deficiencia de Hierro tratado.

META FISICA: Definir la meta fisica de acuerdo a la proporcién de anemia en menores de 5 afios en la region

segln ENDES. .

ta meta ﬁ5|ca en ningan caso sera menor al ndmero de casos de anemia por deficiencia de hierro atendldos el
_ aflo anterior.

Fuente: Reporte estadistico de consultorios externos y Reporte ENDES 2009.

1.19.2, Visita Domiciliaria (3331501)

Definicién Operacional.- Actividad realizada por personal de salud con el objetivo de hacer el acompanamiento a
-'la familia del menor de 5 afios que presenta Anemia por deficiencia de Hierro y que inicio tratamiento ambulatorio
-d fin de contribuir con el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico asi como fortalecer las practicas de
. alimentacion y medidas de higiene, el tiempo promedio requerido es de 60 minutos por visita.

" META FISICA: Programar: como minimo 01 visita para el 100% de menores de 5 afios que no acuden a las citas de
“¢ontrol + nifios y nifias en los que se identifica factores que pondrian en peligro la recuperacion del nifto. Realizar
‘el cdlculo de la meta fisica de acuerdo a la tendencia histdrica.
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1.20 ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS INTESTINAL (33414)

1.20.1. Parasitosis Intestinal (3341401)

Definicion Operacional.- Atencion de nifios y nifias con parasitosis intestinal: Intervencion orientada al diagndstico
y tratamiento de los casos de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios.

Incluye:

v 2 consultas ambulatorias por episodio como minimo.

o 01 examen seriado de Heces y Test de Graham de diagnéstico y 01 de control.

o Prescripcion, administracion y entrega de medicamentos segln corresponda, de acuerdo a guia de practica -
clinica.

«,» Orientacion a la madre entrega de material educativo de apoyo y el reglstro segln corresponda; en historia
clinica, tarjeta de ‘AlS del nifio, formato de atencion del SIS, sistema de monitoreo y vigilancia (SIEN, VEA u
otro.), registro de seguimiento y citas, etc. :

La actividad es realizada en los por personal de salud, utilizando un tiempo promedio de 15 minutos por atencidn,
ademas se requiere de personal profesional o técnico para la realizacion de los exdmenes de laboratorio, quienes
utilizan 10 minutos en promedio por muestra procesada.

Patologia incluida segan CiE-10.
- B68.0: Teniasis por T. Solium

, o~ B68.1: Infeccion debida a Taenia Sagitana.
> B68.9: Teniasis no especificada
» B70: Difilobotriasis
o B71.0: Himenolepiasis.
> B71: Infeccion debida a Céstodes, no especificada.

o B76.0: Anquilostomiasis.

o B76.1: Necatoriasis.

o B76.9: Enfermedad debido a Anquilostomas, no espeuﬁcada.
o B77.9: Ascariasis, no especificada.

o B78.0: Estrongioloidiasis intestinal.

o B79 Trichuriasis (trichuris trichura)

o BB8O: Enterobiasis (enterobios vermicularis, oxiuros)
o B82.0: Helmintiasis intestinal, sin otra especificacién.
o B82.9: Parasitosis intestinal, sin otra especificacién.
o A07.1: Giardiasis.

o A07.0: Balantidiasis.

o A06 Amebiasis.

Unidad de medida: Casos de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios tratados.

VIETA FiSICA: 100% de los casos de parasitosis |ntestmal en menores de S afios atendidos el afio anterior como

minimo.
Fuente: Reporte estadistico de consultorios externos.

1.21 GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO y ACIDO FOLICO (33317)

1.21.1. Gestante con suplemento de hierro y acido félico (3331701)

Definicién Operacional.- Intervencién que tiene como objetivo asegurar el suministro adecuado a las gestantes y
puérperas de hierro més acido félico, para disminuir la prevalencia de anemia y otras complicaciones. Se entrega
a partir de las 16 semanas de gestacion cada vez que la usuaria acude a la consulta.

Lo realiza el personal de salud en los establecimientos desde el 1er nivel de atencién, en un tiempo no menor de
20 minutos por atencidn.
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: Se considera protegida, cuando la usuaria recibe un total de 60 tabletas de 1 mg. de acido félico (durante los 3
primeros meses de gestacidn) y 210 tabletas de sulfato ferroso + dcido félico (180 tab. de sulfato ferroso durante
o la gestacion y 30 durante el puerperio).

Ademids de la entrega del insumo, la gestante recibe [a orientacién/consejeria y evaluacién nutriciona!l fa misma
que queda consignada en el cuaderno de seguimiento y carnet perinatal

PROGRAMAR ,

100% de gestantes programadas

o considerar 20 minutos por cada atencidn

o 210 tabletas de suplemento de hierro y acido fdlico por gestante.

o0 60 tabletas de acido félico por gestante en los 3 primeros meses de embarazo.

e}

ANEXO 01

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN LA PROGRAMACION DE NECESIDADES PARA
GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE TODOS LOS COMPONENTES DE LA VACUNACION.

Garantizar la provision de NINO CON VACUNA COMPLETA, comprende acciones de Planificacién,
programacidn, suministro, movilizacion social, comunicaciones, abogacia y otros desde el nivel
nacional, regional y local donde se sistematizan diferentes actividades, donde se debe tener en
cuenta lo siguiente:

Para la Planificacion y PROGRAMACION: ,

o Talleres de planificacidn y socializacidn de los planes nacionales, regionales y locales

o Talleres de capacitacion y actualizacion de las normas en inmunizaciones en todos los niveles
o Asistencia técnicas regionales y locales, intersectoria|e§ y multifactoriales

Para asegurar el financiamiento y Prioridad Politica:

o Reuniones técnicas con los diferentes sectores y actores politicos del gobierno nacional,
regional y local.

Talleres de abogacia y sensibilizacion con la sociedad civil y entidades gubernamentales.
Talleres de programacién operativa en la metodologia de presupuesto por resuitados.

Talieres de capacitacion en metodologias de asignacidn y evaluacién presupuestal.

Asistencia técnica en el nivel nacional, regional y local para el aseguramiento de competencias
suficientes para la gestion y financiamiento de las actividades de inmunizacion.

O 0O 0O O

Para la provisidn de recursos huntanos y materiales:

o Reuniones técnicas de socializacién y actualizacion de tecnologias adecuadas en todos los
componentes de la inmunizacion.

o Estudios de analisis y evaluacion de desempefio y rendimiento.

o Determinacion y asignacion del recurso humano en los componentes gue lo requicran de
acuerdo a la demanda y categoria del establecimiento de salud.

Para garantizar la comunicacién, difusion y movilizacién social para la demanda de la vacuna:
Elaboracién de spot televisivos y radiales.

Espacios en medios de comunicacion masiva televisiva y radial.

Disefio y elaboracion de materiales comunicacionales.

Talleres de sensibilizacion y abogacia para fas inmunizaciones.

Reuniones técnicas de metodologias de abordaje y movilizacion social.

Talleres sobre prevencion y manejo de situaciones de crisis en vacunacion.

Reuniones técnicas de actualizacidn y fortalecimiento de competencias en los responsables de
promocion y comunicaciones del nivel nacional, regional y local.

000000 O
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Para garantizar la Administracion segura y correcta de la vacuna:

o Talleres de capacitacidn en vacunacidn e inyeccion segura.

o Talleres de socializacion de las normas técnicas de vacunacion.

< Vacunacion con calidad, seguridad y oportunidad:

' Orientacion a la madre de la importancia de las vacunas.

’ Provision y educacion sobre el manejo del carnet de vacunacién y del cumplimiento del
esquema de vacunacion y-el control del crecimiento y desarrollo de Ia nifia y del nifio.

. Entrevista e informacidn a la madre sobre las indicaciones y contraindicaciones de la
vacuna a administrar.

o Capacitacion al personal responsable de vacunacion en précticas seguras de administracion

y manejo de eventos adversos esperados {anafilaxia y otros).

*  Vacunacion intramural a demanda (en cada establecimiento de salud).
*  Vacunacion extramural (fuera del establecimiento de salud) y puede ser:

v" Ademanda en puestos fijos de vacunacién (campaiias), aqui comprende una brigada
de vacunacidn por cada puesto fijo de vacunacidn y un medico supervisor por cada
10 puestos en la zona urbana y en la zona rural cada brigada de vacunacion debe ir
acompanada de un profesional médico.

v (asa a casa a través de brigadas de vacunacidon (sea en campafas o como parte
del seguimiento de cada establecimiento de salud para cerrar sus brechas de
vacunacion). Los barridos casa a casa se constituyén por cada establecimiento
de salud por ello es necesario contar con un profesional médico a disponibilidad
durante la intervencién. .

v Visita domiciliaria para evaluar el seguimiento en los nifios con desercidn de las
vacunas con varias dosis, realizada por el profesional de enfermeria responsable de -
inmunizaciones en el establecimiento de salud.

Registro adecuado y oportuno de la administracién de la vacuna en el sistema de informacidn

de inmunizaciones. .

o Ubicacién y sectorizacion de la familia del nifio vacunado en la jurisdiccidn del establecimiento
de salud para el seguimiento correspondiente de las vacunas con mas de 1 dosis de aplicacién.

o Almacenamiento, Manejo y Uso de las vacunas garantizando su calidad y eficacia.

o Aplicacidn y uso de las medidas e implementos de bioseguridad en la vacunacion.,

o Eliminacion y disposicién final de los residuos sélidos de la vacunacidn evitando el riesgo en el
paciente, trabajador y la comunidad.

o Manejoy Seguimiento de los Eventos Severos Atribuibles ala Vacunacion que es responsabilidad
de los Servicios de Salud en coordinacion con la responsable de inmunizaciones y de la oficina

de epidemiologia.

o

Para asegurar la Cadena de Frio operativa y suficiente:
o Talleres de planificacion e inventario para el equipamiento de cadena de frio en cantidad

adecuada y suficiente a nivel nacional, regional y local.
o Talleres de capacitacién en el fortalecimiento de competencias para identificar y describir
los conceptos, tecnologias y equipamiento en cadena de frio que garantice la conservacion

adecuada de las vacunas.

Para garantizar Sistemas de informacidn y registros adecuados: 7
o Reuniones técnicas de validacion de los instrumentos de sistematizacidn del registro en

inmunizaciones.
o Talleres de planificacion y socializacion de las herramientas y sistemas de informacion en el

nivel nacional, regional y local.
o Implementacion del hardware y sistematizacion del software para los registros de informacion

de inmunizaciones. .
o Provision del Padrén Nominal de los nifios menores de 5 afios como insumeo parala programacion

y analisis de los indicadores de vacunacidn. o
o Elaboracién de los indicadores y mapas geogréficos del desempefio de inmunizaciones en el

nivel nacional, regional y local.




