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general, as! como en las salas de hospitalizacion habilitados en el 

marco del D.U. 102.2020 y su continuidad con el DS 012-2021- 

destinados para la implementacion del nuevo servicio de 

hospitalizacion en Salud Mental.

- En tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del 

comportamiento debido al consume de alcohol a la evaluacion actual 

para el aho 2021 muestra un total de 39% de avance de las metas 

fisicas, correspondiente al I semestre.

- Para el cumplimento de esta actividad, se realizan acciones desde la 

emergencia hasta la unidad de hospitalizacion, asi como los 

seguimientos post internamiento de los pacientes, por parte del 

personal.

- En tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno 

psicotico a la evaluacion actual para el primer semestre del aho 2021, 

se tiene un avance de 70% de las metas fisicas.

- Se cuenta con Recurso Humano adecuadamente capacitado para la 

atencion de pacientes con sindromes psicoticos.

- Mediante el DS 012-2021, se sigue fortaleciendo la unidad de salud 

mental y adiciones, con la compra de bienes entre ellos los equipos de 

proteccion personal, para la atencion oportuna y de calidad.

- En tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno 

psicotico a la evaluacion actual para el primer semestre del presente 

aho, se muestra un avance de 27% de las metas fisicas.

- Los nuevos ambientes de hospitalizacion en salud mental y adiciones 

es un pilar fundamental para cumplir la presente actividad, puesto que 

contamos con profesionales de salud que estan a disposicion para la 

atencion de pacientes, asi como ambientes de hospitalizacion para el 

internamiento correspondiente.

- En tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del 

comportamiento debido al consume de alcohol y tabaco a la evaluacion 

actual para el primer semestre del presente aho se tiene un avance de 

39% de las metas fisicas.

- Contamos con profesionales competentes para contribuir al 

cumplimiento de la presente actividad, en vista que la region cuenta con
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un numero considerable de casos de consumo de alcohol, que no ha 

disminuido a pesar de las restricciones de la pandemia.

- En tratamiento con internamiento de pacientes con trastorno del 

comportamiento debido al consumo de alcohol se logro un avance de 

un 50%, en relacion a las metas fisicas correspondientes al primer 

semestre del presente aho.

- Se cuenta con profesionales competentes, del area, con los cuales se 

ha sumado esfuerzos para continuar la rehabilitacion de pacientes 

identificados antes y durante la pandemia.

- El servicio de salud mental, tuvo una atencion normal, solo que la 

afluencia de pacientes disminuyo con la pandemia.

Unidad Ejecutora 402 Salud Sur Ayacucho

- Se ha realizado las actividades de monitoreo, supervision y evaluacion 

virtualmente. For el contexto de la Pandemia no se ha realizado de 

forma presencial.

- Se cumplio en un 26,62% la meta fisica de tamizaje de personas con 

trastornos mentales, por lo mismo que se ha emitido memorandums a 

todos los establecimientos enfatizados en Tamizaje de Violencia 

Intrafamiliar en nuestra poblacion asegurada.

- Se cumplio en un 25% la meta fisica del tratamiento de personas con 

problemas sicosociales, por lo que se esta afianzando medidas 

correctivas para realizar un aumento en el manejo de estos casos, 

enfatizando nuestros EE.SS. en los que contamos con profesional 

Psicologo, asi como en el Centro de Salud Mental Comunitario 

Rukanas que cuenta con personal especializado.

- Se cumplio en un 13,30% la meta fisica de tratamiento ambulatorio de 

personas con sindrome y/o trastorno psicotico, por lo que se esta 

afianzando medidas correctivas para realizar un aumento en el manejo 

de estos casos, enfatizando nuestros EE.SS. en los que contamos con 

profesional psicologo, asi como en el Centro de Salud Mental 

Comunitario Rukanas.

Unidad Ejecutora 403 Salud Centro Ayacucho

- Se logro el 50% de los monitoreos y evaluacion del programa control y 

prevencion en salud mental.
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- Se logro el 90% de los tamizajes de trastornos mentales y problemas 

psicosociales.

- Se logro un 59.04% teniendo un avance para brindar el tratamiento en 

casos de violencia familiar.

- Se logra un avance del tratamiento en usuarios que presentan 

depresion, conducta suicida, y de ansiedad.

- Se logra un avance de los pacientes con trastornos psicoticos debido a 

que los paquetes de atencion lo realizan por un equipo 

multidisciplinario.

Unidad Ejecutora 404 Salud Sara Sara

No present©.

Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Ayacucho Norte

- El programa presupuestal garantizo la compra de los equipos de 

bioseguridad, para continuar con la atencion de las personas con 

trastornos mentales y otros problemas Psicosociales.

- Se logro organizar bajo resolucion la conformacion de un equipo de 

acompanamiento Psicosocial para la atencion del personal de salud 

que atiende los casos positives Covid-19.

Unidad Ejecutora 406: Red de Salud Huamanga

- Se logro el tamizaje a la poblacion programada, que incluyen probables 

enfermedades de psicosis, violencia intrafamiliar, depresion ansiedad y 

adiccion, donde en 20% del personal de salud en general estan 

capacitados y vienen identificando casos realizando los tamizajes.

- Tratamiento a personas con problemas psicosociales, la poblacion 

actualmente viene padeciendo de problemas psicosociales, el cual les 

obliga buscar servicio para ser atendidos, entendiendo que la 

problematica de la pandemia Covid-19 trajo como consecuencia; 

quienes estan siendo tratado en los diversos establecimientos de salud 

especialmente en los centres de salud mental comunitario.

- Fortalecimiento de capacidades a personal de salud en temas de salud 

mental.

- Intervencion a comunidades alejadas por centres de salud mental 

comunitarios.

- Reuniones tecnicas para mejorar la atencion en salud mental.
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- Elaboracion de flujo de atencion tanto en Historia clinica como en la 

atencion para los psicologos.

- Estandarizacion de procedimientos para una mejor atencion en los 

servicios de Psicologia y Enfermena.

- Reuniones permanentes con EE.SS. para seguimiento de indicadores 

principalmente en temas bajo vigilancia epidemiologica.

- Acompanamiento clinico desde los centres de salud mental comunitario 

a los establecimientos de salud.

- Operativizacion de Historias clmicas electronicas.

- Actividades de autocuidado con profesionales Psicologos.

- Equipamiento con computadoras e impresoras a los EE.SS. Donde se 

cuenta psicologos.

Unidad Ejecutora 407: Red de Salud San Miguel

- La situacion de nuestro Pais a nivel mundial cambio con las actividades 

programadas durante el ano 2021, los indicadores planteados durante 

el ano fueron afectada por el Covid-19, del cual se garantizo las 

actividades frente a la Pandemia, ya que ocasiono muchos problemas 

de salud mental, pero la atencion fue tele consultas (llamadas).

- Identificando problemas de violencia. Ademas, el soporte emocional a 

las personas afectadas por el Covid-19 donde identificaron trastorno 

mental ansiedad, depresion y etc.

- Se realize 8,707 Tamizajes de personas con trastornos mentales y 

problemas psicosociales.

- Se realize atencion a 10 personas en la sesion de entrenamiento en 

habilidades sociales para adolescentes, jovenes y adultos logrando la 

meta.

- El personal de Salud brindo soporte emocional y seguimiento a 

familiares de desaparicion forzada del proceso de diligencia judicial de 

exhumacion de restos oseos y elementos asociados de victimas de la 

Violencia Sociopolitica, en el Distrito de Oronccoy.

Unidad Ejecutora 408 Red de Salud San Francisco

No presento.

3.12. Actividad 5006269: Prevencion, Control, Diagnostic© y Tratamiento 

de Coronavirus Unidad Ejecutora 400 Salud (DIRESA)
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No presento.

Unidad Ejecutora 401 Hospital Huamanga

No presento.

Unidad Ejecutora 402 Salud Sur Ayacucho

- Desde la identificacion del virus a inicios de enero del ano 2020, la 

enfermedad se ha extendido en todo el mundo. El 14 de diciembre de 

2020, las autoridades del Reino Unido informaron a la OMS que habian 

identificado una nueva cepa variante del Sars-Cov-2 mediante 

secuenciacion genomica viral. Esta variante se denomina Sars-Cov-2 

VUI 202012/01 y los analisis iniciales indican que la variante puede 

propagarse mas facilmente entre las personas. En el Peru el primer 

caso se confirmo el 05 de marzo del 2020, en la provincia de Lucanas 

el primer caso se confirmo el 10 de abril, a la actualidad los 21 distritos 

de la provincia reportan casos Covid-19 evidenciando que durante el 

mes de junio se incremento los casos y defunciones. Este 

comportamiento permitio ubicarnos como provincia con nivel de alerta 

extrema (Decreto Supremo N° 123-2021-PCM).

Acciones Realizadas

- Identificacion oportuna de casos de infeccion respiratoria aguda 

mediante vigilancia sincronica. El inicio de tratamiento no esta 

condicionado al resultado de las pruebas diagnosticas.

- Deteccion de casos: en IPRESS (en los diferentes servicios de 

atencion) y en domicilio (a traves de los ERR o sus equivalentes). La 

notificacion de todo caso sospechoso, probable o confirmado de Covid- 

19 es obligatorio e inmediato (durante el dia de conocido el caso) 

mediante la ficha epidemiologica de Covid en el Noti web.

- Aislamiento de casos: en domicilio (solo si cumple condiciones (Norma 

Tecnica de Salud N°171-MINSA/2021/DGAIN) para el aislamiento) o en 

CATS. Disponer los CATS para aislamiento de casos sospechosos, 

probables y confirmados.

- Las rnuestras para diagnostico deberan ser para procesamiento a 

traves de RT-PCR, prueba molecular rapida y/o pruebas antigenicas, 

de acuerdo a su disponibilidad.

- Identificacion (censo), cuarentena y seguimiento de contactos:
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• Censo y registro de contactos directos: familiares, laborales, 

sociales.

• Cuarentena de contactos

• Seguimiento de contactos por 14 dias luego del ultimo dia de 

exposicion al caso confirmado.

• Deteccion temprana de casos secundarios:

• Al 100% de contactos directos de casos confirmados, que inicien 

sintomas (tomar muestra dentro de los 7 primeros dias de 

enfermedad). Entre los contactos directos de casos sospechosos, 

probables o confirmados, buscar e identificar poblacion mayor de 65 

anos y poblacion con factores de riesgo (hipertension arterial, 

diabetes mellitus, obesidad: IMC 30, trastorno cardiovascular), 

priorizando en ellos el seguimiento y la toma de muestra a partir del 

3° dia de la ultima fecha de contacto con el caso, con la finalidad de 

captar tempranamente casos en poblacion en riesgo.

- Identificar y definir los establecimientos de salud en el I nivel de 

atencion que seran lugares de atencion para casos de Covid-19, 

asegurando ofertar el diagnostico y manejo inicial de casos.

- Asegurar la provision de oximetros de pulso distribuidos por DPROM- 

DGIESP a fin de entregar a personas y familias para monitoreo de 

oximetria en domicilio de casos sospechosos, probables o confirmados.

- Asegurar la disponibilidad de recursos para la accion de los equipos de 

respuesta rapida o equivalentes, con el fin de detectar precozmente 

conglomerados de casos y realizar el control del foco con la disposicion 

de aislamiento, cuarentena y seguimiento de contactos.

Sala Situacional Covid-19

Grafico 1: Numero de casos confirmados Covid-19 por mes de notificacion

-2021
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Durante el I semestre del 2021 se identificaron 1203 cases distribuidos 

en los 6 meses; donde el mes con mayor numero de casos es junio con 

un total de 263 casos, seguido del mes de mayo; y el mes con menor 

numero de casos es enero con 127 caso.

Grafico 2: Numero de casos Recuperados confirmados-Sospechosos 

Covid-19 por mes de notificacion - 2021

288
250

204198190

1 !:

'iJi

:
I

JunioAbril MayoFebrero MarzoEnero

- Durante el I semestre del 2021 se recuperaron 1273 casos distribuidos 

en los 6 meses; donde el mes con mayor numero de casos recuperados 

es junio con un total de 288 casos y el mes con menor numero de casos 

recuperados es enero con 143 casos.

Grafico 3: Numero de casos confirmados Covid-19 por sexo - 2021
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Mujeres; 

593; 49%
Hombres; 

610; 51%

■ Hombres

■ Mujeres

De un total de 1203 casos durante el ano, el sexo con mayor numero 

de casos es masculine con un 51% y las mujeres llegan a un 49%.

Grafico 4: Numero de casos confirmados Covid-19 por Micro red de Salud

- La jurisdiccion del Hospital de Apoyo Puquio presenta la mayor 

cantidad de casos (576), seguido de la micro red Laramate (159) y la 

Microred con menor numero de casos es Otoca (48) esto relacionado 

con el numero de habitantes de sus respectivas jurisdicciones.
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Grafico 5: Numero de fallecidos sospechosos y confirmados Covid-19 por 

mes de notificacion.
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- Total de fallecidos de casos confirmados y sospechoso es de 57 casos, 

la poblacion afectada es adulto mayor y adultos con comorbilidad.

Grafico 6: Numero de hospitalizados sospechosos y confirmados Covid- 

19 por mes de notificacion
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- La unidad prestadora que hospitaliza es el Hospital Apoyo Puquio con 

14 camas hospitalarias.

Unidad Ejecutora 403 Salud Centro Ayacucho

- Equipo de Respuesta Rapida y Seguimiento clinico de pacientes Covid 

en las diferentes Micro-redes de la Red de Salud Centro Ayacucho

- A nivel de la Unidad Ejecutara de la Red de Salud Centro Ayacucho 

hasta la fecha mes julio 2021 se atendio 138 hospitalizados en los 

centros de Atencion Temporal CATS, segun el reporte epidemiologico 

Fuente Noticovid.

T>r«*wtJecional 
* de Planeamiento *

, PresupuestOvV A.T. .

^CUG^ 

M. MOROTE

lOrvoEV'
C)|

iiJ^ZKENClA Jrn 
pl an ieic ac iOn / 1

e su

&



00136

Segun la Directiva Sanitaria N°122-MINSA/2021/CDC. Directiva 

sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la enfermedad por Covid- 

19 en el pais y la Alerta Epidemiologica Codigo AE 02-2021, asi mismo 

con el objetivo de brindar lineamientos a los servicios de salud del pais 

publicos y privados para fortalecer las acciones de vigilancia 

prevencion, respuesta y control, ante el riesgo de intensificacion de la 

transmision comunitaria de Covid-19 en el periodo post cuarentena 

siendo responsabilidad del estado regular, vigilar y promover.
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Unidad Ejecutora 404 Salud Sara Sara

No presento.

Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Ayacucho Norte
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- La implementacion del CAT

- Bajo un trabajo multisectorial se logro la instalacion y funcionamiento 

de la planta de oxigeno

- Se obtuvo dos ambientes de hospitalizacion diferenciados para 

pacientes Covid-19

- Se logro la sensibilizacion a la poblacion renuente para mejorar las 

medidas de prevencion frente al Covid-19.

- Se implementaron los triajes diferenciados en los establecimientos de 

salud

- Trabajo articulado con las autoridades

- Equipamiento a traves del trabajo articulado con los programas 

presupuestales
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CLASIFICACION DE CASOS POR MICROREDES
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EVOLUCION DE CASOS POR MICROREDES
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Unidad Ejecutora 406: Red de Salud Huamanga

No presento.

Unidad Ejecutora 407: Red de Salud San Miguel

No presento.

Unidad Ejecutora 408 Red de Salud San Francisco

No presento.
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4.1. Programa 0001: Programa Articulado Nutricional:

Unidad Ejecutora 400 Salud (DIRESA)

- Limitado analisis y seguimiento de los indicadores y de gestion a nivel 

de las Redes, MR y EE.SS.

- A nivel de las Redes de Salud, cambio frecuente de los coordinadores 

y con trabajo multifuncional, que discontinua las actividades iniciales.

- No se cuenta con presupuesto en la Direccion de PROMSA para 

continuar con las diversas actividades programadas para el presente 

ano, el cual no permitira cumplir con actividades de importancia a nivel 

de las Redes de salud.

- Todas las actividades a realizar esta centrado en combatir la pandemia 

del Covid 19.

- Solo el PAN tiene programado presupuesto para el desarrollo de 

actividades de Promocion de la salud en la sede Administrativa, lo cual 

dificulta la ejecucion de actividades a este nivel de todas las redes.

- Cabe precisar que la reduccion presupuestal 2021 ha generado que se 

deje de atender 35 centres poblados que hacen un 87.5% de los 

centres poblados programados inicialmente en el POI 2021, lo que 

representa perjuicio para la identificacion de riesgos sanitarios en el 

agua para consume humane de las poblaciones programadas con la 

vigilancia sanitaria de los sistemas de agua potable.

- Falta de agilidad en las adquisiciones de bienes y servicios por parte 

de la Direccion de Logistica sobre los requerimientos que se 

encuentran en ejecucion y hasta la fecha no se concretizan, hecho que 

puede perjudicar el vencimiento de las muestras de agua tomadas en 

el mes de marzo para el analisis de metales pesados que hasta el 

presente no se ha contratado los servicios de laboratorio para su 

analisis.

Unidad Ejecutora 401 Hospital Huamanga

- Si bien la coordinacion cumplio con emitir los informes de requerimiento 

de manera oportuna; se observe que la habilitacion del SIGA tuvo 

dificultades; por lo que se dio apertura recien a la quincena del mes de 

febrero.
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- la coordinacion del programa, no es reconocido mediante acto 

resolutivo; por lo que limita el actuar ante diversos procesos.

- La coordinacion tiene la responsabilidad de 05 programas 

presupuestales; por lo que existe una sobre carga laboral.,

- Las aereas usuarias hacen entrega de la informacion de mestas flsicas 

a destiempo a pesar que a inicios de ano se curso el Memorando 

respective para la entrega de informacion con un plazo maximo hasta 

el 05 de cada mes.

- Durante el primer semestre se evidencio que existe sub registro; entre 

la informacion que maneja el Servicio de Neonatologia y total de RN 

vacunados; por lo que existe diferencia entre RN y RN vacunados.

- Desde el mes de febrero se recargo la labor del personal en vista que 

se les sumo la responsabilidad de inmunizar al personal de salud contra 

el Covid-19.

- No se logro llegar al 50% como indicador en el primer semestre, en 

vista que bubo restricciones de atencion durante el primer trimestre en 

lo que comprende a consultorios externos

- Durante el primer trimestre se restringio la atencion a los usuarios por 

lo que no bubo atenciones para usuarios que acudlan a recibir la 

atencion oportuna por el estado de emergencia del Covid-19.

- La ejecucion de meta fisica se encuentra actualmente el 0% de avance.

- Actualmente no se cuenta con personal asignado para el desarrollo de 

esta actividad; por lo que se ha solicitado la designacion de un personal 

a la oficina de Recursos humanos.

- Actualmente no se cuenta con personal asignado para la 

administracion de suplemento de hierro y vitaminas por lo que se ha 

solicitado la designacion de un personal a la Oficina de Recursos 

Humanos.

- En la atencion de nines con infecciones respiratorias agudas durante el 

primer trimestre tuvieron restricciones para su atencion; por lo que los 

avances de logro de metas fisicas fueron trastocados.

- El cambio de responsable en el servicio de pediatria dificulto la 

continuidad de lo programado.
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La adquisicion de productos farmaceutico, insumos y otros no fueron 

adquiridos de manera oportuna por problemas de apertura del SIGA y 

por desabastecimiento en el mercado nacional como lo indica el area 

de Logistica - abastecimiento.

En la atencion a Ninos con Diagnostico de Infecciones Respiratorias 

Agudas con Complicaciones El servicio de consultorios externos al 

permanecer cerrado durante los primeros meses del ano genero 

malestar en la poblacion usuaria por lo que se tuvo que reapertura 

paulatinamente y progresivamente los consultorios.

El reporte de avance de metas fisicas por parte de las areas usuarias 

llega a destiempo por lo que dificultad tener la informacion consolidada 

para poder realizar los informes y carga de informacion en el aplicativo 

del CEPLAN.

El inadecuado registro de las atenciones en los sistemas de registro; 

hace que los indicadores no reporten realmente la produccion que se 

tiene.

En la atencion a Ninos con Diagnostico de Enfermedad Diarreica Aguda 

Complicada el cambio de jefatura dificulto inicialmente la continuidad 

del seguimiento de la actividad.

El personal no brinda informacion completa en vista que aun se 

dificultan en realizar los registros de atencion de forma integral, por lo 

que se pierde informacion y esto dificulta en el avance de las metas 

trazadas para el ano.

Informes de avance de metas fisicas son reportados a destiempo por 

parte del area usuaria.

Falta de trabajo en equipo con los diversos servicios que engloban el 

tratamiento integral.

En brindar Atencion a Otras Enfermedades Prevalentes El reporte de 

avance de metas fisicas por parte de las areas usuarias llega a 

destiempo por lo que dificultad tener la informacion consolidada para 

poder realizar los informes y carga de informacion en el aplicativo del 

CEPLAN.

El servicio de consultorios externos al permanecer cerrado durante los 

primeros meses del ano genero malestar en la poblacion usuaria por lo
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que se tuvo que reapertura paulatinamente y progresivamente los 

consultorios.

- La adquisicion de productos farmaceutico, insumos y otros no fueron 

adquiridos de manera oportuna por problemas de apertura del SIGA y 

por desabastecimiento en el mercado nacional como lo indica el area 

de Logistica - abastecimiento.

- En la atencion a Ninos y Ninas con Diagnostico de Parasitosis Intestinal 

se desarrolla en gran medida en consultorios externos por lo que estos 

fueron restringidos por los meses de enero hasta mediados de febrero.

- Personal insuficiente en los diversos servicios; por lo que es necesario 

realizar un analisis minucioso y reducir la brecha de personal que existe 

en el servicio de pediatria.

Unidad Ejecutora 402 Salud Sur Ayacucho

- Aun no se realizo los informes del estado nutricional del nino debido a 

que la reciente apertura de los consultorios CRED.

- Es necesario un monitoreo presencial ya que algunas socializaciones 

no son efectivas de forma remota.

- No se realizo la inspeccion los servicios del cuidado diurno.

- El avance es aun parcial debido a la baja implementacion con equipos 

criticos para el monitoreo de parametros de campo en los EE.SS. 11 

IPRESS implementadas de 59 IPRESS.

- Debido a la renuncia permanente del personal, el cumplimiento de las 

actividades se encuentra reprogramadas para los meses de agosto y 

noviembre.

- Las atenciones de IRA'S por consultorio en los diferentes EE.SS. aun 

son limitadas.

- Las atenciones de EDA'S por consultorio en los diferentes EE.SS. aun 

son limitadas.

- Las atenciones de Infecciones respiratorias con Complicaciones por 

consultorio en los diferentes EE.SS. aun son limitadas.

- Las atenciones de EDA con complicaciones por consultorio en el 

Hospital de Apoyo Puquio aim son limitadas.

- La actividad Operativa no tiene asignado ningun presupuesto en el 

presente ano.
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- Las actividades aun son limitadas por la tasa de contagios.

- No se lleva a cabo el cumplimiento de las metas al 100% ya que las 

actividades estan dirigidas a las I.E.

- Hay ninos que migran a otros lugares y existe dificultan en ubicar a los 

ninos y reducir la brecha generada por la pandemia.

- Los controles CRED se esta realizando sin embargo debido a la 

migracion aim no se ubican al 100% de los ninos, ademas hay 

debilidades en la homologacion del padron nominal.

- La suplementacion con micronutrientes se esta realizando a la 

poblacion que acude a los EE.SS. sin embargo hay dificultad en el 

seguimiento debido a la migracion y el context© actual.

- No se reportan casos de asma y SOB, y las atenciones estan limitadas.

- Los laboratories aun no estan realizando el examen parasitologico y el 

test de Graham por lo tanto hay deficit en la deteccion de casos de 

parasitosis.

Unidad Ejecutora 403: Salud Centro Ayacucho

- En el marco de la emergencia sanitaria, no se esta realizando las 

actividades con normalidad, motive por el cual no se esta desarrollando 

las sesiones demostrativas que es una de las tareas que se realiza con 

las madres cuidadoras de ninos menores de 36 meses, para dar 

cumplimiento con el objetivo del producto. Con lo que respecta a visitas 

domiciliarias el personal de salud si viene realizando sin embargo 

tenemos dificultades con el registro de HIS, a pesar que se vino 

desarrollando las capacitaciones el registro adecuado del HIS.

- La alta migracion de parte de las familias, la presencia de nihas y ninos 

que en el padron nominal que no pertenecen a la jurisdiccion distrital, 

la presencia de personal nuevo que esta en proceso de aprendizaje y 

la no busqueda activa a traves de visitas domiciliarias por situaciones 

que las familias temen acudir los establecimientos de salud por temor 

al Covid-19

- En el marco de la emergencia sanitaria, se ha tenido restricciones en 

las atenciones de los ninos en el consultorio CRED, donde tienen 

acceso a su tratamiento profilactico.
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- Hay dificultad de parte del personal de salud en la correcta digitacion 

de los datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional.

- Si bien las capacitaciones virtuales se pueden desarrollar, no garantiza 

que se lleve el 100% de atencion por parte del personal de salud. Esto 

dificulta el entendimiento correspondiente. As! se desarrolle el pre test 

y un pos test, se evidencia la misma situacion.

- Muchos establecimientos con vigilancia tienen centres poblados muy 

disperses lo que dificulta el cumplimiento oportuno del monitoreo de 

parametros de campo, las tomas de muestras para los diferentes 

parametros de analisis que en su mayoria tiene que ser entregadas 

dentro de las 24 boras al laboratorio, lo que imposibilita hacer llegar las 

muestras hacia el laboratorio de la Red oportunamente, en el peor de 

los casos ya no se realiza dicha toma de muestra. De igual manera las 

inspecciones sanitarias de los sistemas de abastecimiento de agua 

para consume humano son realizadas durante todo el dia a mas. 

Disponibilidad del personal.

Unidad Ejecutora 404 Salud Sara Sara

- Se identified un 15 % de adultos mayores que faltan colocarse la 

primera dosis puesto que se solicitd oficio para mayor dotacidn de 

frascos de vacunas contra la Covid-19.

- Un 15% de desercidn de la segunda dosis de la vacunacidn Covid al 

adulto mayor, puesto hay observaciones como contagio Covid, viaje, 

negacidn entre otras situaciones.

- Deficit de personal de salud la cual se encuentra con serie de 

actividades intra y extra morales con el paquete de atencion al niho 

sano.

- En el 2020, se vacund por la pronta caducidad de la vacuna VPH, a las 

ninas comprendidas de 9 a 18 ahos, estrategia ante el vencimiento del 

frasco de vacuna VPH.

- Puesto que, para este 2021 las ninas vacunadas entre esas edades 

disminuyen el cumplimiento segun la meta programada.

- Hay EE.SS. que se encuentran en valor 1 equipos de refrigeracidn y se 

encuentra defectuoso.
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- Personal de cadena de frio no permanente que dificulta las actividades 

realizarlas oportunamente en la cual recae al personal coordinador de 

inmunizaciones, quien tambien tiene sus actividades de gestion, 

monitoreo y supervision en las vacunas regulares y de Covid.

- Escaso recurso humano del personal tecnico especializado de 

mantenimiento de refrigeradoras de vacunas.

- Falta de involucramiento en sus funciones y responsabilidades de 

autoridades municipales en temas de cloracion y de saneamiento 

basico.

- Personal de salud con multiples funciones lo que le dificulta realizar 

actividades de vigilancia de agua especialmente en sus anexos.

- Idiosincrasia de la poblacion especialmente en las zonas rurales y que 

todavia rechazan la cloracion del agua.

- Un 75% de Juntas administradoras de servicios de saneamiento poco 

involucradas en cumplimiento de sus responsabilidades.

Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Ayacucho Norte

- Desercion de la vacunacion por la migracion de los ninos.

- Riesgo que se incremente la anemia y la desnutricion cronica infantil, 

ya que muchas familias no ban podido acceder a los controles CRED y 

al suplemento de hierro y estan pasando situaciones de hambre.

- La falta de continuidad del tratamiento de anemia como tambien las 

entregas de suplementacion por la migracion constante de los ninos de 

nuestra jurisdiccion.

- Dificultades para la capacitacion del personal de salud por la 

accesibilidad tecnologica e internet.

- No se realize supervisiones presenciales a los establecimientos de 

salud para poder brindar la asistencia tecnica

- Dificultades para la actualizacion del padron nominal de ninos por 

migracion de las familias a otras provincias antes de la pandemia, y que 

hasta la fecha gran parte no ha retornado.

- Falta de recursos humanos en los establecimientos de salud por 

renuncias, licencias por salud, priorizacion de area Covid-19, entre 

otras. A pesar de las convocatorias para cubrir las plazas del personal 

de enfermeria.

M. MOROTF



00124

Unidad Ejecutora 406: Red de Salud Huamanga

- Brechas de recursos humanos (Enfermeras y Medicos) para la atencion 

integral del nino y la nina en el Marco de la Pandemia, debido a que el 

personal de salud ya sea por edad, comorbilidad entre otros se 

quedaron en casa para evitar el contagio del Covid-19 por ser poblacion 

de riesgo, dejando de atender algunos dias por cubrir la atencion de 

usuarios con Covid-19 que es la prioridad nacional, regional y local.

- A nivel de los Establecimiento de Salud Urbanos cuentan con 1 o 2 

consultorios para la atencion integral del nino y la nina, ya que los 

consultorios fueron priorizados para la atencion del Covid-19 en sala 

de partos, traje diferenciado, emergencia obstetrica, no llegando a 

atender a toda la poblacion infantil.

- Renuncias del personal de Enfermeria por mejores remuneraciones 

dejando la plaza inactiva hasta la actualidad sin contrata de personal 

CAS continue (02 enfermeros C.S. Chontaca, 02 enfermeras. S paras, 

01 enfermera Hospital nazarenas,01 enfermera P.S. Suso, 01 

Enfermera P.S. Ccarhuaccpampa, 01 enfermera, 01 enfermera.P.S. 

Yanama), no garantizandose la atencion integral del nino y la nina en 

dichos establecimientos de salud.

- Presupuesto limitado para la contrata de profesionales en enfermeria 

para brindar la atencion integral del nino y la nina y cubrir con la 

demanda de la poblacion infantil, principalmente en establecimientos 

de salud I-4, I-3, I-2, teniendo con poblacion infantil de 21,500 nines 

menores de 5 anos. Atencion a demanda en los establecimientos 

especialmente urbanos por la alta densidad poblacional y la poca 

disponibilidad de profesionales. de enfermeria

- En los primeros meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo por el 

incremento de los casos positives y la mortalidad por el virus Sarcov 19 

las madres de familia no acceden a los establecimientos de Salud a 

solicitar atencion del nino y la nina por El temor de contagiarse.

- No se realiza el monitoreo y asistencia tecnica in situ de la atencion 

integral del nino y la nina a los establecimientos de salud urbanos y 

rurales desde la Microred y Red Huamanga, por dificultades en la
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modificatoria en la especifica de gastos 2.3. 2.1.2.2 para cubrir los 

gastos de alimentacion y gastos de transporte del equipo monitor.

- Asignacion presupuestal no acorde a la programacion de cuadro de 

implicando solicitud de modificatoria en forma

permanente del cuadro de necesidades programada para cada 

establecimiento de salud.

- Estructura de costo no considera materiales de escritorio (toner, papel 

bon entre otros) en el producto de atencion a nines con crecimiento y 

desarrollo - CRED Complete. Para fortalecer la implementacion de las 

historias cllnicas electronicas.

- Cambio constante del personal responsable de padron nominado de 

los Municipios lo que dificulta la homologacion permanente y de 

calidad.

- Desde el mes de enero a junio no se conto con seguimiento nominal de 

nines menores de 5 anos de la atencion integral del nino para dar 

continuidad a sus atenciones.

- Desde el mes de enero a junio no se realize el control de calidad del 

sistema de informacion de la atencion integral del nino y la nina a nivel 

de los Establecimientos de Salud desde el area de estadistica.

- No se cuenta con el reporte actualizado de los indicadores para la toma 

de decisiones oportuna.

Unidad Ejecutora 407: Red de Salud San Miguel

- Ante la pandemia se suspendio las actividades del Programa 

Presupuestal

- Poca afluencia de las personas a los centres de salud por miedo a la 

Pandemia Covid-19.

- De los 31 establecimiento a nivel de la Red de Salud, solo 16 

establecimientos cuentan con equipos para el monitoreo de parametros 

de campo (Turbidimetro, Peachimetro, Conductlmetro y colorimetro). 

Por la falta de equipos el personal de salud no puede realizar el 

monitoreo de todos los centres poblados.

- Que, frente a la situacion que venimos atravesando por la pandemia 

(Covid-19) no se pudo monitorearel 100% de los centres poblados que

necesidades
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cuentan con sistema de agua potable, puesto que la poblacion no 

permitia el ingreso del personal de salud.

Unidad Ejecutora 408 Red de Salud San Francisco

- Falta implementar con equipos de parametros de campo para la 

determinacion de campo como; turbiedad, conductividad, pH, 

temperatura.

4.2. Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal.

Unidad Ejecutora 400 Salud (DIRESA)

- Incremento de casos de muerte materna.

- Incremento de casos de morbilidad y mortalidad materna a casusa del 

Covid-19.

Unidad Ejecutora 401 Hospital Huamanga

- La elaboracion de las Normas, es competencia del ente rector en salud 

(MINSA), el Hospital Regional de Ayacucho tiene la funcion de 

alimentar ese documento con evidencia cientificas, por lo cual su 

funcion radica en la elaboracion de guias tecnicas traves de 

fluoxagramas entre otras.

- En brindar servicios de salud para prevencion del embarazo a 

adolescentes Hasta junio del presente ano, el seudo consultorio 

diferenciado en la nueva sede estaba cerrado, como medida preventiva 

para evitar la propagacion del Covid, ademas que se priorizo la 

atencion hospitalaria, por lo cual el personal fue rotado a otros 

servicios.

- Se espera que desde el mes de julio se reapertura la atencion a los 

adolescentes, por lo cual se necesita un ambiente adecuado en esta 

nueva sede y la difusion respectiva.

- En brindar informacion sobre salud sexual, salud reproductiva y 

metodos de planificacion familiar se espera que para los proximos 

meses la afluencia del publico en general se realice con normalidad, 

porque actualmente el temor por el contagio relacionada al virus Covid 

19 sigue siendo un factor negative para realizar la presente actividad.

- En brindar atencion prenatal reenfocada al igual que el ano pasado, 

continuamos priorizando la atencion de las necesidades directas del
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Recurso Humano, relacionado a insumo, medicamentos equipos de 

proteccion personal, entre otros.

- En marco de la recategorizacion de la institucion se establecio un 

consultorio diferenciado para las gestantes considerados de alto riesgo 

obstetrico, el cual significo que el consultorio de atencion prenatal se 

quede sin ambiente, por lo cual, se esta tomando las acciones 

necesarias para corregir este hecho a traves de la via regular. En tal 

sentido se esta solicitando a la direccion se asigne un ambiente para 

realizar dicha actividad.

- Falta de personal para la atencion por categorizacion

- En mejoramiento del acceso de la poblacion a metodos de planificacion 

familiar la mayor dificultad radica en el ambiente que se supone deberia 

ser exclusive para la atencion de pacientes, sin embargo, actualmente 

esta funcionando junto al consultorio de atencion prenatal, es decir un 

solo ambiente para ambas actividades, situacion que es de 

conocimiento por la actual gestion por lo cual se sugiere tomar las 

medidas correctivas del caso, puesto que segun normative cada 

consultorio tiene sus particularidades ademas que son actividades 

totalmente distintas.

- En mejoramiento del acceso de la poblacion a servicios de consejeria 

en salud sexual y reproductive la pandemia por el Covid-19, ha hecho 

que se reprogramen actividades ademas que el temor de las pacientes 

sigue siendo un factor limitante importante para el cumplimiento de la 

presente actividad.

- En brindar atencion a la gestante con complicaciones durante los 

primeros meses del presente aho, se tuvo dificultades en la adquisicion 

de equipos de proteccion personal, por los tramites burocraticos 

frecuentes.

- En marco de la segunda ola, al recibir pacientes de otros 

establecimientos y muchas veces de otras regiones, el temor por el 

contagio y las contaminaciones cruzadas a causa del Covid-19, por 

parte de los profesionales, se ha incrementado.
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- En brindar atencion de parto normal al inicio del presente ano se tuvo 

dificultad en la apertura de las atenciones diferenciadas para pacientes 

Covid positivo, el cual tras las gestiones respectivas se subsano.

- Actualmente aim se esta percibiendo el temor de los pacientes a asistir 

al hospital para la atencion respectiva a causa de la pandemia.

- De todas maneras, se debera seguir fortaleciendo al recurso humano 

del servicio con equipos de proteccion personal y la adquisicion de 

insumos para cumplir la actividad.

- En brindar atencion del parto complicado no quirurgico a inicios del 

presente aho, no se contaba con el numero adecuado de profesionales 

para realizar la presente actividad, sin embargo, a medida que se logro 

inmunizar a todo el personal sobre todo a aquellos considerados de 

riesgo por padecer alguna comorbilidad, a la fecha la asistencia es de 

manera progresiva esperando que se normalice en los proximos 

meses.

- En brindar atencion del parto complicado quirurgico no se cuenta con 

personal medico exclusive para la atencion de pacientes Covid positivo, 

aumentando el riesgo de las contaminaciones cruzadas.

- La infraestructura hospitalizaria en ocasiones es insuficiente para 

realizar las intervenciones quirurgicas de emergencia.

- En atender el puerperio las atenciones por consulta externa se 

suspendieron en merito a la emergencia sanitaria por el Covid-19, por 

lo cual el seguimiento y atencion de las puerperas se vio afectado de 

manera considerable desde marzo del 2020 a tal punto que no se llego 

a atender a ninguna paciente, ademas que hasta la fecha no se cuenta 

con un consultorio ni personal exclusive para el cumplimiento de esta 

actividad.

- En atender el puerperio con complicaciones en los proximos meses se 

espera que se cuente con un consultorio diferenciado para la atencion 

de puerperas y asi poder diagnosticas y prevenir a tiempo las 

complicaciones en este grupo poblacional. Actualmente no contamos 

con un consultorio diferenciado, ademas que hasta la fecha no hay un 

personal exclusive para esta actividad.
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- En atender complicaciones obstetricas en unidad de cuidados 

intensivos no contamos con personal medico especialista exclusive 

para el monitoreo constante en la UCI de la institucion, es una limitante 

para realizar el seguimiento mas aun teniendo en cuenta estos 

pacientes necesitan evaluacion constante.

- For tratarse de un Hospital referencial se recibe todas las 

complicaciones Obstetricas de la region y en ocasiones de otras 

regiones, por lo que en muchas oportunidades el tema de falta de 

camas es una negativa preocupante en este tipo de pacientes.

- En mejoramiento del acceso al sistema de referenda institucional se ha 

observado que no tenemos personal exclusive para las referencias a 

los hospitales de mayor capacidad resolutiva (Lima), en tal sentido la 

demora radica en buscar voluntarios que incluso estan fuera de turno 

para realizar el traslado respective.

- La coyuntura actual en marco del Covid-19 ha puesto en evidencia el 

sistema ineficaz, nada equitativo y hasta excluyente con el que 

contamos; sumado a ello encontramos la falta de coordinaciones a todo 

nivel, un hecho grave que enlentece la respuesta del personal hacia la 

emergencia.

- En atencion al recien nacido normal se ha observado la necesidad de 

contar con un espacio diferenciado para la atencion de gestantes Covid 

positive, puesto que los protocolos de atencion inmediata de recien 

nacidos procedentes de este tipo de madres es distinta.

- los casos de partos, por lo tanto, la atencion de recien nacidos en la 

institucion de alguna manera ha disminuido, esto se debe a que el 

incremento de los casos por el Covid-19, se viene incrementando y con 

ello el temor de la poblacion a recibir la atencion en el Hospital.

- En atender al recien nacido con complicaciones aun persiste la 

necesidad de contar con mas equipos como servo cunas, para poder 

realizar los procedimientos en aras de salvaguardar la vida de nuestros 

recien nacidos, sin embargo, la limitante sigue siendo el tema 

presupuestal.

- En el marco de la emergencia sanitaria, no se cuenta con personal 

exclusive para la atencion de Recien Nacidos con complicaciones
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procedentes de madre Covid positive, por lo cual aun se mantiene el 

riesgo de la contaminacion cruzada.

- En atender al recien nacido con complicaciones que requiere unidad de 

cuidados intensivos neonatales - UCIN aun no se realizan la 

implementacion con insumos y materiales propios para asegurar el 

funcionamiento de los equipos de los servicios como sensores, filtros, 

para el servo cunas puesto que persiste la demora en la adquisicion de 

estos bienes por parte de logistica.

Unidad Ejecutora 402 Salud Sur Ayacucho

- A aun tenemos la debilidad en los establecimientos alejados donde solo 

contamos con un personal tecnico que es responsable del area 

Materno Neonatal.

- Se debe de fortalecer con profesional Medico en los Establecimientos 

de salud estrategicos C.S de Andamarca Nivel 1-3, quien resuelve los 

partos normales de corredor de la MR de Andamarca

- Tenemos establecimientos 1-1 y 1-2 que no cuentan con un medio de 

transporte para poder referir sus emergencias, teniendo 

complicaciones y demora al memento de atender a un paciente.

- Desconocimiento por parte del personal en el uso correcto de las claves 

obstetricas.

- La demanda ha incrementado en intervenciones quirurgicas, se cuenta 

con la necesidad de especialista en Ginecologla que oportunamente 

pueda atender las emergencias.

- en el mes de junio hubo muchos errores en la digitacion de los HIS de 

tal manera que se perdieron las actividades realizadas a las gestantes 

como la entrega d acido folico, controles prenatales, disminuyendo el 

avance en los indicadores.

- Se presento debilidades en el sistema de referenda y contra referencia 

en el HAP, en cuanto al traslado de una gestante con un diagnostico 

delicado.

Unidad Ejecutora 403: Salud Centro Ayacucho

- El adecuado registro dificulta que la atencion del paquete complete se 

evidencia en el sistema, los profesionales tienen muchos errores en el 

momento del registro pese a que brindan la atencion.
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- Uno de los problemas es no contar con suficiente presupuesto para 

contratar espacios en los medios de radio, con el fin de sensibilizar a 

traves de los mensajes claves sobre las diversas estrategias 

sanitarias.

- For el problema de la pandemia del Covid-19 el tiempo de atencion se 

ha reducido por tanto muchas veces no se brindala consejeria 

adecuada y completa.

- Muchas veces el personal no identifica adecuadamente los signos de 

alarma de las gestantes lo que limita o retarda la atencion oportuna

- Resistencia de algunas gestantes a permanecer en el Hogar materno 

durante las ultimas semanas de embarazo

- EL nivel I-4 todavia no cuenta con profesionales especialista que 

puedan apoyar para resolver los casos de manera a inmediata, algunos 

profesionales no diferencian los signos de alarma en el parto

- Los problemas identificados con deficiencia de que los responsables 

del sistema de referenda de cada nivel de establecimiento de salud no 

realizan los informes correspondientes con puntualidad; otra deficiencia 

es que cuando el responsable sale de dias libres y no hay personales 

de salud que quieran aceptar ser responsables, por tal motive las 

demoras en la entrega de los informes.

- Uno de los problemas es no contar con suficiente presupuesto para 

contratar espacios en los medios de radio, con el fin de sensibilizar a 

traves de los mensajes claves sobre las diversas estrategias 

sanitarias.

- Algunas actividades de monitoreo se limitan a las actividades de la 

Pandemia COVID 19, como la vacunacion de los adultos mayores y 

solo el mes de junio la vacunacion de gestantes.

Unidad Ejecutora 404 Salud Sara Sara

- Se cuenta con muy poco presupuesto para ser un programa tan grande 

donde esta inmerso en diferentes estrategias.

- Faltan capacitar nuevamente a los establecimientos de salud en los 

indicadores de acuerdo de gestion 2021.

- Faltan capacitar nuevamente en la estrategia incluir para crecer.
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- Falta mas coordinacion con algunos municipios que no se involucran 

en los indicadores.

- Falta la homologacion del padron nominado a nivel de los 19 distritos 

de Parinacochas y Paucar del Sara Sara.

Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Ayacucho Norte

- Disminucion en la atencion de adolescentes por la emergencia sanitaria 

e incremento de casos Covid-19 por la segunda ola

- Gestantes y mujeres en edad fertil no accedian a los servicios de salud 

por temor al contagio, ocasionando desercion del metodo y mayor tasa 

de fecundidad.

- Se limito visitas domiciliarias y actividades extramurales, para 

captacion de gestantes y seguimiento.

- Cambio de codificacion de las actividades de tele monitoreo en tiempos 

de pandemia.

- La falta de movilizacion social y la cuarentena hicieron que las 

gestantes acudan fuera de la fecha de sus citas para el control prenatal 

al establecimiento de salud.

- Captacion tardia de gestantes por no acudir oportunamente a los 

establecimientos de salud para recibir la atencion por temor al contagio 

del COVID.

Unidad Ejecutora 406: Red de Salud Huamanga

- Producto nuevo para el presente ano con incorporacion de presupuesto 

que requiere tener meta fisica para la ejecucion de dicho presupuesto.

- Area de logistica que realiza las compras a traves de Peru Compras y 

compras directas.

- En la estructura de costo del programa salud materno neonatal no se 

encuentran algunos bienes que son necesarios por lo que esta 

limitando la ejecucion del presupuesto.

- En la estructura de costo del programa salud materno neonatal no se 

encuentran algunos bienes y servicios incorporados por lo que no se 

pudo cumplir con algunos requerimientos,

- En el SIGA logistica algunos bienes y servicios no estan habilitados por 

lo que se tuvo que solicitar la habilitacion de los productos.
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- Demora en el area de loglstica para la certificacion y ejecucion de los 

planes presentados.

Unidad Ejecutora 407: Red de Salud San Miguel

- En marco al Estado de Emergencia, nos encontramos ante una 

situacion de emergencia, con el riesgo de exposicion al contagio a la 

pandemia Covid-19, Referente al POI, se tiene dificultades el cual 

imposibilita el cumplimiento al 100%, de indicadores y por lo tanto la 

cobertura de ellos mismos, no se podra cumplir satisfactoriamente con 

las programaciones de actividades.

- La Limitaciones presupuestales en las fuentes de financiamiento de 

Recursos Ordinaries, nos dificulta la adquisicion de equipos biomedicos 

para garantizar una atencion de calidad y calidez a la usuaria (o) y/o 

poblacion vulnerable, como es el caso de: mujer en edad fertil, 

adolescentes, gestantes, puerperas, recien nacidos.

Unidad Ejecutora 408 Red de Salud San Francisco

- La problematica de la pandemia a nivel nacional sigue limitandonos a 

cumplir al 100% con las actividades ya que el mismo personal ha 

resultado positive a Covid-19 y se ha estado retrasando las actividades 

programadas.

- La informacion por parte de estadistica ha sido con retrasos en las 

fechas indicadas para poder socializar los avances a los 

establecimientos de salud.

- El inadecuado registro HIS de las actividades realizadas.

4.3. Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA 

Unidad Ejecutora 400 Salud (DIRESA)

No presento

Unidad Ejecutora 401 Hospital Huamanga

- En monitoreo, supervision, evaluacion y control de VIH/Sida - 

tuberculosis en el PIA se incorporaron actividades no programadas por 

lo que se reorganize algunas actividades no contempladas para el aho 

2021.

- No se respeta la programacion que se realiza en relacion a las 

actividades planteadas para su ejecucion.
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- La demora en la adquisicion de bienes y servicios dificultan la adecuada 

ejecucion de muchas de las actividades.

- Como coordinacion la carga laboral es muy elevada teniendo en cuenta 

que es responsable de la ejecucion de 5 programas presupuestales.

- En despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios La falta de 

especialista neumologo asignado para el departamento de salud 

publica es una constante por lo que no se logra coberturar 

adecuadamente los indicadores programados para el ano.

- El personal de salud es insuficiente para la carga laboral que genera la 

atencion a usuarios sospechosos de TBC.

- En control y tratamiento preventive de contactos de caso tuberculosis 

la gran dificultad para la actividad es la atencion medica oportuna en 

vista que no cuenta con medico neumologo de forma constante.

- Los insumos no estan siendo dotados de manera oportuna por 

CENARES ya que son productos estrategicos.

- En diagnostico de casos de tuberculosis al no contar con medico 

asignado al departamento de salud publica, se hace dificil conseguir 

cupo para la atencion por consulta externa en el consultorio de 

neumologia; en vista que los cupos son limitados.

- Los servicios como consultorios externos y emergencia no realizan de 

forma oportuna la derivacion de los usuarios con diagnostico de TBC al 

Departamento de Salud Publica.

- Los procesos para la adquisicion de algunos insumos necesarios para 

la atencion de los usuarios estan siendo atendidos a destiempo por la 

unidad de Logistica y abastecimiento.

- En despistaje y diagnostico de tuberculosis para paciente con 

comorbilidad la restriccion de los consultorios externos a inicios de ano 

dificulto la captacion de pacientes con comorbilidades; por lo que la 

meta no alcanzo lo optimo.

- Si bien existe mayor eficiencia en las interconsultas; pero se puede 

indicar que la oferta de especialistas es muy escasa; en razon que el 

HRA solo cuenta con 01 nefrologo y 01 endocrinologo.
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- El departamento de salud publica cuenta con 01 neumologo adscrito al 

departamento de medicina y especialidades; mas no asi de forma 

permanente.

- En manejo de las complicaciones de tuberculosis las atenciones a los 

usuarios hospitalizados vienes siendo tratado por el personal de TBC; 

pero el personal de piso del servicio de Medicina, se niega a la atencion 

por temor al contagio.

- La falta de ERR para el personal en contacto con los usuarios hace que 

sean vulnerables a contagiarse.

- Muchos de los pacientes no cumplen a cabalidad el tratamiento por lo 

que degenera en complicaciones que requieren hospitalizacion.

- Existe brecha de recursos humanos para este servicio; en vista que 

solo se cuenta con 01 lie. Enfermerla y 02 tecnicos de enfermeria y 01 

neumologo por boras.

- En medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios 

atencion de tuberculosis existe brechas de recursos humanos para 

hacer de esta actividad sostenible; ya que el personal asignado al 

departamento cumple diversas obligaciones.

- El personal de salud no cumple con las indicaciones dadas durante la 

induccion para prevenir el contagio de enfermedades 

infectocontagiosas y uso correcto de ERR.

- En brindar a personas con diagnostico de hepatitis b cronica atencion 

integral para la atencion integral de los usuarios diagnosticados con 

Hepatitis B, solo se cuenta con una Infectologa; la cual realiza labores 

entre el Hospital Covid y el departamento de salud publica y se puede 

notar que no se da abasto.

- El cambio de personal capacitado fue una dificultad grande en vista que 

estaba capacitada y habia conseguido empatizar con los pacientes; por 

lo que muchos de ellos no lograron la adhesion al tratamiento de forma 

correcta.

- Personal insipiente por lo que tambien desarrollan multiples actividades 

dentro del departamento de Salud publica.

- En brindar atencion integral a personas con Diagnostico de hepatitis C 

a inicios de aho no se contaba con pruebas rapidas para determinar
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hepatitis C; a pesar de haber realizado los requerimientos de forma 

oportuna a las areas de logistica y abastecimiento.

- Personal insuficiente para desarrollar las multiples actividades que 

comprende la atencion integral de los usuarios diagnosticados con 

Hepatitis C

- Contar con 01 Infectologa; la cual realiza labores entre el Hospital Covid 

y el departamento de salud publica es insipiente para atender la 

demanda que existe en el servicio

- El cambio de personal capacitado fue una dificultad grande en vista que 

estaba capacitada y habia conseguido empatizar con los pacientes; por 

lo que muchos de ellos no lograron la adhesion al tratamiento de forma 

correcta.

- En entregar a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje para ITS 

y VIH/SIDA durante el primer trimestre hubo sub stock de pruebas 

rapidas de VIH; por lo que se realize los requerimientos oportunamente, 

pero el area de logistica y abastecimiento se dificultan para su 

adquisicion.

- Poca afluencia al servicio para recibir consejeria y tamizaje; hacia los 

jovenes pues esta es una actividad preventive promocional; por lo que 

muchos de los usuarios que acudian con normalidad no lo realizaron 

por temor al contagio de Covid-19 y por no tener las instituciones 

educativas (universidades) con asistencia presencial ya que era una 

fortaleza el acudir a estos espacios con el fin de desarrollar esta 

actividad.

- En entregar a poblacion adolescente informacion sobre infecciones de 

transmision sexual y VIH/SIDA durante los primeros meses los 

servicios fueron restringidos por pandemia.

- Los colegios al permanecer cerrados es un gran impedimento para el 

cumplimiento de la actividad en vista que el personal acudia a captar a 

estos usuarios en dichos lugares.

- En brindar informacion y atencion preventive a poblacion de alto riesgo 

desde el mes de marzo para las actividades preventive promocionales 

se restringieron las atenciones razon por la cual no se logro coberturar 

al 100% el objetivo trazado.
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El contexto de pandemia fue crucial para no permitir el acceso oportuno 

a los servicios.

Las adquisiciones tuvieron que esperar por ser de segunda prioridad 

en relacion al COVID 19.

En brindar a poblacion con infecciones de transmision sexual 

tratamiento segun guia clinicas la brecha de recursos humamos para 

la atencion de los usuarios que acuden al servicio, dificulta el logro de 

las actividades, por lo que no se alcanza adecuadamente los 

indicadores trazados.

El servicio solo cuenta con 01 medico infectologo por lo que no se 

puede desarrollar la atencion de forma sostenible, en vista que tambien 

tiene funciones designadas en el hospital Covid Independencia.

El area de logistica y abastecimiento tiene dificultades para la 

adquisicion oportuna de los insumos requeridos.

En brindar atencion integral a personas con diagnostico de VIH que 

acuden a los servicios en el mes de marzo la responsable de la 

actividad ceso por lo que se tuvo dificultades con el personal nuevo 

para su induccion.

En brindar tratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas y nihos 

expuestos al VIH en el mes de marzo la responsable de la actividad 

ceso por lo que se tuvo dificultades con el personal nuevo para su 

induccion.

El personal responsable tiene sobre carga laboral ya tiene multiples 

funciones a realizar.

La migracion de pacientes de diversas regiones y/o extrajeras pone en 

estado de alerta por si los casos superan lo programado.

En brindar tratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas a sifilis 

y sus contactos y recien nacidos expuestos falta de coordinacion 

oportuna con los diversos servicios que se encuentran involucrados en 

la atencion de mujeres y Rn expuestos a Sifilis.

Personal rotado al area Covid

personal nuevo que requiere asistencia tecnica continua.

En brindar tratamiento oportuno a personas que acceden al EE.SS. y 

reciben tratamiento para tuberculosis extremadamente drogas
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resistente (XDR) si bien se obtuvo camas de aislamiento en el servicio 

de medicina; cabe indicar que el personal de piso no cuenta aun con 

las capacidades para hacer una atencion oportuna y de calidad a los 

pacientes postrados con diagnosticos de MDR, XDR.

- Personal insipiente para poder brindar atencion durante las 24 boras; 

por lo que el esquema de tratamiento planteado debe ser estricto en su 

cumplimiento.

- Brecha de recursos humanos para poder brindar atencion de calidad a 

los usuarios.

- En brindar tratamiento para tuberculosis a personas con comorbilidad 

Si bien existe mayor eficiencia en las interconsultas; pero se puede 

indicar que la oferta de especialistas es muy escasa; en razon que el 

HRA solo cuenta con 01 nefrologo y 01 endocrinologo.

- El departamento de salud publica cuenta con 01 neumologo adscrito al 

departamento de medicina y especialidades; mas no asi de forma 

permanente.

- La restriccion de los consultorios externos a inicios de ano dificulto la 

captacion de pacientes con comorbilidades; por lo que la meta no 

alcanzo lo optimo.

Unidad Ejecutora 402 Salud Sur Ayacucho

- Dificultad en involucrar al personal de salud de los establecimientos en 

captaciones de sintomaticos respiratorios por temor a exposicion de 

posibles contagios Covid-19, Personal que se niega hacer la actividad 

por temor al contagio por Covid-19.

- Presupuesto limitado para garantizar la dotacion de insumos criticos a 

los EE.SS. dificultando el cumplimiento de actividades segun 

programacion POL

- La pandemia dificulta la realizar las actividades de captacion de 

sintomaticos respiratorios.

No se estan realizando reuniones con las familias saludables para 

evitar aglomeracion

Unidad Ejecutora 403: Salud Centro Ayacucho

- El Covid-19 nos ha retrasado con las actividades a desarrollar en dicha 

estrategia, motivo por el cual no se vienen desarrollando con las tareas
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