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Visto, el INFORME N° 207-2018-GRC/DIRESA/DESP/DAIS/UTAIEV/EVN, de fecha 08 de junio
del 2018, presentado por la Direccién Eecutiva de Salud de las Personas de la Direccidn
Regional de Salud del Callao, mediante la cual se remite el Plan de Invierno 2018; y,

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefiala que la proteccién
de la salud es de interés publico y por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, estableciéndose ademds que la salud pUblica es responsabilidad
primaria de éste;

Que el arficulo 2° de la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, establece que el
Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervenciéon del Sistema Nacional de Salud:

Que, asimismo el articulo 5° de la citada Ley, establece que el Ministerio de Salud disefia Y
norma los procesos organizacionales correspondientes, en el dmbito de su gestidon
institucional y sectorial, para lograr los objetivos funcionales como la cultura de salud para
el desarrollo fisico, mental y social de toda la poblacién, el entorno saludable para toda la
poblacién, la proteccién y recuperacion de la salud v la rehabilitacién de las capacidades
de la personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad, Ia prevencion y control
de las epidemias y el desarrollo de capacidades suficientes para recuperar y mantener la
salud de las personas y po9blaciones que sean afectadas por desastres;

Que, el literal c) del articulo 10° del Decreto Supremo N° 013-2002-SA - Reglamento de la
Ley del Ministerio de Salud, sefiala que el proceso Proteccién, Recuperacién vy
Rehabilitacién de la Salud, abarca el Subproceso Prevencién de Riesgos de la Salud, cuyo
objefivo funcional es lograr la prevencién y neutralizacién de los riesgos a la salud de las
personas y de la poblacién. Estd a cargo de las Direcciones de Salud y Direcciones de
Redes de Salud, en su jurisdiccion;

Que, en el articulo 63° del Reglamento de Organizaciones y Funciones del Ministerio de
Salud aprobade mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, sefala gue la Direccién
General de Infervenciones Estratégicas en Salud Publica establece modelos de
intervencién prioritarios que integran acciones de promocién de la salud: prevencion,
control y reduccién de los riesgos y dafos a la salud de la poblacién, en el d&mbito de la
Salud PUblica en el territorio nacional, considerando los determinantes sociales de la salud,
enfogues de derechos humanos, género e interculturalidad en salud en todas las etapas
de vida. - El Modelo de Atencidn Integral de Salud que fuera aprobada a través de la
Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, como mecanismos necesarios para mejorar Ig
gestion sanitaria del sector;

Que, mediante documento de visto el Director Ejecutivo de Salud de las Personas de la
Direccién Regional de Salud del Callao, solicita la aprobacidn del Plan de invierno 2018 gue
busca establecer estrategias que permiten la deteccién temprana y manejo oportuno de
los caosos de IRAS - Neumonia - SOB Asma, arficulando intervenciones de los
establecimientos de salud y hospitales con la comunidad:



Que, asimismo, mediante MEMORANDO N° 373-2018-GRC/DIRESA/QEPE, de fecha 25 de
junio de 2018, el Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, informa que se cuenta con
la viabilidad de la disponibiidad presupuestal para el “Plan de Invierno - 2018",
adjuntdndose el INFORME N° 222-2018-GRC/ DIRESA/QEPE-UPTO, de fecha 25 de junio del
2018, emitido por la Jefe de la Unidad de Presupuesto;

Estando a lo propuesto por Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccion
Regional de Salud del Callao;

Con el visado del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, vy Ia
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; v

En uso de las atribuciones y facultades, conferidas al Director Regional de la Direccion
Regional de Salud del Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000256-2018;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el PLAN DE INVIERNO 2018 de la Direccién Regional de Salud
del Callao; que en documento adjunto forma parte integrante de la presente resclucién.

ARTICULO SEGUNDO.- Nofificar la presente resolucion a los estamentos administrativos para
su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO TERCERO.- Encargar a la Oficina de rmc’:ﬁco. Telecomunicaciones vy
Estadistica de la Direccién Regional de Salud dekT o, la puplicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web de la Institucién.

PO RE A¥ DEL CALLAO
gCION gﬁ&tﬂ? sm.%n DEL CALLAO

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

Dr. AMADOR VILLANUEVA ESPINOZA
Director Regional
CMP. 12688 RNE. 5728
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DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
UNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD POR ETAPAS DE VIDA
PLAN
CAMPANA REGIONAL DE INVIERNO
DE LUCHA CONTRA LA NEUMONIA 2018

I.  INTRODUCCION

En los paises en desarrollo uno de los problemas principales de salud plblica entre
los nifios menores de cinco afios, lo constituyen las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) las cuales si no son tratadas a tiempo, pueden ocasionar la muerte.,

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), constituyen un grupo de enfermedades que
se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como
virus y bacterias, que comienzan de forma repentinay duran menos de 2 semanas.

El incremento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), determina una mayor
demanda de atencién en los Establecimientos de Salud, ocasionando un problema
de Salud Plblica y un incremento en los gastos de dichos servicios para menores
de cinco afios .Se estima que tres de cuatro consultas que se otorgan en los servicios
de salud para atencién de enfermedades infecciosas corresponden a padecimientos
respiratorios agudos.

Los factores que explican este comportamiento son multiples, no solo climatoldgicos,
que estan relacionados con el agente etioldgico (multiples virus respiratorios y
bacterias, mecanismo de transmisién), que depende de la respuesta del huésped
(susceptibilidad, inmunidad, estado nutricional y conductas relacionadas con la tasa de
contactos y de oportunidades de contagio) v también del ambiente (temperatura,
precipitaciones, humedad, ventilacién) que también condicionan el comportamiento
humano.

En concordancia con los Lineamientos de Politica del Sector Salud frente 3 la adversidad
climatolégica, caracterizada por el frio intenso y condiciones asociadas a otros
factores socio-ambientales que incrementa la morbilidad - mortalidad por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) sobre todo la Neumonia, la Direccién Regional de Salud Callao
propone el desarrollo de la Campafia de Invierno, con el lema “Frente al frio y la baja
temperatura vacuna a tus hijos contra la Neumonia e Influenza”, con el fin de intensificar las
acciones preventivo-promocionales en el cuidado de los nifios con IRA-Neumonia,
deteccion precoz de signos de peligro, busqueda oportuna en los servicios de salud, la
vacunacion a todos los nifios menores de 5 afios y acciones de orientacién y consejeria a
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los padres y/o cuidadores, familia, comunidad para conseguir su participacidn activa en
la Regidn Callao.

Il.  JUSTIFICACION
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son un grupo de enfermedades causadas
por virus, bacterias y hongos, siendo la forma grave, la neumonia que es la causa
principal de muerte de nifios y adultos mayores en todo el mundo.
Los agentes etiolégicos principales son: Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun
de neumonia bacteriana en nifios; el Haemophilus influenza de tipo b (Hib): la segunda
causa mas comin de neumonfa bacteriana; y el virus sincitial respiratorio (VSR) es la
causa mas frecuente de neumonfa virica sobre todo en los nifios més pequefios.

Segln reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las IRAS ocasionan la
muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5 afios, representando asf el 30% del total
de defunciones anuales de nifios de este grupo edad.

La Regidn Callao, ademds presenta humedad que oscila entre 90% - 97% y microclimas
que hacen propicio el desarrollo de microorganismos que incrementan la posibilidad de
presentar IRAs y SOBA-Asma.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
Segln el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades -
MINSA a la SE.18-2018 la Tasa de Incidencia (TI) de IRAs a nivel nacional es de 2654.65
por 10,000 menores de 5 y de la Regién Callao es de 5453.2 por 10, 000 menores de 5
afios (procedentes de la Regidn).

Grafico N° 1
TENDENCIA DE INFECCIONES RERSPIRATORIAS AGUDAS (IRA) EN MENORES DE 5 ANOS
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Todos los EESS de la Region Callao (MINSA, ESSALUD, FFAA vy Policiales, municipales, particulares
(Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Regién Callao) envian la notificacién de episodios de
IRAs a la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao y segln el reporte a la SE. 20- 2018,
5453.2 por 10, 000 menores de 5 afios con tendencia al incremento de episodios en la Gltima SE.
Grafico N°2
EPISODIOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
REGION CALLAO 2017-2018
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Elab de Epidemiologia DIRESA Callao

En cuanto al lugar de procedencia a la semana 20 de los 42,507 casos de episodios de IRAS que
fueron atendidos en los EESS de la Regidn Callao pertenecen a pacientes residentes del distrito
del Callao 22,716, de Ventanilla 12,727 vy el canal endémico se incrementa en las Ultimas

semanas
Grafico N°3

Canal endémico de IRAs en < de 5 afios
Regidn Callao, 20 18* _ o
uz_.ma de slarma . EZona de seguridad. Rk % Zons de éxito ooomNE Epﬂ'.sqﬂios"

N° de episodios

1 8 5§ 7 ¢ 11 13 15 17 19 21 28 25 27 29 31 33 35 237 39 41 43 45 47 492 51 53
8.E

Solo se consideran los EESS con notificacién regular (10 adfios)
S.E: 20 [Del 15 al 19 de mayo del 2018)
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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Grafico N°4

Episodios de IRAs < 5 afios por grupo etireo Regién Callao
alaSE 20 2009-2018
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Fucate; NOTTWEB
Excluye: EsSalud, Limsa y Otros,

A la SE. 20-2018 el grupo més afectado por IRAs es el grupo de 1-4 afios similar que el afio
anterior (Gréfico N° 4)

Neumonias No Graves (NNG)
Segun mapa de riesgo (Tasa de Incidencia) la zona de severo riesgo es el distrito de Bellavista,

Carmen de la Legua y Callao.
La tasa de incidencia de neumonia No Grave a nivel regional (28.2 por 10000 Hab.) SE. 20.

Grafico N°5
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En cuanto al lugar de procedencia 683 (60,55%) del total de episodios de NNG atendidos en los
EESS de la Regidn Callao pertenecen a pacientes residentes en la Regién : 441 (64.57%)
pacientes proceden del distrito del Callao, 108 (15.81%) de Ventanilla, 56 (8.20%) de Bellavista,
44 (6.64%) de Carmen de La Legua, 32 (4.69%) de La Perla, 2 (0.29%) de La Punta, ninguno de
Mi Per( y 445 de Limay otros.

Grafico N°6

Canal endémico de neumonia no grave en < de 5 afios
Region Callao, 2018# ;
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" Solo se considera los EESS con notifieacién regular {10 afios)
* S.E: 20 Del 13 al 19 de mayo del 2018}
' Elaborado por: Oficina de Epidemiologia ‘

En NNG se encuentra en la zona de alarma en la semana 18 manteniéndose a la SE 20. Sin
embargo se debe tener cuidado porque se puede incrementar con las bajas temperaturas que
se estan presentando actualmente.
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Grafico N°7
TASA DE INCIDENCIA ACUMULA[_)A EN NEUMONIA NO GRAVE POR DISTRITO
REGION CALLAOQ 2018
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La Tasa de Incidencia més alta fue |a del distrito Callao con139.4 por 10,000 menores de 5 afios.
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Grafico N°8

Episodios de neumonia no grave < 5 aiios por grupo
etareo Regidén Callao a la SE 20 2009-2018
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Faente: NOTIWER
Excluye: EsSalud, Lima y Otros,

Durante el afio 2018, los mas afectados por Neumonia no grave son los nifios de 1-4 (62.22%)
afios similar que el afio anterior.

Neumonia Grave (NG)
La incidencia de casos de neumonia grave se ha incrementado en relacién al afio anterior y ellos

proceden de hospitales Minsa, asimismo se observa incremento en la tltima SE.

Grafico N°9

Neumonia grave, Regién Callac 2017 - 2018
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Fuente: Notiweb
Elaborado: Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao
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En cuanto al lugar de procedencia de NG atendidos en los EESS de la Regién Callao pertenecen
a pacientes residentes del distrito del Callao, 9 Ningun episodio de NG en La Punta, Carmen de
la Legua, La Perla y Mi Perdq,

Grafico N°10
TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA EN NEUMONIA GRAVE POR DISTRITO
REGION CALLAO 2018
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Grafico N°11
A la semana epidemiolégica N° 20, los casos de neumonia Grave segin grupo etario los mas
afectados son los < de 2 meses al igual que el afio anterior

Episodios de neumonia grave < 5 afios por grupo etareo
Regién Callac a la SE 20 2009-2018
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Fuonte: NOTIWEEB
Excluye: EsSalud, Lima y Otros.

sindrome de Obstruccién Bronquial Asma (soB-Asma)
La Regidn Callao notificé 26,022 episodios de Sindrome de Obstruccidn Bronguial Asma (SOB-

Asma)

A la SE 20-2018 6,299 episodios mas en relacién al afio anterior. La curva de casos presenta

tendencia ascendente de la SE 15-19.
Grafico N°12

SOB-Asma, Regién Callao 2017 - 2018
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™
“El Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Segln lugar de atencién a la SE. 20-2018 las Direcciones de Red atendieron 1054 episodios de
SOB-Asma, los hospitales de MINSA 2756, hospitales de Es SALUD 2545 y otros 1024

Grafico N°13

SEGUN LUGAR DE ATENCION - REGION CALLAO
A LA SE 20-2018
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En cuanto al lugar de procedencia 6299 del total de episodios de SOBA Asma atendidos en los

EESS de la Regidn Callao pertenecen a pacientes residentes en la Regién proceden de Ventanilla
Callao y Bellavista.
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Grafico N°14
SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL
2017-2018
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GRAFICO 15

Canal endémico de SOB-Asma en < de 5 afios
Regién Callao, 2018*
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Elaborado por: Cfictan de Epidemiclogin

En SOB/ Asma nos ubicamos en la zona de 'alla-rma, la cual se debe estar en alerta de haber

incremento v el grupo etario afectado es de 2 a 4 afos.
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Grafico 15

Episodios de SOB-Asma< 5 afios por grupo etareo Region
Callao a la SE 20 2009-2018
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Fuente: NOTIWEB
Excluye: EsSalud, Lima y Ctros.

BASE LEGAL
e Ley N2 2348 Notificacién Obligatoria de Enfermedades Transmisibles.
Ley General de Salud N2 26842.
e Ley Orgdanica de Gobiernos Regionales.

Ill. OBIJETIVO GENERAL
Establecer estrategias que permitan la deteccién temprana y manejo oportuno de los
casos de IRAs —Neumonia-SOB Asma articulando intervenciones de los establecimientos
de salud y hospitales con la comunidad.

IV. OBIETIVOS ESPECIFICOS:

e Implementar actividades orientadas a evitar la generacién de nuevos riesgos en
salud ante la temporada de frio.

e Fortalecer las capacidades del personal de salud para el desarrollo de la cultura de
prevencion y tratamiento de los casos de IRAs- Neumonia-SOB Asma

° Educar a la poblacién con mensajes referentes a |a importancia de la
deteccion precoz y la asistencia médica oportuna del nifio con Neumonia en el
Establecimiento de Salud para lograr disminuir la mortalidad por esta causa.

e Informar a la poblacién que el tratamiento ambulatorio hospitalario de la
Neumonia en los menores de 5 afios es gratuito.

* Involucrar a la comunidad y actores sociales en la lucha contra las IRAs y
Neumonia, SOB Asma a través de una accidn coordinada.
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ALCANCE

El presente Plan comprende a todos los Establecimientos de Salud v hospitales de la
DIRESA CALLAQ, la misma que s€ adecuaré de acuerdo a su realidad local.

ESTRATEGIAS

o Las estrategias para el control de la morbilidad y mortalidad por las IRAs, que s&
implementan en los niveles operativos deben ser adaptadas a la realidad local
para lograr los objetivos planteados. Esto implica realizar trabajo en equipo Y
coordinaciones con otros sectores comprometidos.

o Fortalecimiento de las competencias  técnicas de los profesionales de la
salud (médicos, enfermeras) en el manejo de las IRAs.

o Sensibilizacién y socializacion de la estrategia AIEPI en el Personal de Salud.

e Provisidn de Guias clinicas actualizadas de IRAS = Neumonias -SOB o ASMA a todos los
Establecimientos de Salud.

o Sensibilizacién e informacion al Personal de Salud sobre la importancia de la
prevencion de las IRAs.

o Monitoreo local de las Infecciones Respiratorias Agudas, SOB - ASMA a través del
analisis local de la informacién y la toma de decisiones oportunas.

e Sensibilizacion e informaciéon a los agentes comunitarios o promotores de salud,
centros de cuidado diurno = CUNA MAS, lideres de organizaciones de base,
autoridades comunales, periodistas y lideres de opinion.

e Educacion vy comunicacién comunitaria sobre medidas de prevencion de IRAS-
Neumonia-SOB Asma

o Elaboracién de paneles informativos alusivos a IRAS Y Neumonias en los EE S5
Sesiones educativas intra y extramural alusivo a prevencién de las IRAS y Neumonias

e Coordinar acciones conjuntas con las Municipalidades y el sector educacién sobre las
medidas preventivas de las IRAS, logrando participacién activa.

o Asistencia técnica para la organizacion de la referencia y contra referencia

hospitalaria y comunitaria.

Control y seguimiento de los casos de neumonia extramural.

Vacunacién intensivaa grupos de riesgos durante los meses de mayo a julio.

Logistica y abastecimiento de materiales e insumos.

Trabajo en equipo de las diferentes direcciones: Direccién Ejecutiva de

Promocién de la Salud, Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, Direccion Ejecutiva

de Administracién, Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas, Oficina

de Epidemiologia, Oficina de Informaética, Telecomunicaciones Y Estadistica,

Direccién de Servicios de Salud, Direccion de Comunicaciones, Unidad de

Aseguramiento.

Alianzas estratégicas con Municipios, lglesia, instituciones educativas y otros.

Trabajo articulado con hospitales.

Estas Estrategias que se€ llevaran a cabo con el apoyo de todo el personal de los
Establecimientos de Salud de la DIRESA CALLAO, bajo el lema:
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EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

INDICADORES DE PROCESO

e N2 semanal y mensual de casos de Infecciones Respiratorias Agudas,

Neumonias, en menores de 5 afios.

e N2semanal y mensual de casos de SOB -ASMA, en menores de 5 afios.
N2 semanal y mensual de casos de Neumonias Graves y enfermedad muy
grave en menores de 5 afios.
N2 mensual de visitas domiciliarias realizadas en el control y seguimiento de
los casos de Neumonia.
Metas de Vacunacion:

Metas Influenza

Aﬁ:;‘;o GESTANTES _ PED ]

<1ANO | 1ANO

DIRESA 5263 390 611 1424
BONILLA 1455 89 168 334
BEPECA 2414 129 207 519
VENTANILLA 1394 173 238 571

INDICADORES DE RESULTADO

® Proporcidn de nifios con manejo estindar de casos de IRA (encuesta).

e Proporcién de madres/padres que reconocen los signos de Neumonia.

e Proporcién de madres/ padres informados sobre las medidas preventivas y
tratamiento en el hogar de las IRAs.

® Tasa de letalidad intrahospitalaria por Neumonia en menores de 5 afios.
Proporcién de mortalidad extrahospitalaria por neumonia en menores de 5
afios.

INDICADORES DE IMPACTO

e Tasa de mortalidad por Neumonfa en menores de 5 afios.
e  Tasa de morbilidad (por 1,000) por IRA en menores de 5 afios,
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o Tasa deincidencia de Neumonia en menores de 5 afios.
o Tasa deincidencia de SOB - ASMA en menores de 5afios.

V. RESPONSABLES DE LA ORGANIZACION

e Direccién General de la Direccion Regional de Salud del Callao.
. Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas

o Direccidn de Atenci6n Integral en Salud

e Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones
o Unidad Técnica de Atencion Integral de Salud por Etapas de Vida
Etapa de Vida Nifio

DIRECCIONES DE APOYO

e Oficina de Epidemiologia.

o Oficina de Comunicaciones

Direccidn Ejecutiva de Administracion.

Direccién Ejecutiva de Promocién de la Salud.

Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental.

Direcciones Ejecutivas de Redes de Salud.

Direccién de Medicamentos, Insumosy Drogas.

Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.

VI. INSTITUCIONES INVITADAS:
Ministerio de Salud y otras Instituciones de salud

Vil. METODOLOGIA

=  ACTIVIDAD N2 1:

v Lanzamiento de Campafia invierno, con atencién integral de saludy Clinibus
Fecha: 7 de Junio 2018
Lugar: DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA - LA PUNTA
Ubicacién: AAHH Ampliacion Tiwinza, Jurisdiccion del CS Acapulco
v Capacitacion a Equipos Multidisciplinarios de DIRESA Callao, en IRAs - Neumonia-
Asma - Bronquial.

= ACTIVIDAD N2 2:

Concurso de cuentos escolares en Instituciones Educativas Nacionales, con participacion
de los niveles: inicial, primaria y secundaria a nivel regional, a cargo de la Direccion
Ejecutiva de <promocion de la Salud.
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REGION CALLAg
~

=  ACTIVIDAD N2 3;
Vacunacién contra la Influenza a nifios menores de 2 afios, gestantes, puérperas, adultos
mayores y personas con comorbilidad.

= ACTIVIDAD N2 4:
Sensibilizacion a Agentes Comunitarios y lideres comunales en Promocién de practicas
saludables y medidas preventivas de Enfermedades Respiratorias Agudas en los nifios.

e ACTIVIDAD N° 5:

v" Coordinacion con Hospitales para la atencién de casos de Neumonia y
notificacién inmediata para el seguimiento de casos en domicilio.

v Identificacién de casos oportuna en el Servicio de Emergencia.

v" Difusién de medidas preventivas a través de la Oficina de Comunicaciones-
Imagen Institucional.

VIli. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO |SETIEMBRE
Actividades
112)3]4] [1]2|3|4|1]2]3]a[1]2]a]a [1]2

34

1 Presentacion del Plan X

2 Socializacién del Plan
con las Redes de Salud
3 Lanzamiento Campafia
de Invierno

4 Capacitacion del
personal de salud

S5 Atencion de casos de X [ x|x|x|x
[RAS

6 Coordinacién con
Epidemiologia para el
monitoreo de la vigilancia
de IRAS

Concurso de cuentos
escolares en Instituciones X | x
Educativas
Sensibilizacidn a actores
sociales en prevencion de
Enfermedades
Respiratorias Agudas

IX. RECURSOS
Recursos Humanos
® Profesionales de la salud.
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e Agentes comunitarios
e  Comités locales de salud.
Recursos Materiales

e Guia de practica clinica de IRA: 70
e Lapiceros azules: 400
e Equipo de Multimedia y laptop 1
e Papel Bond A4 . 2 millares
e Folder Manila Ad: 400
e  Cartulina Kimberley Ad: 400
e Refrigerios: 399
o Folleteria 5 millares
e Afiches Imillar
o Papel lustre 500
Unidad de
Especifica de Gasto Descripcion Cantidad
Medida
Impresién de Guias de Practica Clinica de IRA unidad 70
23.27.1199
Folleteria de IRA millar 5
Servicios diversos
Afiches de Neumonia millar i |
23.27.1199 Jugo de frutas unidad 399
Servicios diversos Galletas rellenitas unidad 399
Papel Bond A4 millar 2
Lapiceros azules unidad 400
23.15.12
Folder manila unidad 400
Papeleria en general, -
Gtiles y material de Papel lustre unidad 500
escritorio P]umones gruesos Unidad 100
Cartulina Kimberley A4 unidad 400

X. FINANCIAMIENTO.

Recursos Ordinarios del Programa Articulado Nutricional /PPR (001)

e Meta 001-0033311 Atencion [RA

e Meta 001-0033313 Atencion IRA con complicaciones

e Meta 001-0033315 Atencién de otras enfermedades prevalentes

e Meta 001-0044276 Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control del Programa Articulado Nutricional
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