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A N°.0.30% -2008-PIKESA-FUNO L QEL..

\H.\i.\ }I\IHHI SALUD

mos personas

DIRECCION I\I GIONAL DE SALUD PUNO

% ,,(,/(///‘0 A )/1 ey wonal

;_,)/1):(_.).)0 -_,/,5(,(:0'(;4'.7,.. |

Puno, ’jZ/ de AR Rl L del 2008

Visto, el documento: DIRESA-DG/OEPDSS-PUNO-OFICIO N° 0179-08:
CONSIDERANDO:

Que, con la Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico CEPLAN, Ley N° 28522.del 24
le Mayo 2005 y su reglamento D.S. 054-2005-PCM del 28 de Julio del 2005 |
se aprueba la formulacion de los Planes Estratégicos Institucionales y Planes
de Desarrollo Concertado , el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y
el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico uniformiza el contenido vy
presentacion de los Planes Estratégicos y Plan de Desarrollo Concertado a
Nivel Nacional, Regional y Local..

Que, por su Reglamento D.S.054-2005-PCM del 28 de Julio del 2005, y de la
partt. DE APROBACION Y DISTRIBUCION DEL DOCUMENTO,
textualmente indica, que “las Direcciones Regionales Sectoriales aprobaran
mediante resolucion el Plan de Desarrollo Concertado en Salud de Largo
Plazo correspondiente a cada sector:

De conformidad con el Reglamento D.S. 054-2005-PCM-Procedimientos para
la elaboracion del Plan Estratégico y Plan de Desarrollo Concertado; aprobado
por laLey N°©28522.

En uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza Regional N° 34-2006,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion
Regional de Salud de Puno, el V° B®, del Director de Accesoria Juridica y el
Director Ejecutivo de Administracion;




No. 0.3.0F.-2008-DIREsA- T ung [OEF.

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

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR, e “PLAN DE DESARROLLO
CONCERTADO EN SALUD 2007 AL 2021 DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DE PUNO”, el mismo que consta de Trentaicuatro
(34) folios, que forman parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°- Transcribir la presente Resolucion a las instancias
administrativas correspondientes y el tramite respectivo.

Registrese y Comuniquese.

(Fdo) DR. ROLANDO PERCY ZELA CAMPOS, Director Regional de la
Direccion Regional de Salud de Puno.

Lo que transcribo para su conocimiento y demas fines administrativos.

Atentamente.
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PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO EN SALUD 2007 AL 2021 DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

I INTRODUCCION.-

[La Direccion Regional de salud, en aplicacion de los Lineamiento de politica

Sect 07 al 2021 del Ministerio de Salud, para el logro de resultados
. por cada uno de los establecimientos de salud y dependencias que
forman nuestro sector, propone el presente Plan de Desarrollo Concer tado

n Salud 2007 021 constituve el Marco orientador de las intervenciones

ie debe ejecutarse en todo el ambito de la Region

En consideracion a los diferentes procesos que se vienen dando la Direccion
Regional de Salud Puno, orienta su accionar al desarrollo integral, haciendo
uso de estrategias que permitan concertar y direccionar el esfuerzo de los
liferentes actores sociales y los componentes del Sector hacia una meta
lidad de vida, preservacion de la salud con dignidad de prioridad a

la poblacion mas vulnerable

F1 presente Plan de Desarrollo Concertado en Salud 2007 al 2021, se ha

I rdancia a las directivas vy marco normativo vigent
indo moci, dicho documento servira como instrumento orientador del
{ | 1 {

wrollo de las actividades y/o proyectos de corto mediano v largo plazo

necesidades vy aspiraciones legitimas de la poblacion

LLa finalidad wvital del presente documento es también buscar alianzas
estratégicas con la sociedad civil para una gestion con eficiencia, eficacia v

fectividad con la practica de valores y principios como umversalidad,

Equidad, Solidaridad, calidad para mejorar la salud de las personas, tamilias y

presente documento contiene un diagnostico general de la situacion ac tual

tendencias de su ambito interno y su entorno externo, perspectivas a
:diano y largo plazo a través de la mision y vision institucional para el
eriodo 2007 al 2021, principales resultados a alcanzar, se senalan los

objetivos estratégicos, estrategia, actividades, y/o proyectos por ejes

tratégicos, plazos de ejecucion, presupuesto, indicadores de medicion de los

resultados

) 1 a » » . P - -~ # 5 = gl ~ 2
Por lo que se pone a consideracion para su oficializacion correspondiente
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DIAGNOSTICO GENERAL.

Situacion actual de salud en la Region Puno, se tiene una elevada le
mortalidad materna de 181 25 x 100,000 nacidos vivos (2006), Nacional es
de 185 x 100.000N V (2000) altas tasas de mortalidad infantil de 553

1000 n v, Nacional es de 33 .6 x 1000 nv (2000 ) debido [H][l\II!LtII!I-\‘fl."_' a

enfermedades prevalentes de la infancia, altas tasas de desnutricion cromica

B ] 0 Y \ i t - v 1
O (2004). deficiente agua para

siendo 29 9% . v mivel Nacional es de
consumo humano. ausencia de politicas de desarrollo del recurso
con un deficiente equipamiento e infraestructura de los servicios de salud

lerecho

Suis (e
|
1

participacion pasiva e indiferente de la poblacion por desconoces
y responsabilidades, del trabajador y poblacion relativo conocimiento de li

intercultundad

2.1. ESTRUCTURA.-

La estructura de la Region de salud Puno esta constituido por 11 Hospitale
wegorias -1 siete Hospitales de Apoyo, categona 11-2 un Hospital y de
1 |

itegona -4 tres Hospitales, con 54 Micro Redes, 9 Centros de salud de

(at ona -4, 5 Centros de Salud cateeona 1-3. 62 Pue Salud de

L 1-2, 291 Puestos de Salud de categornia 1-1

22. INDICADORES DEMOGRAFICOS.-

Las caracteristicas poblacionales para el ano 2007 considera
Poblacion total 1 311,190 hab, de los cuales el 42 3% es poblacion Urbana
-

el 57 7% es poblacion Rural, el 49 53% es poblacion femenina y el 50.47%

es poblacion masculino

l.a densidad poblacional es de 17 3 por Km. Cuadrado, la tasa de crecimiento
I 1, la tasa de fecundidad es de 2.9 hijos por mujer, la tasa de natahidad es de

I 2 por 1000 habitantes (2005)

23 INDICADORES DETERMINANTES SOCIALES.-

En Educacion a mivel Regional el 82 81, son personas que leen y escriben, el
§ ] |

17 19 son analfabetos, siendo mayor en la mujer el 29 06 de analfabetas

(2005)

En Saneamiento basico, poblacion con acceso a agua potable 45 7%
saneamiento el 27 6%, con alumbrado eléctrico 53.65% de la poblacion,

(2005)

En pobreza tenemos el 79.2 de la poblacion y en extrema pobreza el 49.8 de
la poblacion punefia (2005)

EL ingreso Economico de la poblacion como promedio mensual es de 1473
nuevos soles, y a nivel Nacional es de 335 2 nuevos soles promedio mensual,
(2005)




INDICADORES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD.-

lades diarreicas Acudas, enfermedad prevalerte de la intancia, la

lencia se ha loerado reducir en un 8 75 por mil ninos menores de > ano

elacion al ano ( 2005 Y a un 97 67 x 1000 mnos

l.as EDAS con Deshidratacion no se ha logrado disminuir sigmficativamente,
siendo el 11.38% en el 2005 v de 11.23% en el 2006, la misma que esta
relacionada a una tardia intervencion del tratamiento de la diarrea en ¢

NnNogearl

\especto a las Infecciones respiratorias ;!;__tll\'l;l:; ha mejorado el acceso a los

ervicios de salud mostrando un incremento de 7.3% en comparacion con el

s inmunizaciones como medio eficaz de prevencion, ha 1‘.-n;iii.:li\|.\ L
on Antipolio, 78 71% con pentavalente en
un ano. el 8153% con vacuna SRP (Sarampior Rubeola
v un 73 77% con vacuna antiamarilica en ninos de 1 ano obtentendo
remento de un i‘I.'I‘;:;_'\||\| de 10 79% en relacion al 2005
a desnutricion aguda en menores de 5 anos se ha reducido de 4.26 en ¢l

005 a 3 36 x 1000 nifios en el 2006, por lo que continua siendo un problema

de salud infantil que esta asociado a practicas inadecuadas de alimentacion

en esta etapa de vida Por otro lado podemos apreciar que la proporcion de

nifos con bajo peso al nacer ha disminuido de 18 1 x 1000 en el 2005 a 10.75
1000 3n 31 2006, lo que significa que probablemente haya una mejora en la

ihhmentacion de la gestante

En la adolescente Mujer, el porcentaje de embarazo en este grupo tiene una
oera disminucion de 110.41% en el 2005 a 89.36% en el 2006, siendo un
) 3% en relacion al 2005. sin embargo la vacunacion contra el tetanos ha

70/

tenido una ligera disminucion, siendo para el 2006 el 12.47%

En salud reproductiva, el uso de métodos anticonceptivos como el dispositivo
intrauterino (DIU) ha mejorado sustancialmente de 68.71% en el 2005 a un
113 01% en el 2006. del mismo modo el método de la pildora con 113.57% y
el inyectable; sin embargo el uso de métodos de barrera tiene una disminucion

de 101 78% a 63 30%

En la atencion a la gestante, el control prenatal como una actividad
importante para la deteccion temprana de los riesgos y disminuir la muerte
materna se ha mejorado ligeramente de 64 43% en el 2005 a 69.83% en el
2006. Un indicador de importancia es la mejora del porcentaje de partos
institucionales que garantiza la atencion por personal 1doneo, siendo el 2005



1 " 1 . ' » 1097 1 Ny B N o~
ncidencia de la tuberculosis es de 393 por 100,000 hb, 510 casos

(2005). v a nivel nacional es de 129 .0 por 100,000 hb 35,541 casos

-

| Peri natal tenemos 28 x 1000 n.v supera ha nive

|.a mortalidad infantil en la Region es uno de los indicadores que a partir de

93 al 2000, se redujo de 89.9 a 53.1 por 1000 n, es decir que a disminuido

nun 36 8 por mil en 7 anos, siendo a nivel Nacional 33 6 por 1000 ny

lLas defunciones de las enfermedades diarreicas Aguas se redujeron
0 (2005) a un 0.84 x 1000 (2006) por mil ninos que significa haber

fisminuido 0.3 en relacion al ano anterior

tasa de mortalidad por neumonia en ninos menores de 5 anos se
'8 x 1000 menores de 5 afos (2005) a 37 05 x 1000 (20006)

7 por 1000 ninos que significa haber evitado mas mue

erte materna aun se mantiene en niveles altos en compara

wcional. en los ulumos anos no se ha logrado
itivamente. siendo la razon de muerte materna en el
) N los factores es multicausal y que compromete la

participacion activa de la comunidad y todos los sectores del estado
1. PERSPECTIVAS A MEDIANO Y LARGO PLAZ(0).

3.1. YISION.
Ser una Organizacion de salud lider a nivel del sur del pais, en el desarrollo
integral de la poblacion, con una gestion sanitaria con: equidad, calidad
transparente, eficacia, con un potencial humano identificado en el que hacer

3.2. MISION.
Somos una organizacion de salud con competencias y cultura_de valores que
garantiza la Atencion Integral Salud con Eficiencia y eficacia en respuesta a

las necesidades de la poblacion, para mejorar el nivel de salud con

participacion activa de los actores sociales.

Iv. FODA INSTITUCIONAL.
PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO EN SALUD.

4.1. PRINCIPALES FORTALEZAS A UTILIZAR.




sistencial v administrativo

Establecimientos de salud con equipamiento 0asico

I Trabajo planificado v organizado con proyeccion a la comunidad
1 Oferta de servicios de salud a bajo costo v tarifas de atencion al alcance
le la poblacion de recursos precarios
Existencia de politicas de salud, normas y reglamentos del] MINSA

Contamos con datos estadisticos k'il‘-i:\I]L'li!.]i3]\""_[\'\1‘-
4.2. PRINCIPALES OPORTUNIDADES A APROVECHAR

12 1 - Convenios inter institucionales y/o ONG, para el fortalecimiento
mejora de los servicios

Existencia de Instituciones Educativas
1.2 3 -Participacion en los procesos de Presupuesto participativo con los
diferentes municipios de sus jurisdicciones

Existencia de grupos organizados y lideres en la poblacion

[dentificacion e involucramiento de promotores de salud, e
\ es en salu
I e | | 1 :
ic1on de la mesa de concertacion an 1 poblaci
| P lescentralizacion

4.3. PRINCIPALES DEBILIDADES A SUPERAR.

Limitado presupuesto para las actividades preventivas promocional
3 2 -Deficiente equipamiento para mejorar la capacidad Resolutiva de los
Establecimientos de Salud
3 3 -Infraestructura reducida, por el crecimiento de la poblacion
Deficiente capacidad gerencial de algunos funcionarios del sector
Perdida de identidad institucional por parte de los trabajadores en las
[hferentes REDESS

Inadecuado e inequitativa asienacion de recursos humano

3 7 -Inadecuada capacitacion permanente del personal y evaluacion al
Personal de salud '

4.4. PRINCIPALES AMENAZAS A NEUTRALIZAR.

4 1 -Deficiente servicio de agua potable
4.4 2 -Existencia de la competencia con farmacias y consultorios que brindan
atencion al usuario
t3 -poder adquisitivo insuficiente de la mayoria de la poblacion de extrema
pobreza -
+.4.4.-Poblacion dispersa, emigrante y poblacion flotante
4.4.5 -Desconocimiento del valor nutritivo de los productos de la zona
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1 -Garantizar el acceso v atencion inteeral de salud

I
utiva de cahidad adecuada a la Poblacion
ESTRATEGIA:
[ my ndo el proceso de implementacion del modelo de la atencion integral

rvicios de salud

Recurso Humano profesional y tecnico, para mejorar la

quipamiento medico, informatico, transportes e infraestructura
stablecimientos de salud

! Fo

raleciendo el sistema de referencia v contra referencia dotando, medios de

omumnicacion y transporte

ontinuando con la implementacion del proceso de mejora continua de calidad
\decuar la estructura organizativa de los servicios de salud

l.ograr recursos humanos motivadores innovados, con conocimientos,

habilidades y destrezas L'_|":]‘;l|if":1\[i!\

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 2 - Promocionar la salud, con la participacion

on permanente del recurso humano v la vigilancia de las

ud publica

ESTRATEGIA:

Capacitacion del recurso humano administrativo profesional y tecnico en el
de gestion administrativo

Impulsando el uso de la informacion para la toma de decisiones
Implementar el uso de los recursos financieros por resultados con transparencia

s interinstitucionales, con participacion efectiva de los

INDICADORES ESTRATEGICOS.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1 -Garantizar el acceso y atencion integral de salud,

ol capacidad resolutiva de calidad

adecuada a la
Poblacion

| 1-OBIETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Mejorar la alimentacion y Nutricion

del menor de 36 meses a S anos

INDICADORES:

1.1 -PRODUCTO: desnutricion infantil disminuida.
1.1.1-De cada 100 nifios menores de 36 meses a 5 anos, 9 ninos mejoren las practicas

de alimentacion y nutricidén a fin de disminuir la desnutricion cronica, en la Region
Puno, al ano 2021

| 2-OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO:
EDAS y otras prevalentes de la Infancia

Reducir la morbilidad de IRAS,




RODUCTO Mortalidad Infantil Disminuida

100 personas sensibilizadas en mortalidad infantil, 50 personas

onocen vy practican medidas de prevencion en la Regron Puno entre 2007 al ano

A
De cada 100 casos de TRA en menores de 36 meses, accedan a los
cimientos de salud oportunamente 98 casos, en la Region Puno, al ano
021 reducir la muerte por neumonias de 17.7 por mil ninos a 15 por mil mnos
11
3 _De cada 100 casos de EDA en menores de 36 meses, solo lleguen a la

deshidratacion |
|

casos, en la Region Puno, al ano 2021

1 -Para el ano 2021 todos los ninos menores de 5 anos contaran con paquetes
le medicamentos para asegurar el tratamiento de enfermedades prevalentes de la
infancia de la Region Puno

De cada 100 nifios. 95 nifos accederan al SIS en la Region Puno del 2007

OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Reducir la incidencia del bajo peso al
Del total de nacidos vivos atendidos en los establecimientos de salud
ctuar acciones orientados a la disminucion del riesgo del bajo peso al nacer e

1 Reeion Puno. entre el 2007 al 2021

| 4 -OBIETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Reducir la morbilidad y mortalidad

neonatal
| 4 1 -De neonatos atendidos en los establecimientos de salud, brindar la
£ n inteeral de salud del neonato a fin de prevenir el riesgo de muerte en
este ciclo de vida

OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Poblacion con conocimiento en salud
al y reproductiva y que accede a métodos de planificacion tamiliar
PRODUCTO Mortalidad Materna Reducida

|

De cada 100 mujeres en edad fértil de 20 a 45 anos, 95 mujeres accedan
1 métodos de planificacion familiar, en la Region Puno, del 2007 al 2021

6 - OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Reducir la morbi mortalidad materna

& )

| -Para el afio 2021, de 100 gestantes se atenderan 80 partos institucionales

oportunos con profesionales capacitados en la Region Puno
1.6.2 -

Para el afio 2021, de cada 100 gestantes con complicaciones 3 a 10
gestantes se realizara referencia y contrarreferencia oportuna a los
Hospitales especializados, para evitar muertes maternas, en la Region Puno

Para el afio 2021, todas las gestantes contaran con el seguro universal
para brindar una atencion con calidad a la poblacion mas vulnerable en la
Region Puno

e




De cada 100 mujeres Lactantes, 20 mujeres reciban el gluconato ferroso

para evitar la prevalecia de la anemia en la Region Puno del 2007 al 2021
Para el ano 2011, todas las gestantes que presenten emergencias
tricas vy neonatales contaran con medicamentos trazadores para su

oportuna y adecuada segun el FONP, FONB;FONE, en la Region Puno
I ir comites operativos de vigilancia de la mortalidad materna |

PRODUCTO Tuberculosis, la infeccion por el virus del HI'V el SIDA y la Malaria

L.Ont :;.:

OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO Controlar Las enfermedades

s o
:::I“Il‘IL n

71 -Exista una disminucion en 2021 del 5% de la tasa de incidencia TBC en
relacion al 2007

Incidencia de VIH/SIDA en poblacion vulnerable, controlada en el 2021
en relacion al 2007

3 -Prevalecia de ITS en poblacion vulnerable, contrelada en el 202

icion al 2007

minucion de la tasa de incidencia Malaria en el 2

PRODUCTO Mejorado la calidad de los servicios

8 -OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Brindar atencion integral de salud con
alidad con servicios de apoyo al diagnostico adecuadamente implementados,

oarantizados con infraestructura, equipos y con medicamentos seguros eficaces y de

I 8 1 -El Modelo de Atencion integral de salud, se implementa en las cuatro
pas de vida, nino adolescente, adulto y adulto mayor en los Establecimientos
de salud de las once REDES, en el afio 2021

| 8 2 -Incrementar las atenciones intermedias de apoyo al diagnostico, 10 de

la 100habitantes por ano, en los establecimientos de salud

| 83 - 5 de cada 10 establecimientos de salud, tienen una infraestructura vy

equipamiento adecuado en el ambito de la Region de Salud Puno

| 8.4 -Disponibilidad anual de medicamentos trazadores en los 420
establecimientos de la DIRESA Puno, para el ano 2021.

1 8 5 -Reducir la insatisfaccion del usuario mediante el muestreo de encuestas de
cada mil atendidos 100 encuestados anual en el periodo 2007 al 2021 en la
Region de Salud Puno

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 2 - Promocionar la salud, con la participacion
ciudadana, capacitacion permanente del recurso humano y la vigilancia de las funciones

esenciales de la salud publica

2 1 -PRODUCTO: Desarrollo del Recurso Humano.



OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO. Fortalecer el desarrollo de los
s humanos para asecurar la calidad v calidez de la atencion a la poblacion
| -De un total de 100 trabajadores y funcionarios del ambito d la Region
uno. Muestren un nivel adecuado de desempeno por competencias 85
jadores en el 2021
De cada 1000 trabajadores del ambito de la Region de salud Puno, por lo

menos 100 seran capacitados tnmestralmente en diferentes temas de salud
PRODUCTO promocion de la salud adecuada

OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO® Promover la participacion ciudadana
en los aspectos de salud, con alianzas para generar politicas locales en promocion de

salud v proteccion en bioseguridad

-oncertacion interinstitucional trimestral con participacion

Reuniones de ¢
locales sobre necesidades basicas de salud, registrados en libros

de autondades

le actas. a nivel de cada establecimiento de salud

Reoistrar el nimero de sesiones educativas realizadas a las a Sy
lacion sobre uso de agua segura y disposicion adecuada de excretas
registrado campanas de atencion integral realizadas, en aquello
jue den a los establecimientos de salud
| -De cada 100 familias por lo menos 20 familias se acrediten famibias y

Iviendaas -'.E".I";!!"ll'\t'HL'l 2021

De cada 100 Instituciones Educativas primaria ¢ acrediten 20
nstituciones Educativas primanas al 2021

 6.-De cada 10 Municipios, se acrediten 3 municipios y comunidades

saludables al 2021
» 2 7 -Campanas de prevencion contra la violencia famihar y el maltrato a la

miu el Mmno
) 3-PRODUCTO Consejos descentralizados de salud

OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO Consejo Regional Consejos
Provinciales y locales de salud ejercen plenamente sus funciones en materia de Salud
| -De cuatro sesiones anuales de los Consejos de Salud, tres sesiones sean
tengan resultados
24 -OBJETIVO ESTRATEGICO ESPECIFICO: Profundizar la Descentralizacion vy

Participacion ciudadana en salud

i 1 -Servicios de salud oportunos, de calidad y accesibles a la poblacion mas
pobre
242 -Toma de decisiones conjuntas en el disefio, gestion, el control y la

evaluacion de las acciones de salud, asi como la transparencia del uso de los

FECUursos




EJE ESTRATEGICO DE PROYECTOS Y /O ACTIVIDADES.

bl OBJETIVO PROYECTOS ¢
ESTRATEGICO ESTRATEGICO | Y/O
ACTIVIDADES. |

DESARROLILO OBJETIVO | 01153 pago de
SOCIAL  GESTION | ESTRATEGICO N" | pensiones
ADMINISTRATIVA | Fortalecer el rol de

rectona y |

conduccion

sectonal en el | i

marco de la |

Descentralizacion
Garantizar el acceso
atencion integral
salud con
nacidad resolutiva

» calidad adecuada

Poblacion
00660 direccion
oestion regional
GO205
| asesoramiento
| apoyo a la gestion _
| 00009 acciones
administrativas
00660 direccion
| gestion regional
! DY gu_'yiu:.\HL'\
administrativas _
i 00008 accion v |
| control
-| 00008 accion y
| control |
DESARROLLO OBJETIVO 00036 actividades |
SOCIAL SALUD ESTRATEGICO N? | de promocion _ ‘
SALUD Promover la . !
COLECTIVA salud, con la | |
participacion '
| ciudadana, ‘
| capacitacion ‘
permanente del ‘
| recurso humano y la ‘
| vigilancia de las :

funciones esenciales

|
| de la salud piblica. | B l !




OBIETIVO

ESTRATEGICO N®
L% l

| -CGrarantizar

dCCE50 Y

atencion

inteeral  de  salud,
con capacidad
\lk'

resolutiva

ahhdad adecuada

la poblacion. 11

00660 direccion
oestion regional
11242 educacion
control ambiental .
00581 desarrollo de
ACCIONES

prey entivas

00509 control

00581 desarrollo de
accilones

prey entivas

01480 wvigilancia vy

control del medio |

ambiente
01479 wvieilancia v
ULH]U\15 du'.

epidemias

| 01479

vigilancia y
control de
epidemias

LT vigtlancia
sanitaria

01016 X
mantenimientos de

equIpos

| hospitales

| 00266

01018 ' X
mantenimientos de
intfraestructura
construida

03813 asistencia | X
social y comunitaria

atencion en | X
consultas

00266
exter
micro red | ‘
atencion en | X
consultas exter. |
micro red 11 ‘
00266 atencion en | X
consultas ‘
micro red 111

exter

atencion en ‘ X

00266
consultas exter ‘
micro red 1V .

00272

atencion ‘ p, 4




integral a la

comunidad

0027 ] atencion
integral a la
comunidad 00277 |
atencion por

emergencias

| 002248 atencion al |

| nino 08126 |

atencion integral de

salud del nino

23983 atencion de
salud (adolescente) |
08127 atencion
integral de salud del |
adolescente '
23983 atencion de |
salud (adulto) |
08120 atencion
inteeral  de salud
0
TOR3  atencion de

salud (adulto
mayor) O8121
atencion integral de
salud adulto mayor

| 00194 asegurar la |
provision de |
alimentacion I.

| adecuada para |

| enfermos
33110 apoyo a los
CLAS
00267 atencion en
consultoros |
externos 00266
atencion en |

consultas externas I
00277 atencion
por emergencia ‘
0275 atencion l
odontologica |
00269 atencion en [
hospitalizacion ‘l
00971 \
intervenciones

quirGrgicas ‘|

00009 accilones
ugi_minisn'amv_as l
00251 at_c:'rcio_n '|

X
X
X
X
N
X
A
X
X
==
|
X |
<
|
X |




basica

00251 atencion

basica

00296 brindar

apoyo al drag. -por

Imagenes :
00319 brindar una

adecuada disp de

medic. v produc

farmac

00319 brindar una |
adecuada disp de

medic. y produc ‘
farmac .
00295 brindar

apoyo al diag en |

laboratorio

00295 brindar |
apoyo al diag en
laboratorio

33243 monttoreo

| SUPCIVISIL 1

|

I

DESARROLLO OBJETIVO ]
SOCIAL:; SALUD ESTRATEGICO N°
SALUD ) Promover la
COLECTIVA salud, con la

participacion |

0 |||l|-IL1.![I\1
capacitacion ‘
permanente del
recurso humano vy la |
vigilancia de las
funciones esenciales

de la salud publica

evaluacion
control
o

13245  cahibicacion |

de MUNICIPIOS |

saludables

33246, cahficacion

H |
de comunidades |

| saludables

33293 acreditacion
de instituciones
educativas
saludables _
33243  monitoreo,
supervision,
evaluacion y
control :
33248  municipios
saludables

promueven &1

X
X
X
). ¢
|
X |
|
|
X
i
|

N
'-\.I
\I
i
B
|
X |
|
x|
|
-
|
X
|
i
|
-
.
i.
|\‘
£
X
-




OBJETIVO
FESTRATEGIC(O N°
Garantizal el

\

atencion

dUCCH0

imteeral  de salud
con capacidad
resolutiva de

cahidad adecuada a

la poblacion

cuidado intantil v la
adecuada
alimentacion
313249
comunidades
saludables
| promueven el
cuidado intantil y la
adecuada
alimentacion
33250 mstituciones
| educativas
saludables
| promueven el
cuidado infantil y la
| adecuada
alimentacion
3251

3
b T LA

2 familias
saludables
conocimentos
el cuidado infanti
lactancia matern
exclusiva \ [

| adecuada

| alimentacion

]1]'(11\_'\_‘\'“1!.‘ del

| menor de 36 meses

I oy -4 . -+
33254 ninos  con

vacuna completa

| 33255 ninos  con
cred L'HH!11|L‘1U

| segun edad

|3§_f."\.(> ninos  con
suplemento de

hierro y vitamina a

t

‘ 33259 ninos
| menores de 3 anos
atendidos con

| complementacion
| alimentaria
| 33413

‘1.'1&;[&1:11'@.5 atendidas

madres

] con

X




complementacion

| alimentaria

33260 vigilancia
| de la calidad del
agua para el

consumo humano

33308 desinfeccion | X

| y/o tratamento del

agua para el
| consumo humano
| 33311 atencion | X
| IRA .
| 33312 atencion | X
| EDA

| 33313, atencion ira | X
‘ con complicaciones |
‘ 33314 atencion | X
EDA con
L'(|I1‘:[‘|i_-;;l'{lu'-‘.;'r\

33315 atencion de | X
| otras entermedades

ntes

preve
33414, atencion de | X
| ninos v ninas con

par asitosis

| intestinal I
33317 gestante con | X

| suplemento de |

[ hierro Y acido |

| falico _
33318 gestantes | X

‘ atendidas con

complementacion |

| alimentaria |
‘ 33243 monitoreo., |
supervision,

‘ evaluacion y |

. | control

| OBJETIVO ‘ 33288,  municipios |
ESTRATEGICO N* | saludables que
2 - Promover la | promueven salud
salud, con la | sexual y
participacion reproductiva

l ciudadana,

| capacitacion

|

| permanente del
| recurso humano y la

vigilancia de las
| funciones esenciales
| de la salud publica




OBIETIVO

ESTRATEGICO N°

| ~-Garantiz

| |

arencion

evral de salud

CApPacit ||l|

resolutiva
calidad adecuada

la poblacion

ue

o

| comunidades

saludables que
| promueven  salud
sexual \

reproductiva

33290 instituciones
educativas
saludables
promueven salud
sexual

reproductiva

saludables
informadas respecto
de su salud sexua! vy
reproductiva

33291 poblacion
icced metod
de planificacion
I l1a1

33292 poblacion
;lL‘k'\'ilL‘ a servicios

| de conserjeria en
salud sexual y
reproductiva

72 atencion

| prenatal reenfocada
33294 atencion de

la oestante con

complicaciones

| 3 3295 atencion del

| parto normal

33296 atencion del

parto  complicado

no quirurgico

33297 atencion del

| parto  comphlicado
quirargico

33298. atencion del

puerperio
33299 atencion del
puerperio con

complicaciones

33304. acceso z!l

33412 familias |

>




S1stema
rererencila
institucional

33305 atencion del
recien nacido
normal

33306, atencion del

[eCIgen Iacie

"'i"!ill]li'\'”k""\".\u A
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