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PRESENTACION

La Meed e Salud Yunguyo es una institucién que organta, conduce y desarrolla actividades de
salud &n e dmbito de la Provincis de Yunguyo, considerando la estructura v definicianes
operscaonales dispuestas por el Ministeria de Salud como ente normatho,

El Plan Dperativo Institucionsl 2023, seelabord  teniendo como principal documento gui el
Plan Estrstégico institucional 2021-2027 del Gobierno Reghanal de Puno, donde se establecen
Ios Objetives Estratégicos, fas Acclones Estratégicas institucionales v en concordancia & ell, s
definid  las sctividades operativas (AD) que nos permitan ol logro de objetivas ¥ metas
planteadas traducida en contribuir a la mejora de calidad de vida de la poblaciin.

La evaluacion de Acclones Estratégicas nstitucionales (AEl] que se presenta en &l documents,
nos musestrs el resultado del trahafo reafizado en los 16 establecimizntos de saiud | 1 Hospital,
8 Centros, 7 Puestos] y 1 Centro de Salisd Mentsl Comunitario, a través de s diferestss

Programas Presupdestales.

Uni estrategia que favorecs o logro de mitas, es & coordinacian interinstitucianal y trabaio
directo con lxs famikas de los grupos #n resgo, intervonciones del equipo d= trabap de
establecirmiento de salud en bas salidas @ s diferentes comunidades medignte  visitas
domiciltarias; en aquellos que no logran las metas s& obsérva un trabajo desarticulado &
indiferente @ las prioridades sanitarias establecidas & pesar que el Ministerio de Sahid
promueye incentivos econdmicos (PROFAM) para ¢l trabaje con famillas . Una limitante  pars
&l adecuado logro de matas consignado por la totalidad de Programas de salid, es b #scosa
asgnacion presupuestsl que no respeta lo establecido en los kits  desde el nivel cemral,
evidenciando que cads #ho va disminuyento el presupuesto mientras gue 5 metas fcaes
deben ser cumplidas de sceerdo o directivas, es decir no hay coherencia en | meta fisica v I3

asignacitn presupuestal

e scuerdo & |8 Guis pora Seguimiento y Evaluscidn de Politicas Nacionales v Planes del
SINAPLAN - Aprobada por Resolucdn de Presidencls de Consejo Directen N° 0061-2003-
CEFLAN/PCD, se detérmina la somaforizacion del nivel de cumplimisnto de gros esperados
para wn anilisis o entendimento inmediato, si se tiene un resuftado mayor o igual &l 95%
signefica cumplimiento del logro (verde|, si el resultado estd entre mas de 75% v 84% | indica
desvigs desfavorables moderados entre ks valores obtenidos respecto a los logros esperados

_ \amarilie} y si #l resultado &5 de 0& 75% indica cumplimiento bajo o incumplimeento del ogro

esperado (rojol, en los grificos que se detalian por Fatablecimiontn de Salud, se colorean las
fras tendendo &0 cuenta esta disposicitn.
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Ficha de implementacién de la AELO1.01: ASISTENCIA
CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NINOS (AS)
MENORES DE 5 AROS

1.- IMPLEMENTACION DE LA ACCION ESTRATEGICA

Para i3 sjecuciin de esta accitn extradigica se articutan 17 actividades oparativas dirgidas &
cumplimiento de la AE) &n ks que se logra alcanzar 8! | semestre 55% v of avance anual al 1%
comd se meestra en & Cuado N'1, consaderando el resuado ohisnido sa Bene un@ bracha del
3% dal cumplimisnio de las aclividades oparativas.

Cuadro 1; Nive| de miplementacién medida par el indicadar da la AE]

LINEA BASE LOGRD H”-H.I,I:I oo AVANCE [

o | o) e Sam1 | Anusl | Sem | Anual

ASISTENCIA CON VACUNA COMPLETA OPORTUNA A NIROS (AS) o | -
MENORES DE § ANOS

CAEL D10

Pmpocidin de nfios
jn] meons de 5
MO.0EAELDLOY |afon con asisbencis da| 2017 | 757 070 ey | ML) | B80T | B
T completa
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DEsAMpeno de |a sccidn astratdgics nstiucions vacunacdn an el niflo < 1afo, 1 afo, 2 afios, 3
afios y 4 ahos, las cuales slcanzan un promedio de cumpimiento del 72 %, Al oonsiderar of
rosullaco obenids en ef | semeste sa Dane una brecha dal 35% del cumplimiento &8s las
actividanes opersivas, esto raflaja que los nifice manores do B afies astEn axpusstos a prasentar
casos d0a Infecciones Respiralorias Agudas y Enfermedades dlarmicas.

Los Indicadores ded producto 52 mussiran & conlimeacion

ADH 00096TO000T VACUNACION NIND = 3 ANOS

Cobertura oplima 100 %. La programaciin da |a poblacibn objetive es of 12% de nifos de 3 afios
¥ & dabo de eplicar una dosi de vacuna Influenzs anual. En & momento de g BIEncn s
brinda ses40n educativi @ la madre de familla refersnte & b vacuna influonza. Asi mismo paner
de conocimlento que s& intensifico s visles domiclianas v & su ver of personal de salud
particips da los Barrides inbegrales comunitarios bo cusl conlribuyo & enconirar nifics de esie
grupn ataneo ¥ Susarsr Bs metas esishlecidas

En el grafico siguienis, aplicacion do vacuna influenza en nifios de 3 afios se observa qua lodos
}mmmmmmudamudrmnmmmummmmmnqmln
programacion es menor de 15% en comperacidn a olras vacunas. S sughre Icrementsr |a
programacion pars el presento grupo eléran,
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ADIODOSETO0 47 VACUNACION NINO < 1 ARO

Cabertura deficiorie 70 %. Ls programacian de la poblacion chjetive es &l 100% da nifos < de 1
afv: y =& considera el manor avance entte las vacunas 3ra pantavalente, Ira IPY, 2¢a rolavins
¥ 2da neumococo, antes da la splicacion de vacuna an & o menar de 1 aho se brinda sesion
educaliva a ka macre sobre e esguams regular de vecunacitn, asl mesng se realiza saguimianto
ledefénico yo comiciliario con ls fnalidad de franguilizar & s made en cisa oo QUE SU MENF
nifio presenie alguna reaccdn adversa con mayar incikdencis en 1s vecuna pertavalenie.
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En ol grafico aplicacion de vacuna complala en el nifio < de 1 afio (vecuns parevilents), s
primta O0SETVES que o8 establocimientns de salud con dpfimas coboriuras son loa EE_ 55 Pajana
San Agustin, Tinicachi, Cuturapl, Kcanamarea y Unicachi, €30 se daba al saguimiento aparung
- N¥ios tfe esle grupo efarie por parle del parsonal de salud, de igusl modo dar & CONOCE quin
Pt o eslaliacimiontos oo salud se alendid a nifos porienecientes & olras urisdiccianns.
Ae 08r & conoces @ los EE 55 con manar avance do cobarwras shando esios los EE 55
Santa Rosa y Tapoje. En la poblacin de Copani se iene una alla lasa de desercitn de
il mwwlnmmumummm &5l mEma s& observa
padres de familia nisgan aplicacian de vecunas en sus menares Nifos por ke rescciones
~Hlversas que presentan como son llento persislents, fiobre, induracidn, dolor en fa fona da
mhuﬁdﬂuhmmwwmmmﬂmmmnumw
parie de los familees, an aigunos estabiecimientos de salud se obsarven bajas coberfuras
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debido @ qua no presentan nacimionios lmitando esto & iniclar ¥ culminer un esguema de
vacLnazdn, padrin nominal no actualizedo.

Se sdpere incrlir an brindar charlas informatvas ¢ olros sobre (s importancis de la vacuna v el
proceso de Inoculacsin de ta misma, actualizacion de padrén rominal, persistic con ls vacunacitn
& & pablacién antivacunas.

ADIDODSETO0151 VACUNACION NING = 4 AROS

Coberura &n proceso B4%. La programacion de fa pobleciin obtve os o 100% de nifos de 4
afios y se debo aplicar 1 dosis de vacuna DPT, antes de la aplicacion de vacuna en & nifo de 4
ahos se brinta sesion educaliva & la madre sobro e asquema reguiar do vacunacidn.

5% MIRCS DE 4 &R0S
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por parle del porsonal o salud, de igual modo dar & conooor que en Bigunos eatablecimisntos
e s@ud S0 alendid a nifos perfanociantes @ olras jurisdiccionas, cabe resaltar que Garsnis al
afio 2023 se malizd barides integrales de sslud &n los que se locallzd 8 nilos de 4 afiocs con
Edquema incompleln de vecunaciin @ quenes se solicd vecunas pendientes an su esguama de
vAcUnacan, asl misma mencionar gue an of primer rimesine so iena mas aluvencia &n ol serecio
de AIS MERD o Inmunizacanes por parte de las madres de familia con sus menores hijos gars
& inscripcidn @ Programa Vaso do Loche por ende salicfian Que sUS Nifios lengan confrobes i
vatunas complotos. igusiments dar A conocer & |os EE S8 con manor avincs de cobariuras
siendo esios jos EE.SS Copani, Tapoie, Sanquira ¥ Anogia, mencianar gue en & Centro da
Salud Copani faltd resizar el seguimients oportun @ ks hifics de 4 afos pendiantes de vacang
BPT, en slgunas oporunidsdes mo realizaron ias ssidss estramurales como indicaba sy
cronogrma de actividades, por ol lado mencionar que tas madres da famills cemalen can sus
coniroies ¥ vacunas de sus menores hjos hasta los 2 afios de adad, de sh| en adelanse no susian
acutir pora (A abancién inlegral de sus niflos. Respectn a la aplicacidn de vacuna DPT los padres
=, d& famifa rechazan la misma por ias rescciones posl vacunales gue podiia presartar como san
Shebre, induracion, dolor en fa zona te aplicacién, igualmends dar & conocer que los familares
nden Informacan erranea respacio a las vacuras

' mwmwmyumMEWhhumrﬂmﬂ
npculacion de fa misma, sctualiracitn da padrén naminal, seguimienio speunn segin esquansa
-l vacunacion, persistic con o vacunacidn en |8 pobiscidn anti vecunas, el personal de sald
dmmmpiyuhrmmmmﬂhhmlmuuvmdumuumrumﬂw
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ACKHOIETOM 52 VACUMNACION NIRO = 2 AROS

Cobertura deficiente 57%. La programackin de & poblacidn abjetivo e al 100% de nfos de 2
afitd i s& debe aplcar 1 dosks de vacuna Influenze. Anbes de la aplicacidn de vacura an of niko
de 2 afios sa brinda seskn educaliva & la madre sobre & esquena regular de vacunacicn,

W HIfFOS OF 7 ARDS
WACLINA INFLYIENTA
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En of gréfios aplcacion de vacuna nfiuenza en ol o de 2 afcs. se puede chearvar que hs
estnblocimientos de salud con Oplimes coberturas son los EE 55 Aychuyo, Anapia Oliaraya,
Keanamarcs, Santa Rosa y Sanquirs, sato se debe al seguimionto oporuno 8 nifios de ssie
grugio etario por parte del parsonal de salud, de igual moedo dar 3 conooer que an algunos
establecimientos de salud se alendid & nifios pertenecentes a otras unsdcciones. Asl misme
dar & conocer gue a vacuna niluenza eslscions lega a la regidn a fimes del mes de abeil, o cual
limita su splicacidin en niflos de 2 alos que acuden a sus controles durante af primes trimesine.
guaimente dar a congcar & los EE.85 con menor avance de coberturas: EE.55 Copenl, Hospital
Yunguyo y Tinicachi; manconar que en el centro de salud Copand y Hospital Yunguya no realizo
& seguimiento oporuno & los nios de 2 afos pendienies de vacuna nfluenza de igual modo s
verifico que nifios de 2 afios fusron atendidos para su oontra! CRED sin ambargs se ignond s
splicaciin de vacuna influenza , por otro ledo mancienar que muchos de los nifos presentaron
infeccatnis respiratorias aguoias en & momento del canlrel CRED wio en las visitas domiclisrias
malive par e cual By madres de famills recharaban las vacunes, 8 5wz se pudo venficar que
algunos nifics migraron hecla ofros depanamentos wo paises vecinos por refarencia de s
imismos y famillares

Incdir en brincar charlas informativas v ofros sobre la nportancis de ls vacuna v &l procesn de
inccardacitn o8 la matra, actusizacion de padran nomnal, seguimians oportuno S80UN eSqueNE
d@ VBCunSCion, parsislr con @ vacunacion en 18 potilacidin anfivecunas, el persomal de sk
debe cumphr y ester compromedido con las actividades esieblecidas por &l nivel reglonal,

ADIDIOIST01TE VACUNACION NINO = 1 ARG

Cobertura deficente 74 % La programacion de (s poblacitn objetive s &l 100% de nifos da 1
afio y sa considers el menar avancs enine las vacunas 2da SPR. Jra neumococs, varicela, ARQ,
DPT, (an esle caso se considerara & vacuna DPT) antes de | aplicecidn de vacuna en ol nifio
de 1 afio =& Wrinda sesion educativa a |s madre solve el ssguema regular de vacunacion

posibdes reaccionss posl YN
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El grafico aplicacidn d& vacuna DPT en of nifio da 1 afo, muesira que los establecimionios de
salud con oplmas coberfuras son los EE. 55 Tinicachl, Anroia, Santa Rosa y Sanguira, esio se
dobe al saguimients aportuna a nifos do osle grugo etarea pof parte del personal de sakid, do
igual moco dar a conober que en alguncs establacimientos de salud s& afondid a nifics
parisnacisnies 3 0iras jurisdociones. Es praciso dar @ conocer @ log EE 85 con menor avance
de coberuras: Hospeal Yunguyo, Quefuanl y Aychuys. mancionar que &l Hospital Yunguya no
reafizo e saguimients oponluno & los nifios de 1 afic § meses para aplicacidn de vacuna DPT,
asi mismo los padres de famila recharsan la mesma por las rescciones post vecinales gue podia
preseriar coma son flebre, Induracion, dolor en ka zona de aplicacian, lambéén que los famfiares
difunden mformacidn erones respecto & s vacunas, y un probéema laenis an nussta o es
la . poddscitn migranta hacss otros depantamenios yo paises vecinos.

5a debe incidr én bindar charias informalivas y otros sabe 1a importancia de 1a veoina y
proceso de inoculacdn de s misma, aclualizacidn de padrdn nomingl, seguimienio oporino
gegun ssquems de vacunacidn, persistic con la vacunacidn en |la poblacitn anll vecunas, &
personal de salud debe cumglir y eslar compromatide con las actividades esteblecidas por &
vl regiomnal

AQKOIBETO0AT2 VACUNACION NIRG RECIEN NACIDO

Coberturs an proceso B2%, La programacion de |8 pablacian objetive &5 omando en cuenta &
100% de racién nicdos regsirados an of Sislema de registro def certificado de recién nackdos
wwas CMV, ef afic anleror, mas wo 100% de reciédn nacidos vacunades a demanda e ant
anfurice i s& debe aplicar una dosis de vecuna BCG y HVB deniro de las 24 he. de nacido. Al
primar oontacln con [a madne se brinda sesidn sducaliva sobre la mportancia e la vacuna con

VACLINACION AL RECIEN NACIDO
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En @l presante gralico Vecunicidn al recién nacido con aplicaciin de vacuna BCS y HVB dantro
de las 24 hrs. Se programa |a aclividad para Hoapilal, coma se puede obsarvar duranks & afe
2033 hubo una deminucidn de paros y 8 su veZ sagin fa informacidn del Registro del
Certificade de Nacido Vivo hubo un decrecimiento an fa tasa de nalafided mativa por o ousl 58
lngre una cobartura del 82 5% &n comparacian gl afe enlefier son una cobortara del 98.3%. asi
mismo dar & canocar que hubo referencias pars atanciin de parios compicados al regional de
Puing,

Reprogramar melas fisicas ners el afo 2024 jomando en coenta ks partos atentdides en el pfio
2023,

ADIODNBETD0OZS - 331101 - INFECCION RESPIRATORIA AGLDA (IRA) NO COMPLICADA
indicador nagativa B5%. Para ia programaciin se orma ef cuenta 1os cesos presariacos &n wios
amnenoeg.

Ei factor que incide para la detarminacion es ka desercidn en la vacunacion del nifo manor de 1
afio ¥ 1 afo eslo relsconado con el rechazn de los padres de familia hacla 1s vacunecan en sus
menores hjos, &1 msmo esisie machismo y creencias arrsigadas en la poblacidn an cuanio 5
la vacuna, oiro factor relevanie son ios nifos diagnosticados con apamia guienes pusder
presentar complicacionss y @ su vez la madre no brinda una adecuada lactancia matesna, asi
MISM0 28 puede relacional con ia presencla dal facker climatoldgico con valores dabalo de cera,
3 aulcmadicecidn por pane de los padres de TamEa.

ADIODOFETOO016 - 3331201 - EDA ACUOSA NO COMPLICADA

indicador negalive 100%, Para |a programacidn s& joms en cuanta los casos presentacos &
afios anteriores

El factor que Incxde para la delerminaciin de 13 aclividad &5 I3 desarcitn en & vaounaclén dal
rafio manee oe 1 B0 eslo refacionads con el rechazo de los pades de familia hacsa 1B vacunaciin
o sus mantees hijos, asi mamo exisle machiemo y creancas arraigadas 80 la poblacion én
cuanio @ la vacuna, olro factor es s inadecusds |BClencls maternsa, of consumo de BOUS N
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2. MODIFICACIONES DE LAS AD EN LA ETAPA DE EJECUCION DEL PO

Bl principal cambio que s& mealied en la estructura del POI fue la Incorporaciin del Decreto
Supremo N*117-2023-EF que declara en emergencia Sanisra por nesgo elevado de Brote de
Polomiellis y Saramplon, por el plazo de 80 dias razon por | cusl == agregan acivdades de
vacunacon en ndfios menores de 5 afcs, asi mesmao precisar gue el presupuesio destinado pars
actividades fusron nserades en las ganéricas de gasio ya existontes de
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la Meda de Nifio con Vacuna completa, na habisndo un grado de dferenciacitn del presupusslo
destinate pam esta actwdad

Cundro 3; Modificaciones do las AD e invardonss vinculadss 5 la AE
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3.- Estado de ejecucion financiera de las AD por AELDY.04

La mecucion fnancera anual del total de fas acividedes operatvas alcanza un 99, 8% de un PIM
de 766 438 00 sales, sin embargo, se puede cbesrvar gue la emcucion financiera no concuards
con &l cumplimienta de la mela fisice programada. Asi mismo mancionar que 18 segunda
quincena de june s incorpora ol presupuesta para la campafia de vacunacitn conlra la palio v
sargmpitn segin R E R 252-2023.

En telacin al presupuesto destinado en la AE] .01.01 58 pusdo ohsarvar que en la gandrica de
gasto donde se cuenla con mayor cantidad oo presupuasto en un 80% &5 on |a gandrica 2.1
personal y obligaciones socishes con un monio de 5/628.017.00 en la gendrica 2.3 blanes y
servicias e CUILE oo presupuesio de S/143.353,00 v &n I8 gendrca de gasio 2.6 adquisiciin
do activos no inancercs presupuesio 57 15.455.00.

Con respecio 2 la esigneciin presupuestaria por clasificador de gasto se obeerva uns
dismirucion de presapuesio pira reallzar las actvidades ooevalivas de e mismas, cabe precse
que el presupuesio no esld acorde & 18 programacion dal cusdro oa necesidaces que so resiza
cadn afn

4.- Analisis de contribucion y pertinencia de las AD a la implementacion de la AELOY.01
Las aclividades operalivas gue determinan el desampans o8 i3 Accxdn Estralégica Instifuoions
son ks aclivicades de vacunacitn én nifos de < de 1 afo, 1 afo, 2 afos; 3 afics v 4 afios. Dl
mismho modo dar 8 conocer que &n la vacunadidn al nifio de 3 ahos se logra alcanzar mas dal
100% da cobertura, sequido de |8 vacuracdn al niflo de 4 allos ¥ &l menor avance se visuakzs
&l néo de 1 afos camo e detalla en ol grafico siguients
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En las aclivitades cperalivas que se aniculsn o ests Actividad Estrabégics Institlucional se
encuaniran la actividad operativa neumonia sn comphcacones con un avance ool 118% senco
esta un indicadar negativo de igual modo & absesva &n Inlecciones respratonas agudan no
compEcadas con una cobertura del B5%, como se dekalls &n el grifico

NINDS CON INFECCIOMES RESPIRATORIAS
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Del mismo modo dar @ conocer las sclividedes de enfermedodes daroicas agudss, e
actividades operativas comp EDA scuosa no complicada alcanza un svance del 1005 slerdo
este un indeador negative Ga igusl modo an EDA diserbéricn alcanza un avanoe oal 22% comp
s delaln a conlinuacion an el grafco
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5.- Seguimiento a la aplicacién de las recomendaciones de evaluaciones previas

La formuilacian, programackin para 3 asignacitn presupuestana que realizan as coordinaciones
de progrsmas presupuesiales no o5 conskderads por el drea de planificacien, lo cual dfcudla
realizar les acthidades oparatives. Se realizan modificalonas presupuestanas para actvdaces
Que deberian contir con presupUEsID BsgnEde Lome & slimiracitn do residucs v otros.
Dificuitades en la ackializacidn de padrdn nominal & nivel nacionsl Senindo conocimiento que
nuestres nincs migran hacla ofros deparamenios ywo paises vecinos por Io cusl no se kagran
coberurss dplimas.

Haalzar las acihvidaces par curso de wvida ponenda dnfasis an ol Programa die Salud Famnikar y
tenipndo an cuenia s lemias en resgo y con yuinaradildad.

8.- Madidas corractivas y pravantivas para b implementacién en of shgulents periodo de la
AELO1.M

* Realizar sl ansiisis mensusi de la sjecucian fisica y financiera an relacén 8 las actividadas
IR S

s niciar con s actividaces cperalivas pof curst de wida on indos s esisblecimienios de
sakard

Actualizacion oportuna del padron nominal te ninos menores de 5§ afos
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Ficha de implementacién de la AELO1.02: VIGILANCIA
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO OPORTUNO A
NINOS (AS) MENORES DE 5 AROS

1.- IMPLEMENTACION DE LA AE] 61.02,

En la impiementacion de ests acodn estrabégica se aricuian 12 acividados, shcanzendo o & |
semesire ol B5% yun iotal del 79% de cumpdmiants amsl, habiendo una brecha al final de afo
MET&.uﬂh«&nﬂnmmmmmwudmmmmm
Erti P,

Cuarre 41 Mivel da implemenacion medito par o indicader de L &G
LINEA TASE LOGRD VALDOR DETENIDD AVANCE 'R

aEl r
ESPERADD =12 HD
indicudar
| e i ma Bami | Aweal | Semi | Anual
VITHLAREIA OF CHECIMIENTD ¥ DESARAOLLD GPORTUNG & NINDS LA
AR®R o o 5 afios i .

Pog porsian
e rafary. find Y
FErLETE OE
[ O AT OfS mfne con
1.0 e T
e i
§ imnrska
g

oy BA.2 i3 IS E- - ] are (14

VL TRTE byl esye o S04 O Sale CI_AH
Em“mmmmmduhmlmm:ﬂHMBMamﬁdnm
Porcertage de nifos menores de 36 mases con control de crecimiento y desarrollo, las cuatss
nt:m:nmmmmmﬁnﬁmnafEﬂﬁe-manml.ﬂmhmpmm
8 nivel de & unidad ejecutora realiza wn aparts mayor para el cumplimients de tn AD el C.5
Sanguira seguido de los establecimianios de Pajam, Arapla v Tinicachi, ks cuales vinre
realizande & conirol de crecimionto y desarrolo & rifios oportunamente en RNos e Menoes
de 1 afig son 11 controles, 1 afo & controles v 2 afhos 4 controles o cual nos permite on i3 cugl
di evalin con 3 instnimenion.

PORCENTAJE DE NINOS < DE 36 MESES CON CONTROL DE
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLOD

P 76 A
e - W U e

L /74

S

ir

Ls Escala mide &f grado de desarrollo psicomoior (EEDP), Test Poruano de Evaluacion ded
Desarroka del Nifa (TPED) te D-2 afios v parmile evaluar el desanmlio psicomolor en nifios anirs
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2 ¥ 5 atos de edad (o8 cuales nas permiton evaluar les habifdades v desiroras que cesarrols el
rifto en ceda etapa o cusl permitn & [ nifda ¥ &l nito ser compalente a partir de sus positdidades,
potanciar sus capatdades y lograr mayor auonomia e nteracckin con su entorna y conlriuya
o ol desarrolio de su familia, comunidad y Paia. No se logrd cumplir con ias metas flsicas por is
crisis social da anero a sbril 1o cual limito las sendiones regulares on consultono de crecimisrss
¥ desarroilo por dificulisd del irensporte de difarsnies jutisdicciones de |8 pravines de Yunguyo

PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CONTROLADOS

PORCENTRIE OF RECEN NECIDOT CONTRGLADGS

”IIIII:HImII IH
PLELEL LSS EF S
fffﬁ‘ 5 ;Jff *'l,,f._'- > f,ﬁ; FLE tﬂg i ;{{‘f

= E 8

En & presente grafico musstra porcentaje de recién nacdos controtados. fos establecimianios
Que Banan una Splima cobertws 6o C.8. Quefivan y C8 Aychuyo; sligunas especios nogativos
s0n; a nivel de 3 provncia de Yunguyo disminuyo la tesa de nataldad, & confliclo sookil de
enaro & abrll y poblacidn magrante dificulld & conirol oporhano del recién nacida,

Cumdro 3 Decusisa lisds e o A0 s dadinie s wirculadas & ls AR

s ey RO D
LI LR LA T
e A Al CHER . i AT LA ey
AT T AT i A ol BT LG IO 1 Ry e L, e E T e
LT LAD WAL “"“"“m ml-imﬂ
CERT Pl B S T e .
L) £ i aF
WL T A DR
CRARCINIEHT O 7
EHRA AL LS
ARO0E  opouTune A mgos = T 10361 Fapus 65
|85 | ERAES O &
LIHsL]
O cauleg
4 LD LT et L HiER = r 1,500 o o il
WRIL T - g o Ci B foied om fee THFT g

En refacitn al promedio de & ejecucsdn fsica s cumnta con un avence aral del 05% af mismo
que Bl ligndo a todas les AD, carmideranda tanto |a atencidn de control y creciminng an nifios.
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NINOS MENORES DE 35 MESES CON TEST DE GRAHAM Y EXAMEN SERIADO

r— b’
PORCENTAJE DE NINDS CON EXAMEN
PARASITOLOGICO ¥ TEST DE GRAHAM

1O0rs
B
(i
2
wlE B 3 o
- -
= it r _— = - .
RED HOSFITAL  MICHOSRED MICROAED WUCROAED BACHD RED
1 WGLYD  YUNGRIND  YUNGLYD COPEMI CHLARAYS AYCHLYG
- —— o

En &l présente grafice masiramos los resullados de wha actividad importante, s8 eviklancs que
I Micrared Yunguyn, Copanl, y HospRsl Yunguys reslicaron mayor porcentale oo sxamenss
paresipldpicas y lest de Graham para descarisr parasilosis inlesiinal en néfios manoros de 3
BN0S |0 cual ambien permiden disminuin la anemda y desnultcidn cranica infanil

En las aclivdades de sociines comunes que confriouyen en ia said de nifo se realind |a
vigilancia cel esipdo mulficionsl mensuaimends y s realizd monliores del dessrrdle de
activdades cada mes por el eguipo de geslién parm gamaniizar & trebejo en equinn v
ariicutadamente con la municipalidad para demnur la anemia v desnutricion crbnica infari

2.Modificaciones de las AD an la elapa de ejecucidon del POI

En refacidn a las modifcacionss de 16 AD en [a elopa de sjecucidn mencions gua nNo =
redlizaron modificaciones, creaciin, inactivaciin y reprogramacion de metas lsicas y nancieras
e [as AD en relacian ala AQ crecimients y dessrolio opartuno a nifos (a5 manares de 5 afos
reciicar dque no se realizd. ringuna madificaciin i reprogramacian de metas fisicas ¢ inencisrss
o gl afo 20073,

Sin embargo, cabe sefialar que |8 programacidn en relacién a nifo con crecimenio v desarmlo
cornpléld resulla do clorta manera excesdva eslo dabido o la deminuciin de tasa de natalidad ded
af 2023
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3.- Estado de gjecucion financlera de las AD por AELOM.03

La sjscucitn linanciera fus g2 1°361 200 solas destnado an mas del 90% a la genénca 2.1
Persanal y obligaciones sociales

Desde & implamentacion del Programa Presupuestal Articuledo nulricional y ahora Desarmiio
infanlil Temprana se ha estade equpands los consulionos de crecimiento y desarrolo, dma de
MUARGHN CON - eSpEicios para (Bs seslonas temastrativas, |8 dolaciin de materisies & insumas
para realicar los analisis &0 lea nifos y olres, |a dificultad que =& bane a3 &l escaso presupuesio
pare &l scondiounamionto y mantenimemo de los consuflonios  ssendo adn mas aritico an e
Hospital de Apayo Yunpuyo, siendo espacies aocendicionados gue no parmilen una atanckn
sdeciada. por o cupl serfa recesato  asignar presupuesto para & mantenimiento de los
consullofios CRED ya que en el prasente &ho no so realizt ringune intervencidn,

hmmm:ﬂMymﬁmm;hhphmmﬂnhummm
A pesar dal confictn social se roalizd ol seguimiento segin padnin nominal y sectoriacidn para
brindar abanciin cportuna se ol al eslablecimiento de salud sin embiagn es necesario
mancionas la ﬁlaﬂumqurwm-mmmmﬁn:mmmmwnpn
que no 58 dio cumplimienio con la entrega de los 3 frascos el cual No apons al avance de metas
fisicas, dificuftanto el cumplimienio de la AEI, se sugiers la implemantacian de un registo de
seguiminnin aporiung de la informeciin pam el svance en o cumplimients de matas fsicae, sa
sugiens 251 miemo la reprogramacian den ta meda de mifios con CRED comalelo §o inismo quo
coniribuird & cumplimienio de la A1, con respecto o la sjecucion financlers 18 misma no puarda
eoncordancia con & svance deficinto del cumplimisnio de las metas fisices, sin embaga la
programacion financiers debe reafizarse de manera equitafiva con meta fleica sepin costo
unitario de cada activicad.

.- Seguimiento a la aplicacion de las recomentdaciones de evaluaciones previas
Dumﬂahmmnmﬂmunuwuﬂwwﬂﬁndimm-
Comparacon fol sagundo semestre se liene na brachis de 22 moign nacidos. &sl mamo sa
impiementa ol regsire o8 seguimiento de recién nacides en coordinacidn & programa junlos y
cunames. Adamis, 58 achuskrs el padron nominal mensuaimanie b oual facilile ls sctislizacsn
del cuaderno de seguimiEnio y a fa se rabaja con & equipo mulisecional.

.- Medidas correctivas y preventhvas para la Implementacion en of sigulente peviodo de

la AELD.0F

Megara en ol rogistro de informscidn madiante ef registro adecuado dol HIS, solicitar claves de
Eccesn pare la achusteacudn del padrdn nomngl caca 15 dias, , spots publiciianios, difusidn por
las emisofas locales sobre & Importancia de cantrol de crecimenio y desarolo en recén nacidos
¥ nifios de manores de 3 afos, Seguimionio segkin seclonsacion, asgnacidn de nitos a cads
parsonal de salud, Reurmidn con fa Inslancia de Amiculscidn Local programa JUNTOS,
CLMAMAS y auvloridades locales para la programscidn de citas y harero diferenciatia bajo
mhmpmmmyanmmmmmr
padrén momiral an linea. jormadas de atencitn inbagral prierizando niflos mencees de 5 afics s
tere afunncia de madres de familia, difusidn por 1Bs emisoras locales sobre (B Impertinc de
contral de crecimients y dasarolio, suplementaciin, Publicacitn do wideos a raves de vidoas
slusivo ded desamolie infanlil lemprano, prevanckin de anermia, desparasiackn entre olros.




Vg AW 48 S TOORE T L8 LD LTS 17

La presente accion estratégcs mplemaniada articula 12 actividodes operativas dentro de les
rugles Ia estrategia de alimentackin y nutricidn saludable esté & cargo de kas siguisntes
actividades: vigitancie dei esfado nuicional del nifo, impiementacion de Iecnologlas,
envaluacidn nutricional @ establecimienios que preparan yio distibuyen simemos pars programes
soGiales ¥ inspacckin & eslablecimigntos gue almacenan, preparan yio distribuyen alimentos para
programas socides. En el cuado 1 5o sbrecin o siguents: en el indicasar N* 1. ml primer
samesirs s ent un avancs de 100% legando asl para 1s anual al 100%, sin embango, an al
indicadar N°2 na ue llegd a slcanzar @ la meta, en cuanio & indicedor N*3 en &l primer semesine
s llegd @ un svanon de TA% y para s anund so consiguid legar al 100% y por dltime an el
indicador N* 4 no sa mussta rngln avance an &l primer semmesine v para la anual BE oG lepar
B 100%, como se aprocia hay uns brecha an of indicadar numeso 2 para & cumplimiento da la
Bocian esiratégica en @ afio 2023

Cuagvn 1 Mival de inpremanilacidn madido por af indicadsr de la AS(

Linma Basa LE Vo IM-I[‘.‘I ;ﬁnl
Codiga AE] | Indicadar f 3023 t :
Afo  Valor 2023

Sem1 Anual Sam1 Anusd
GGG GE 0 DESARROLLS |
AFLDT .82 OPORTUND A NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS  100% 1009

|
Wigtancia del estada

WD 0 AELT.02 n onal Bl rilf 20T 413 12 1] 12 100% | 100%
Implamentacita de
menoiogias.
ki
nutriciaonal &
Rl
IND.DIAEI 01 02  Hue preparan wo b T B i B T8% | 100%
diatribuyan
lalimenios para
progrvmas sociales
Ingpectiin a
estaliatimipaios
gue almocenan,
| INDLOS AELQ 02  preparan yo 27T B # ] A 0% | T00%
Mlimenkbs para
programas sodiales.
ot Las sigias LE significan Logra esporada ¥ VO, valor ohtenido

3324407 - VIGILANCIA DEL ESTADD NUTRICIONAL DEL NING.

En esle Indicador la programacion es a nivel de RED mas no a nvel de establecemmnios de
salud, la forma de reporiar 85 slaborar uh informe tecnico mencusl d& fos ndicadorss
nuiricionakes tanto a nivel do diresa, red, dislrites v estableciemieno de salud. Presentaco & fins
def afo un infarme lecnico a la RED y DIRESA

IND.O2 AELDY 02 297 2 £ 1] 0 00% 00%
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IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS

E“.ﬂirﬂ-ﬁ-r

C.5. COPANI HOSPITAL RED DE SaLUD
FUNGLY O VIIMGELUY O

ESTABLECIMIENTOS DE SALLID

ANALISIS

En ol prasante grafico muestra que &l avance en ase indicador 3 nivel d& RED o8 0%, ssio
debdp que la implementackdn de 1Bcrologea de decisiones informadas consta de 5 pasos, |8 cusl
s& puede legar a cumpl on un aflo. En &l establecimiento de salud Copani s lopnd implemaniss
&l TDH oon uns resokjcion municipal, din embanga, debido a la deficiencla do presupuesio no sa
logra contratar @ |28 dos pOrsDnEs que 88 requisns pam esle rabajo de campo, es por elo gue
s& sampendit para ol afo 2024,

En cuarto a la mplamentacién de TDI en el distrilo de Yunguyo, sa presenio el plan de
implameantacidn mas no liegarcn a aceptar, debido ol deficierle presupuesto del afo 2023, sn
aifbdrga, se quedd an acuondo qus sera pars o afo 2024

T335E02 - EVALUACION NUTRICKONAL A& ESTABLECIMIENTOS QUE
PREPARAN ¥/O DISTRIBUYEN ALIMENTDS PARA PROGRAMAS
SOCIALES

100 100 10

g1 a
=
:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

£ grifico anterior, oS muesira gue lodos los establacemianios que tienen programada han

cumplido al 100%, esle actividad generaiments esta programans on ooos los desirios qus benan
&l programa VASO DE LECHE y CUNA MAS, lode porsonad nutricionista estd & cargo de su
jursdiccian y realiza |a actividad en los prmeros meses del afo, donde staboran propuesias
dcnicas de diferontas racionas y, 2n cuanio al servico alimentano de CUNA MAS solo se fega
a programar en @ hospisl cumaliendo lembidn o migla al 100%
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325807 - INSFECCION A ESTABLECIMIENTOS QUE
ALMACENAN, PREFARAN YIO DISTRIBUYEN ALIMENTOS
PARA PROGRAMAS SOCIALES

100 100 100 100 100 00

5“}:' 100 1
il

E A ﬁiﬁ
7 e E e ©

& ¥

&

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En ol grafico, 58 muesire que todos los establecimieros legaran al 100% de su mela, esls meta
S programa an iedos les dislribos gue cumtan con Bimacén de programa vaso de leche y de
CUNA MAS, durante & afic s& dabo aplicar dos mspecciones en cada almacén v 58 dobe
elabarar un informs lécnico lano a nivel de fos DISTRITOS, a nivel de la DIRESA y la CENAN
Esta aclividad es realizads por las nuinconisias que estin en lag cabeceras de cada Micrared,
s cumles eslan capaciledas en ln mplicecitn de las fchas,

LIMITACIONES

s

=

=

Le matralegia de alimentacion y nuiricidn saludsble, realea un rabao transversal esta
vinculads oon iodos programas v etadas de vida, por o fanka, no 56 cusnts con sulicents
persanal operalivo,

El presupuesto asigrado as insuficients para s acquinicn oo emulpos de madicdn ¥
malevial educalive (maquetas da alimenlos y ofnas).

Desinterds de los gobiernos ocales pars s mplemenincidn de TDI

SUFERENCIAS

=

Incrémantsr of presupuasio pars ka compra de matoriales educatives, pera &si mejorar
nuestras activdades an la pane operafiva con materiales ddéclicos que syudaran &
coftlentizar a nuastros paclentes de manera adecwada

Incrementar of ndmero de nulricionistas a nivel de la RED, puesio que &n las Gitimos
afos se ha ncremeantano i2s erfermecades cronicas les cusies se estin complicands,
B4 Necesario un seguimenio permsnente en cada paclente, para sl evilar mas
morbimortalicad de nuesira poblaciin.

Monitared permanants & l0s establecimesntos de salud tento pare la eecucidn de ia
aclividad como af maneg eatadistico de o iformacidn

Adguisicidn de aquipos de medicidn (caliper, bioimpedanciometrn, fahias de svaluaciin,
balansan pedigtncas) para meorar les aval@ciones rutricionales de diferenies etapas
de yida, por lo anko, B8 requisne mayor akignacidn de presupueslo en fas metas gue
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Ficha de implementacion de la AELO1.03: VIGILANCIA
EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS EN
FAMILIAS CON NINOS (AS) MENORES DE 5 ANDS

1.- MMPLEMENTACION DE LA AE! 04,03

En la Implementacion de esta acclén estratdgica se articulan 3 activicades operatives,
scanzands 8% de cumplimianio semastral y 83 % de avance anual como s mussta en la
tabia N* 01, existiendo wha trechi anual del 12%. Es pedinee indicar tque ya no 5o trabata con
famias de manores de 5 afos, desde hace afics airds =e astd Irabajando con familar del mence
de 1 afo ¥ os en base & ese grupo atano que 58 muasiran los siguientes reauliados,

Cuadro 1; Nivel de implementacidn modido por &l Indicador de [a AEH

LINEABASE| Logmo | VALOR OBTENIDD| AVANGE (W
CODIGO AEL | indicador ESPERADO 0 nm
e | Wator 2023 Sam1 | Anual | Sem? | Anual
VIGILANCIA EN PRACTICAS SALUDABLES OPORTUNAS
AELOLBS lEN FAMILIAS CON NINOS (4S) MENORES DE 5 ADs | 0 | B8%
Potperdajs da
famitas pom nifios
88 | memncrne ce B
W01 AELDT0g |08 07| 4 303 14 o | wew | e
vigianon n
prcka
VAL
portanas

FUEMTT. |rfoe i 0 S B anad CEF) AR

El desampefic adecussa de la AE) estd direclaments relstisnsdo a las actvdades operates:
ACTORES SOCIALES CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DEL CUIDADO INFANTIL
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 'Y LA ADECUADA ALIMENTACION ¥ PROTECCIAN DEL
MENCR DE 36 MESES. slcanzando un 88% dal logro esperade; incide an olio la coordinacion
pemmanenie con aultridades de centros poblados v disirios para lograr espacios de partcipacin
¥ brindlar los talleres. se contd fa pradepasicion de ks mismas, grando capacitar @ acioies
sociaies on la promociin del cuidado infantil y sl puedan geners ofecte multipicsdor an sy
comunidad y aporier e la reduccion de desnulricion crdnica v anamia infantil,

LI ® ACTORES SOCIALES CAPACITADOS PARA LA FROMOCON DEL CLIDADD
i 5‘ § HFANTILLME, ADECLIADA ALIMENTACION ¥ PROTECCION DEL MENCH DE 36 MESES
1
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El grifica nos muestra ques los Establacimienlos con logro dptimo >= of 85% da matfa fMslca son
12. ylos EE. 55 con ceficients avance de mitas fisicas Ollarays, Tinicachi y Pasana San Agustin
El cumplimiento da actividades oparafives, por los confictos sociales en nuesira regedn y pass
hecho que an ai primer irimestre no parmitisron desamollar adecuadarments las sckvidades
mgutarments lo cudl stecta & logro dplimo do matas; Ademas que en EE.SS de nivel |1 se
cuenita con recurso iumana Emitado para desarmlio de achwdades operativas y Bane sabvecanga
oo Botividades administratias, a pesar de efio sa nealizd ssfuerzne y predisposicitn inckiso fuers
de horario de irebeo, por parde del personal que tsbora en dichos establecimiarios para
cumplinienio de meta

Sa sugiers [a coondinacion permansnls con Gotares sociaies 3 iodo nvel 8l cual debe Iniciar &
arincgio de afio fiscal para lograr complir con logos los procesos. Ademas el rabajo @ nivel de
Microredes ¢ debe fortalpcer para que mejoren U0 organtzaciin y rabagan on aqupo, con loa
prodesionales realizanda firmrencia pars &l apoyo e las aclividades a los Establecimiantos de
salud de sy jursdiccian

Cuadro 2: Ejecucidén fisica de las AD e inversionss vincuwladas a la AE

P BN DE FRLM ETHO DE
DERCIR I FAC IOKN A0 CON EREC L8
RN ERD DE . EIRCLUHCON
COMGO ACCIOM ESTRATEGICA A EJECLACION FINANCIERA FECa
ISTTT EAZ Ol L i S AJUET AL OF
CENTRO DE COSTD EADr LAS AD
1 a Ar 4
WVIGILANCIAEN
PRACTICAS
SAalUDABLES
DFORTUNAS EN
AELDA 03 EAMILAS. C.ON a 1 18, 7T B2 LT
NINDS [AS)
MENORES OE &
AR
DRECCION
2 EJECUTIVA [REGES) a i 18,707 .52 BY o7

FUENIT: imFormaclos Aphsca fivg CEFLAN

2~ Modificaciones de las AOQ en o etapa deo sjecucion del PO

En relaciin & las modificaciones de lis AD en la elapa S8 ejecucitn menconsr que no se
reatzaron modficaconss, creacdn, Inactivacion ¥ reprogramacion os melas Ralces v firancorss
de las aclividades de promocitn de la salud. A pesar que Ios criterios de programacien camdian,
esta estrategia por ser ransversal trabag con todos \os programas presupuestales.

Sin embargo, cabe sefialsr que s propramacidn ya No 69 consdens a kaa families del meror do
Safios sino @ |as famitas del menor de | afio, pera garantizar que edoplen praclicas saldables
an @l aniomo del nifko, sendo importsnte of Irebajo por gue va ligado dirsctamente al logro del
abjetiva N* 1
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Cuadro 3 Modificaciones de las AD & inversiones vinculadas a la AE)

AD
OENCMINACION A0ty | PRALLTADD | A0 DEL PN &0 ] &0 A
cliomat ESTRATEGICA L& MODIFG A0 | CREADS | IHACTIVAD | REPROGR
INSTITUCIONAL | CENTRO | CONSISTERC = 8 1 & MADAS
DE CONTO I POI - P
i ar i 1) iy &
WG ANCLA, EmM
PRACTICAS
SALUDABLES
AELDT.63 | OPORTUMAS EN i | 3 (1] i 1]
FAMILIAS CON NINDS
(A% MENDORES DE &
AROE e
2 DERECCION EJECUTIVA 4 3 8 8 5

(REDES) |

TUENTE: inloimicsin Apmatvy COPLAN

3.- Estado de ejecucion financhora de las AD por AEL01.03

Se logrh el B8% de avanoe de meta flsica an fa sclivided operativa y B7.8% de ejeouckn
financiers; & pesar de contar con minemo présupussto pars el desarrcllo da achividedes
operglivas; an visis de qué para asgnacion de presupeesio no se fespeta @ programacon de
PresupLesio segln custdro de necesidades ¥ mucho imencs ef ki de bienes v sericios; por tania
In asignaciin de presupuesto esta dsirbuldo en especilices o8 gastts que NO CoMesEONdE N
aportan al logro de malas de la actvidad operativa, del 100% del presupussto asignado soio al
20% esld deslinado en especfica da gasio seqein &l kil del (rograma presupuesial

Se sugiere que la asignacian de presupuesio en cada sclividad operativa deberia Gonsiderarse
82gin |8 programacidn de cuadro de necesidades realizada por &l drea usuara ¥ en espociicas
i@ gasio que comesponde para desaroilo de actvidades operstives y o adecuada oumplimignio
o actividpies aperalivas.

4.- Anilisls de contribucian y poertinencia de las AQ & la implementaciin de la AELGT.02
3341201 - FAMILIAS DE LA GESTANTE Y PLUERPERA QUE RECHEN CONSEJERIA EN EL

HOGAR ATRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA PARA PROMOVER PRACTICAS
SALUDABLES EN SALLID SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA DURANTE LA VISITA DOMICILIARLA

% FAMILIA DE LA GESTANTE CON CONSEIERIA EN VISITA DORICILLARL,
PARA PROMOVER PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD SEXLIAL
REFRODUCTIVA
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Cumplimanio de logro esperado como Red de Salud Yunguyo al 101 %, por brindar consajerta
domicilans oporiuna, en vista de qua ks programacién segin definicidn operaconal es solp al
20% del total de gestantes de cada IPRESS, lo cual facii#o el cumplimiento de meta fisica a nival
de Red.10 IPRESS apertaron al cumplir con el logro esperads incluso superando I8 mets anusl
¥ 2 IPRESS con cumplimiento bajo de fogro esperado, Los BPRESS que no cumglieron con ol
logro- esperado s0n debido a que la tass de natalidad dismingyo y e ofros casos brindaron

consejerias inoportunss debido a ka captaciin tardia de pestaniss,

En cuatio al avance financiern se lognd ejecutar al 100%:; pano 1ener an cuenta que ka asignacidn
de presupuesto an la mets presupuestal fo @8 acomde &l kil de banss y servicaod de la mota
presupunstal por Banto | ssEgracidn de presupuesio AR distribuido en especilicas de gasio
fue no carresponde nl aportan & logro de mntas o0 |8 actividad oparalive, b cual dificoltn o
sdecuads desarolip ¥y cumplimienta de melas Asicas,

Sa sugiere que |a programacion pars consejeria an visita domiciiaris & famikas de (8 pesiarts
56 reconiiters, desde ol nival nacional MENSA nera programar al 100 % de gesiantes. an rekicin
8 W programacion de gestanies controladss de Saud Malemo neonalsl, en visla que ol
consicersr sco al 20% se deja a 1 porcentaje de gestantes en resgo 8l recibic s
mmﬁarlu,hummmmmﬂrﬁnhmuﬂdhmﬂmmmmh
gasiacin,

4384201 - FAMILIAS QUE RECIBEN CONSEJERIA A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA
PARA PROMOVER PRACTICAS ¥ ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIBUIR A LA
DISMINUCION DE LA TUBERCULDSIS. VIHSIDA

B FAMILIAS GUE RECIBEN COMSEIERIA & TRAVES DE WISITA DOMICTLIARL,
PARA PROMOVER FRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA CONTRIDUIR & LA
CHSESENLICION Do LA TUBERTULOSE
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* Actividad opersiiva con logre esperado moderado como Red do Salud Yunguyo al 83 %, e

kentlicd & lamillas en riesgo ¥ 58 fealizd 2 conssjerias an visit domicilsns oporunas, fara
prevenit ¢ incrementn da casos de tuberculosis y VIH en of dmbiio de 12 PRESS que aporiaron
al cumplir can & logro esparado y 2 IPRESS camo son Tinicachi y Copani con cumplimisnta bajo
de logro esperado. Los IPRESS gue no cumpleroh con & logro esparado son debide s gue no
mwawmnmmmmmw“mhmmmm

En cuanto &l avance financiern se lognd ejecular al 1009 perd tener en consideracion oue del
total do asignacidn presupuestal 73,556 nievos soles, 62200 soles estuvo destinado para
condralo of parsanal CAS y del restanie solo 3,600 nuevos soles en espacifics de gasios que
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aportan para al dessrrolio de actividades y cumplimendo da metas; s deck aoko & 5% del wotal
de presupussio ssignado en la mela presupuesies e4 parn &l desamollo de aclividades
opeaivas,

Se sugiera gue las conssarias a lamiias de riesgo en los dferentes BPRESS deben Inciar desds

ol mes do anaro de cads aflo fecal para cumplic con la segunda consaleris; en vista qus alguras
IPRESS miclan las consejeries en visita domicliaria on ol mes de marzo o cual dificults un

seguimients oportuna @l lener sobrecarga de aclividades en los dferentas programas.

4397701 - FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES DEMOSTRATIVAS PARA LA PREVENCION
¥ CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ 20080515

i FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES DEMOSTRATIVAS PARA LA
PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS ¥
ZOONOTICAS
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Cumplmianto de logro esperado como Rod de Salud Yunguyo al 100 %, Sesiones educalivas v

demaostralvas s& Brindd a los agentes comunitarios de sslud de los diferenies IPRESS, o cusl

o e faciiio & cumplimienta de actividad oparativa, & vstd Uk &l brabajar con este grogo de familias

3 I};Wmmmrmwmlmmmmﬂwmwmmmﬂ

{3 § ¥ Jos mismos hagan efeclo multiphcador de a informaciin sdquinds hacia f comunidad. 14

F LEEE IPRESS gue sportaron al complir con o logro esperado al 100% & excepcitn de 2 IPRESS como
& gan Tinicachi ¥ Tapole con cumpimients bajs &8 logro esparadn,

= I; En cuanio al awance firanciero se logro ejecutar sl 100%; pero taner en consideracidn que cal
f’!! it de asigrscidn presvpuestnl 1,500 nuavos soies. solo 100 nuevos sales eskd asignado an
¥ [37 especiica de gasts 2337115, ¢f mismo que es Insuficiante; es decr gue ls asignaciin de
presupuesio an s mals peesupuesial no &5 scorde B KE de lseres y servicios de la mela
presupeasial, por tanio |8 asgnacdn do presupuesto ostd disinbuido an especificas do gaslo
que No coresponde N aportan ol gro do meles Ge |8 actividad operatva, lo cual dficulta al

= 3 D desaTolio y tumplimiento de melas fisices
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4396801 - FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS EN
PRACTICAS SALUDABLES FRENTE A |.AS ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

% FAMILIAY OUE NETISEN SESIONES EDUCATRVAS ¥ DFMOSTRATIVAS R
FRACTICAS SALLIDASILES FREMTE & LAS ENFERMEDSDES MO TRAMIAISIBLIS
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Actividad operatva con logro esparado moderado como Red de Salud Yumguys al 79 %, Mo se
fopnd cumplic &l avance fisico & 100, dsbida a que algunas familias solo parliciparcn on 1o 2
sesned, en vista g minmamente deben padicipar an 3 sosianes educalivas y demosirativas de
6 programadas por (&l raron no cumpien con chiterio de familia capactada, 08 IPRESS cumgian
cof & logra esperada v 3 IPRESS coma son Copani, Sanquirs v Tinicachi  con cumplimients
bajo de fogre esparado. Los IPFRESS que no cumpliersn con al logro esparado son debido 3 qus
no resdzaron el saguimiento oporiung & las familias do resgo que rechieron b primen o
segundas seson o en suU defecio no iniciaron |as actividades durante loa primenss meses del
a0, o cual limee el cumplimiento de las famikas para gue parlicipen an |es 3 sesiones con 6 ees
IEmaticos programadas

a

E! En cuanto al avance financier se foprd ejocutar al 00%,; péaro lener en consideracidn oue |a

i asignacion presupuestal 76,833 nuevos soles, 80,600 sofes estuve destinado para conirats de
- persanal CAS y del restania 7,233 nuovos soles estan distribuidas en espevificas. de gasios que

no aportan pars el desarrolo de aclividades y cumplimano e matas,

5a supiens que las sesiones educalives y demostcativas a famifias de riesgo en ot diferentes
IPRESS deben inacsar dasde of mes de eners de cada afo fiscal pars cumplir con las demss
BESIONES, &N vela que aigunos IPRESS inician fay sesiones a parlir del segurda iimestre lo coal

dificulta un seguenenio oportuna, &l tener sobrecarga do pchividades en los diferentss
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0215107 - FAMILIAS SENSIBRIZADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS ¥
ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER

% FAMILIAS SENSIEILITADAS PARA LA PROMOOION DE PRACTICAS ¥
ENTORNQS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER

Pl

mrﬂhi:}pwﬂulumWrnmmmnmuﬁﬂmﬁaﬁﬂ?mgqnim&,hmm

Fvanoe de matas fisicas. al frabadar arbculadamerie con programa socisl JUNTOS v presideniss

de vaso de lechae, para brindar sesipnes atucalivas a los baneficiarios de dohos programes. 13

PRESS mnwn:mﬂmmrilpﬁﬁﬂﬁmﬂrnmmuHM.LulFﬂEﬁﬂmﬂm

cumpiienon con el g espemdo son dabido 8 que no ralzaron & ssquimienio opariuno & ks

: r',, lamilias de riesgo que recihienn la primera o segundas sesidn o en su defacio no Iniciaron ks

: { Bctividades durante los primercs meses del &ho, lo cual limito ef cumslimentn o las Tamilis
para que participen an las 4 sesiones programadas

En cuanio &f avanoce financiero & logrd ejecutar & 100%.; pero fener en consderacian que |s
ASignacion presupuestal de un monto total anual es minima de 4,400 nuevos soles y solo el 25%
{ a5 aagnedo én ekpecificas de gasios accrda al kil d2 bienes y senicos de la meta presupurstal
que apoian para el desarrcllo de aciividades y cumpimients de melas.

Ge wgiers gue la asignacion de presupuesio se considerarse segin la programackin Be cladm
ﬂlmlﬂidmrlﬂmﬂawalmuwnrmmﬂhmﬂmwmmm
desarrolio da solividades oparatives ¥ &l adecuado cumpimiento de actividades operabivas

)
'3
L
K
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Ficha de implementaciton de la AELOY.04: VIGILANCIA
DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO OPORTUNO EN
CENTRO POBLADOS

1. IMPLEMENTACION DE LA AEI 01 .04

En b implamentacion de esla sccidn esiratégica se encuentra comprendida 5 actividades
oparalives drigides & su cumplimeenio, sicanzsndo wf 100% amsl como se mussirs &n s Tabis
no axlstando trecha. En esta activided no se tiens eror de programecadin en la meta lisica debido
@ que los Centros Poblados & viglar son 38 Sslemas da Red de Agua a Vigiler. Un aspecio
que fwareck an I8 mplemaniacion 8 todos los EESS con Equipos de Madicion de Agua &
Insumcs utlizados an nuestro |aboratorio para e analisis microbioldgico de las muesiras de sgus
que remitieron por EESS

2 MODIFICACION DE LA AD EN LA ETAPA DE EJECUCION DEL POI
En la reprogramacian de Metas fisicas de esta actividad no se presentd docienenio siguno pari
ia modficatoria viéndoss en &l cuadro una adecusda programacon (Meta Fisica) leniendo como
Susiento un buena viplancsl de agua pars consUmD humanno ogoruno en cenfros poblados a
ntmryemr

_Cusdro: Ejecucid fisica de tas AD & invarslones vinculsdas a in AE}

. ] | Prosnacho ge
| Dunaminecion Acckon| Nomero ge (oo 9880 L eidn | Ejscuckin
- Estrathgics Ao |CmEecucing s [Madon Apiinde
Institucional | Cuniro Thilcs S de las A
do Cosko ] L, L
W a LT} '
T —
BGLA PARA
COMSUMO HUMAND. 5 s 209.046,00 100.00
CENTROS POSLADOS
G |
LTIV TREES; 5 & 200.045.00 0100

Vigilancia y Control de la Calidad del Agua
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3. ESTADD DE EJECUCHON FINANCIERA DE LA AD POR AELD1.13

En |a spacuchin financiors  que se catalla e s Tabla, se muestra |a eecucitn presupuestal
financiara anuad de 299,046.00 soles, Megendo a una ejecucn fisica yfinanciera del 100%
de las aclvitades oparatvas. Se evidencia resullados de  aquellas que apoyan ias
inervenciones e vgilancia del agus para corsuma oporiuna en Cantros Poblados ios cusles se
ve e iodo &l proceso de eecuciin, sstas alcanzan al 100 % de la ejecucidin programacda anusl,
perd  considerando i stuscidn social (Pars) obigh a una inensancion tardia  en estas
sEividades

4. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION Y PERTINENCIA DE LA AD. A LA
IMPLEMENTACION DE LA AELO01.13

D |2 sciividades oparativas que dederminagn & dessmpeiio de la accon estralégea Instiuconal
20N las aclividades de infervenciin en k& Poblacin Humana con viglancs del egua para
COMSWMS hurano oporuns &n iedos s Selemas de Red de Agua Tanio Urbana come Rursl En
las actnvidades dingidas 5o evidencls el Irsbap con los responsables te cada EESS de nusstra
Red te Safud Yunpuyo

Las aclividades de AE| se presentan e uris ejecuckén promedo de smcuclon fleica ajustada de
les A0 ded 100% de cumplimiento arual an satss solividades

5 SEGUIMIENTO A LA APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DE EVALUACIONES
PREVIAS.

En sl saguimiento de 1a aplcacion de s recomendaconss realsades e detalla

+ FEscasa compromisa de B programacdn v ejececidn  de las matas fisicas an los plazss
previsios en la lormulscsdn v aprobacdn dal Plan Operative

+ El procesn de monitiored en e logro ce los cbietivos estd dingido en funciGn a impulsar o
trabajo on equipd & cual se evidencs meEs del segumienie cporino @ traves de un
saguimianio,

*  Lasevalacionos son reslzadas y ansizades porel responsable del programa presupusstal
Implemeantanco |a estratogla de seguimiento en EESS priorizedos segin resgo, orlerfadas
& cumplimiento de los indicadores aanitarios v al logro de les solividades con opoftunidad v
caklar,

6. MEDIDAS CORRECTIVAS ¥ FREVENTIVA PARA LA IMPLEMENTACIONEN EL
SHEUENTE PERIODO DE LA AEL01.04

En las medidas corectivas a mejorar s8 mansianan o continuacitn:

« FRogizar o seguimenis pard les niervenciones oportunss esperandc rocuperar |us
actridadas &l no ser realizadas oportunamanie

= Enfocar el monioren en a8 sclividades operativas en funcion & Ins resattados oblemdos en
I& evaluscitn en las inkirvanciones mensyskes

« Garanbzar i eniréga de equipos & insumos oporiunamenie, establoosr estratogias & nivel
oo la Unitad de Logislica en buscas de aghizar la sjecuciin presupuestal en 3 adoulsicitn
oporung de beenes y serviclos Necesancs para el cumplimemns de las activdades.

- Dhmhmuibnﬂbnymdﬁﬁmﬂwmwhirmﬂndm
de los actores ala DIRESA en Vigiancia de la Caldad del Agua para el Consurma Humano,
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Ficha de implementacion de la AELD1.05: ASISTENCIA
CON DOSIS COMPLETA DE HIERRO Y ACIDO FOLICO
OPORTUNO PARA MADRES GESTANTES

1. implamantacion de la AELD 05

En & implemeniacitn de esta accitn se aficulan 2 actvidetes operativas dirigicas o
cumplimiento de la accidn estralégica |a cual alcanzs al 82% ds cumplimisrmo an & | somestre
¥ unlom ded TB% de cumpimiento anugl, habsando we brecha ol fing de afo del 22 % Es
precied sclarer gue en al | semesire 58 evaila en base a lo programado para e parfodo. En
asta AL 52 tabaja con madres gestanies v adolesoeniss & quisnes se les aplica dosis de hermo
y ackio fdlico

El daseinpano adecusdo de s AE] exta directamants retacionada a |8 aciividades oparativas
Forcaniae de madray pestantes con asisienca con doss complsta de hiarro ¥ acido #blico
opartura, las cusies alcanzan un cumpbmiento del §4% de avance onual, @5 NeEceRIND
mEncanar qua @ nivel de fa unidad ejecutors maliza un aporle mayor para el cumplimisnio de =
AEl &l P35, Anapla seguito de los establocimiontos de Tapojs y Yanapala, los cuales viane
realizasido i suplemantacitn de Bowerdo @ la esguema de BupEmEBNLECEN.

SUPLEMENTACION A MADRES GESTANTES %

: I"III’i"i”"i‘i“i‘i“i‘i‘i“
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(Cabe sefialar gue exisho una entrega iINDpOAuNa por parte de DIRESA del sulfalo Teroso + doido
fhco los mesas de abrd Y mayo generando damora en la entrega del insumo miando de cerla
manera &l tumplimienio de & suplementaciin. Los establscimienios de Unicachi, Ofarayg y
Tinicachs realizan un menor apore pare & cumplemenio de ta A0 esio debide a que & caplacidn
do gestantes oourmio los meses de jlio en adelanle tsniende pendients adn o cumplimienic

mdﬂhmﬂmﬂuﬂﬁﬂﬂwﬂmaﬂ:ﬂmmmummi
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2 Meodificaciones de las AD on |a stapa de ejecucidn ded POI

En relaciin & las modificaciones de las AD en 1a elapa de efecuciin MENCoNEr que no &8
realzaron modficscanes, treacidn, inactivacion y reprogramsosdn de mislss ases y linsncerss
de las AD en relecitn a ls AD Gestanie con Suplemento da Hierro y Acido Folico recalcar gus
no £a realiz la Minguna modificacian ni reprogramacidn de matas fiscas y financieras en el &0
203

Sin embargo, cabe safialar gue s programacidn en retacion a Geslantes Suplemeniadas rasls
de clerts maners excesivie esio debido a la disminucitn de (e pobiacion gestans del afo 2021

Cuadro 3 Modificoclones de las A0 & nversiones winculsdos o ta Al
S Aﬂ
D 1A,
Fira L1800 f1a]
DTN Al el P i A
L NEN GRS,
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" Estado de ejecucién financiera de las AD por AELDY,08

" Sn evidencia una ejecucion financiera & 99.98% lo cual na va acorrind con o8 cumplmeanto os ia

meta fisica programaaa, sin embargo menciona uevamente que la programacion a nivel de is
AQ Gestantas con Suplamentacidn de Hierro y anida Blica, es un tanto elevade consideranda &
desminucion de |a pobiacadn gesinnte, &1 mismo mencomar que A0n se tene inconvenenas en
refacicn @ la captacion opoduna o cuad dificulta 3 entrega completa de @ suplementectn
limdando & cumplimiaimo de es metas ffscas programadas

En melacion al presupuestn asignado fue de 5. 8000 & cual 8 encusnira dentro det presupuesio
do gestanta reanfocada, el mismo g fue empleado para ta alencidn de gestanies sin embargo
o5io prasypuesho resufla nsufickends ya que sa deberia priorizar la contaiackon de personsl para
ol adecuads saguimiento de ks peatante @ fin de garantzar la adecuada adherencis of
suplemanio lo cual nos ayudars & prevenir  atemin en gestentas.
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4. Analisis de contribucion y pertinencia de las AQ a la iImplementacion de ks AELD1.05
En refacitn a la contribucidn y perinencia de la AD Gestanes con suplemantaciin de hierms y
acido 1olico, es necesar realitar hincapié acerca de la programacidn de matas fisices ya o
lBs mismas an & presenle afo fueron slevades, considarando ias definiciones operacionales se
Sebe realizer una reprogramacian la misma que contrituird al cumplmiento de las metas fiscas
logrande asl misma 3 cobsrencia can la eecucitn financlers y ajecicidn de medss isicas, pare
ello lamnbien 83 NECAsAns una mayer esgracdn de prasupussio DEra uh mejor sepulmisnn 5
ia suplemanisciin

5. Beguimiento a la aplicacidn de las recomendpciones de svaluaciones previss

Si blen ol pvance snul de o AEl es de 78% considerado un avence reguler, se viens
implemeaniands un seguimiento por astablecimients de saiud con un padrdn romical de
geslames o cud suidsre & verficar i entrega oportuna de e suplementacion de hierro y Asdo
filico, ssperando lngras un mejor avanc para & afio 2024

También mancionar (a importancia de la actualiraciin constants def padrn naminal & rvel de
las municipalidades esto a fin de geranttzar una programacitn sdecuads de la cantded de
gestanies & suplemeniar dursnts &l periodo ded 2024,

& Madidas correctivas y preventivas para la implomantacion en ol sigulente pariodo de
la AELQY.05

Como unidad sjeculona defr buscarse garantoar ks dsponiiiidad de inswemos como es el hisrp
y dcida fdlico, o cual es e insumo principal para 1a suplemeniaciin de gestantes y adolascenleg.
Implemantaciin de padrdn noming de gestantes vy adolmscanies pera Bl seguimenis
personalizado con lo cual gerantizeris una entroga oporfuna acorando brechas pars &
cumplimento de la AD,
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Ficha de implementacién de la AELOY.06: PORCENTAJE
DE NINOS DE 6 A 36 MESES CON ASISTENCIA CON
DOSIS COMPLETA DE MICRONUTRIENTES Y HIERRO
OPORTUNA

1. Implementacion de la AEL G106

En la implementacion te esla accidn estrathgica se arficulen 2 sctividades oparativas dirigidas
al cumpimients de & Becidn estraeecs ka cual alcanzs & 61% de meta semesiral v dal 137%
Se cumplimienio srual, no hubo brecha puasto que niflos cumplieron con &l esquemna complalo
e suplementacion 58 Geguirh con s estrategies pare geramiesr o cumplimianto del logro
gspErago

PORCENTAJE DE NINOS MENOR DE 36 MESES SUPLEMENTADIOS
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El desampaiic adecuado do la AE| es1a directaments ralaconada a las actividades aperalivas
quir determinan ol desempenio de la AEl do \a actividad operalrva Ponceniaje do nfios monores
de 38 meses con dosis suplomentados, las cusies akanzan en promedio un cumplimaants dal
122% de avance anual, es necesaric mencionar gue a nivel de |a undad eecutora ol 100% de
los establocimientns suplementa al 100% mis kos nifos def afvo 2022 gue complataron sus dosis
an s Meses 08 4niro @ mayo es dacr ks 6 meses para o cumplmienio da la AD & oS cusies
viehe realizando la suplemantacion de sousnio a |3 escuems de suplemantacan

El programa de desarrolo infantl iemprana tlene como indicador frazedor trindar alendén o
mfics oon disgndstco de anemia par deficiencia, Alcanzardo un 21% como med enkndn B0
cuaria que esle indicador se rofisre a nifos mencres de 3 afios recupersdos de anemia, b baja
cobertura s& atibuye a los csscs COVID 19, puesto que las madres de famia Benen temor
acudir @ los puntos de aléncian por la coyuntura del COVID 19, por otre kado |a crists social que
28 origind de enen a abril dificulta le entrega oporiuna @ nifios con diagndaion de smema
quedando de esta manera alectado o seguimienin de nilos con anemia  por blogues de
carmaberas, hubo incrementn de precis de s carasts basses famdiar. En nsto indicador  mids s
consaculividad y oponunidad de antrega oe hierro durante 8 mases mas dosale de heinoghobing
¥ patients recugerado de anemia.

PORCENTAJE NIFlOS RECUPERADOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA
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DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN NINOS MENORES DE 5 AROS

EEERE AN

RED HOSPITAL  MICRORED MBCRORED MICRDRED  MCAO BED
YUNGUYD  YUNGLIYD  YUNGLYD  COPAME  OLLARAYA AYCHLND

w2022 2023

e —

En ol Graflco se muestra on ol 2o 2023 la Microred Copani ragistra al 13 9% de ndios menoss
@2 5 afios can desnulricien crinica infantl, segudamenta con |8 Microred Aychuya v Hospital
con BT a comparacidn del afio 2022 se disminuyd coma Red Yunguyo e 10.2% 2 BE%
tajgndo 0.4% lo cual es un resutado aignificaliva se seguird irabajando arlicuisdamente con s
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actores socisles por & bienestar de \os nifics y pusden desarrolar sus potencialidades v sar
cormpelentss comao parsana

Cumdro & Ejocucion fizaca de los AD e imversiones vnculsdas 3 s AEI

Mgimiata da AL Promodio da
Denordns ah Aeelgh Mymen de Heruelyh
wn Eecadi gn Ejecucign fica
Cadige Elqtmwml D i 10 Anencisrs Austads do ks AD
[ ¥ ¥ ]
ASISTEMCIA CON DOSTE
COMPLET A QPORTUNA OF
ABLD1.08 MICROKLUT RENT EE ¥ MERRD B 2 15230811 i
PARA NIROS (AS|DE§ & M
KESES
DRECCION EJECUTIVA
2 FEDEE]HH : 2 |wogeia|  eme
FUENTE. Apbuslwts CEFLAI

2- Modificacionas de las AD en |a etapa de ejecucion del POI

En relacidn & las modficaciones da s AD en i stega de secucitn manconar gue se reallzsmon
02 medificacionas y reprogramacion de metas fisicas y fnancieras de las AD en rekacitn a ta AD
nifg menor da 3 ahee suplementado segun los crilesios de programacion del PP desairolio
infandl temprana con referonis & FEBLDUESI0 MO S& modfica on o aho 2023

La progremacidn de nifios menoms de 3 Alos suplementado es considerado sagdn ENDES no
estando acardo & fa realidad de provinca de Yunguyn on 1 cual se corsiden Gnicamente a rifos
e ne lienen dagndatico de snemia

Cumdre 3: Modificaciones da las A e nversones vinculadas a la AE)
AQ) Bnalies
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3- Estado de ejecucion financiera de las AD por AELOT.06

S8 evidanca una ejecuckin financiers al 97% estando  acorde con el cumplimiento de la mela
fisica programada, sin embsgo MeNcionar nusvameants gue [ programacion a8 nivel da la 40
nify suplamentbds condiderado segun ENDES, a5 bago =6 considerd que B9% son mifios &on
arwsmia y 21 sin armmia pom & realltad es & 44% de niflos lenen anemia y el 58% nifios sin
anemia por ko cual se deberia considersr en las crilerios de programacidn casos del nhvel local

En retacon al presupuesio asignato fue de 5, 10302 o cual se ancuenira denfro dal presupiessn
de nife con crecimianio y desarroilo complelo 8l memo gue fue emplesds para b slsncidn da
nifios sin embaigo este presupeesio resulls nsuliciente ya que se debera prgrizar &
conratacsdn de personal de modaidad 1057 para of adecuado seguimiento de kas nikos a fin de
parantizer la adecuada adherencia e hiemo 0 cual Nos ayudara & preveni' |l ansma y
deanuiricion cranica imfantil en nifos.

i Analisis de contribucion y periinencia de tas AD a la implementacian de la
AEL0.08

En retacion & la contribucian y parirencia de ki AD mwio suplementads con hionn, &8 nacesario
roaizar hircaplé scerca de la programacian de meles fislces ya que les mismas en & presenis
ang lueran disminuidas segin dafinkciones operacionaies se debe fealizar yna reprogramacdin
la misma que contribuirg al cumplimienio de las metas Fsicas logrando asi mismo la cohaancia
can & emcucion firanciera ¥ ejecuciin de metas fisicas, para aflo tambén es necesara una
mayor asigracion de presupussto para UN Meor seguimiento B la supsmentacidn y esta forma
pravenr i anemia ¥ desmiticon crinica ndentl

B.- Seguimients a la aplicacion de las recomendaciones de evaluaciones pravies
5 bien af avance anual es del 122% considarado &ptimo, se viene englemeniands on

seguimiento por eslablecimiento de salud con un padrdn nominal de nifios el cual avudans =
verificir la enfroga oportuna o8 la suplemeniaciin de hismma,

Asimismo 6 ectualizars constantements e padnin nominal 8 nive! o8 las municipalidades esio
2 fin de gersniiesr ung programacdn sdecusds 08 la cantidad de nifiosa suplementar dursma e

pennda dal 2024,

.- Medidas correctivas y prevantivas para 1a Implementacion en o sigulente pericdo
de [a AEL07.08

Como ursdad ajecutira se garantizara ks inumos y medicamants, se vandicars mensLisiments
el ICH avitar &l subsiock a nivel do Ios establecimisntos de seiud para garantizar |a dsponibliisd
de nsumos y medicamentos pars |8 alencion del aifvb, implamantacion de horarks Sfsranciaco
en coordinacon con el MIDIS & iravés de programas saciales. y la mstancla de arlicutacion lecad,
Maoniloeio 8 Favds de malriz de seguimients de nifos menores de afos, - Promover &l corsumo
de shmenios con allo conlenide de hisro  medianie la cfarca de animales manores y -
- onar con la difusion y prevencidn de la anemia taves do spots publicitarics &n los



Tl il A 0 DO S| L rUmEUFD 37

CONCLUSIONES

Las diferentes aclividades programadas e & PP, Desamollo infantd tempranc se han wislo
afectadas pare s cumplimiento prncipalments casos e anems an |s alluscidn achus quo aur
vivimos duranle & confliclo socal, sdemas del Bmitsds presupuesio asignado qgua no cubre &5
necesidades de ln pobliacidn

Se establecio esirategias a in de poder brindar [a atencidn de calidad & los nifias conuniamete
con nuesines alisdos como 3 instancia de ertculacitn local (IAL) v programas socialas JUNTOS
¥y CUNAMAS, @ fin de garantizer lo confirundad de las actividades con tocas fas medides de
hicsegurdad para damier |8 snema y desnuincion crénica iifuril y & niflo logre desarmilar
sus hablidades y destreras y sea groductivo para su familia, comunidad v pals.

RECOMENDACIONES

¢ Castihuar con of monitoreo a kos dierentes establocimientos de salud pars &f cumpimients
de s acividatiae

¥ Trabajo articulsde entre lns diferenies esiralegias.

¢ Inlensdicar la dfusion por las ensores localés de la importancia ded contral de crecimiento y
desarmallo, suplementacian, sic.

*  Brindar asistentis Woca @l personal de enfermeria pars draa de AIS NIRO pam i
nlersilicacian s epguimisnis an nifos menores de 1 afios

¥ Mativar @ parsonal de sahud para promover ol rabajo an equipa.

+ BGolicitar mayor asignacién de presupuesto al nivel cenbral para dar cumplimienio & ks
indicafiores.

¢ Lberacion de IQARR kis equipos menor & 8000 nuevos sales ya que bméda la sdquesicon de
fquipos pera b alencin de b poblacitn,
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Ficha de implementacisn de |a AELO1.08: ACCESO A
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUNO
PARA LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS

1. Implementacian de la AEI.01.09
Cuatra 1: Nivel de implamentacién medido por &l indicador de & AR

Lagn Walker
Linea Base Esperade | Oisnid h-lnl-.‘ﬁ!nlr'l-}
Codino AE| | ndieador nn ' 2

Afs  Walsr ma - . } -
Samt HAral Semi | Anmal
LAE HULERES DE 18 & 81 AROS
Fravirtlagi am
mijares; o 15 g 49
Al 00N ATES §
IR0L01.AE1 07 58 : & _H]ﬂ' [T Lig W50 10431 | B2%  69%
panhcacen fanka
feanhra
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Emidﬂwlfulummwuuhhﬂuﬂmmmumgﬂnm
ooeracionales | programacidn se realiza an funcin & parejas protagidas, no solp enfocads o |s
pab¥acian femaning, en ese contexio se Irbajs el indicador para la determinacin dal svancs por
eatsblpcimmrie 3 freves o2 las parefas protegadas segun mezcla snbconteptieg, MENCIoNET oue
i nalidad de la prasenie sciividad estrabégics os garantizar que [as porsonas o parejns ejersan
&l derecho a decidir libre ¥ responsablemante, &l Quigren o no tener hijos, asl como & ndmero y
&l espaciamiento enire ellos, mencionar embién que o8 INumos son de acceso pritlls en
tados los esiablecimigntos de salud

AELDT O

¥ DE PAREJAS PROTEGIDAS CON ACCESO A METDDOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR OPORTUND

La meta tiene un cumplimiento deficients en todos los sstabloomientos de salud. Pudlendo

chservar los avances & nived do [ Red de Salud se identfica qua  Espirllu Santo, Tapois,
Unicachi, aponan considerablemente &l cumplimients de fa AEI, En el presenls afio se luyo
demoas an cusnlo @ |n disirbucion de insumos por parte de DIRESA mencionands  qua los
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nsumos de planificacitn familar vieren desdo of nivel cenlral &8 decir MINSA, mobvanda que
durante &f aha e reallzs mdltipies rodsirbuciones de diferemas Haumos esic @ fin de garankizar
la continuidad de métados para los dfarantes usianos. En la misma labla podemos avidenciar
que los establechmienios de salud como son Hospital de Apoys Yunguys, Ollaraya, Anapia v
Coparnl, no realizin un sporte significativn, conslleranco eso se sugere que se realics un mejor
eaguimients da ususias (ambsin promoyver e usd de los diferenes malodos & nivel de (oda ks
Red g Salud & fin te incrementar s cumplimients de s Actividades Operacionaies.

Elﬂiﬂlfmm ﬂﬂmlnh l_uhﬂgi_rrmﬂm a la &E

Himer da AD Premadie
Dencesinacin Acckie  womernde D con Bsucidn | Uoon | Ejecorias fiis
Codign  Estratégica inalucional | acgators, | TRCE | Apisbise di i
Ceniro de Costn A
u | N [ i [ o
ACCESO A METODOS OE
' PLANFICACION FAMILUAR
iAE.u-l.u COSHTNG PAA L 17 4 80485 47 4070
'MUJERES DE 15 & 43 ARDS
CHRECCION EJECUTIVA ' ' '
o 17 4 G 5 B 40,70

-

En retacion & promedio d& sjecudian fisica debamos considerss |a otalidad de métodos v las
complicaciones o las mismas podemos obsenvar en el sigusane cusdro, &l uso de cada
migtodo anticonceptivo considerado como Actividad Cperativa:

% ACEPTACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

5" H: ABSTINERMCIA —
:# iE! WMELA 0
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G S

A A L ) 150

v} A Al = L1 be e i) 14 L6l

: ol cuadm 88 evidencias el nivel de efecucitn de melas flesicas por AD refacionados al
cumplimiento de ks AEL menconar que 50 rabala con |os datos de la programackin anual a nival
de parajas rotegides, anivel de la Red de Salud e cuenta con mayer porcentaje de secuciin
fisica en el mélode defintivo (kgadura de Yompas) seguido por e metodo dn beres
(preservalivos musoulings ), seguido por of matodo harmonal (implante), pera ai nos refenimos a
parglas prolegides  es of método de bamers (395 pp) y anliconceptive hormonal inyeciable
Emmmmmmmumuum.Amm-hmﬂ
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meses ded #fo sa realizo distiribucion de insumos & rivel de DIRESA an base & los repories IC1,
estas ha contabsn con Una revision mensual por parle de la coordnacion de i estrategia, e
embargs en e presents afo s8 lopra mejorar este aspects actusizando Ios dalos gue buscaban
paraniitar la enfroga cpofiung & 18 poblscibn usuaria y poblaciin captads pars los difsrerbas
melodos. Debo indicar que =2 luvo dificullades con |as centidedes de Insumos que mos
distribuyeran a mivel ce DIRESA ye que &n muchas ocasiones fueron en menor canlidad de |a
requerida, gonarando requanmienios adicionsles ios mismo qus & fin 08 Mo fuenon alendides.
Se sugiere continues con las revisiones mensuades para un Megr Marsjo da s diferanies
insumos dando una dala resl del corsuma pomedic mensual para & cllculo de o
requarmiemos i[imestraies, lamisén se recomienda el seguiminnto a traves del padrdn meminst
de usuaries verificando la continuklad e [as mamas, olra sugeTancia sena la difusion acliva de
fag difarenies métodes para la caplacion de s mismos.

2. Modificacionss do las AD &n la etapo de gjecucidn dal POY
En releciin & s modificaciones malizades pars el afio no s cuenla con ninguna modficacion o
reprogramociin de metas fisices, iampoco se apariura rmguna AD sin embango, 85 Necesana
realizer (8 verificacion de matas fiscas para of 8o 2024 ya con ello realizer of jusie segin &l
aviance de s diferentes AD doterminade por & mezcls anficorceptiva,

Cyadgrg 3 Modificesiones de fes AD e invevmiones woculsias & s AFT

A finsitrada la
Denomincicn Action | consimiencia POl -~ 0 ot P08 m;,ﬁﬁ"ﬂ'hﬂ’- ———
Codige  Emindégica Instituciossl  poy meoetiics i e
| Canirs d Coste |
1 ¥ y u y

ACCESD A NET(OO0R
DE PLANFICACION

AELDLOY  FAMILIAR OPORTUNG 17 17 o 8 i
PARA LAS MUJERES DE
15 4 4 AHOS
e —— . .
m 17 1

R i FEA

3. Estado de sjecucion financiera de las AQ por AELD1.08

En I& ejecucitin financiera s8 puede evidenciar un avanon del 090,8%, sin embarge no guanda
coherencis con la ejecucion da las melas fsicas programadas, puesio gue k3 mayor pare del
presupuesio se encusnira asignado en B pgenédrica de gasto 2.1  garantizands  las
remunefaciones de personal NoMbredo, sin embarge &n ka gendrica de gasio 2 3 & lene wa
PrOgramacien mirema de presuguesio, Bl bien los insumas de plandicacon famdiar son amvades
dosde el nivel central, se deber considerar que para la stonciGn de i poblscion usuaris de
metedos de planificaciin familiar no soko se emales of insumn sing mas ben dicho insumo v alros
malerisies dentro de efos hislonas clivices para o registo, camd de usuanos, guanies,
malerigies de escriiong, rogisire 08 seguermients, malefiaies de aseo mpleza ante olroa. los
Cuales no pueden ser garantizedos con |a baa asyracdn presupuesisl Asl mismo s solicila
ismbién la progamacion de presupuesta para W coniratacidn de parsonal para le abencidn
eapecifics  de los usuanios de planificacian familiar en o Hospital de Apasyo Yuhguyo a fin de
geanlizar la atencion opartung  considerando que  tiene [ mayor asigracion de poblackin

h dehisndose de priorizar para el cumplimients de metes fsices asignades & las AQ.
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4. Analisis de contribucién y pertinencia de las AD implomentacitn de AEL01.08
Comao se puede verificar on |2 tabla que nos indica & % de cumplimiento de metes fisicas se
debe brindar especial atencidn 8 esta AE| ya que es una do las estralegias para fa prevencite
d8 la mortalidad matorna, an reiacdn & slo la programacion debaria ser mayor ya gue afo §
afo s& busca incremeniar of porcentaje de parsjss profogidas. con la misma finalidad se sugers
ura mayar asighacion presupoestal pora o cumplimisntos respectivo ds s melas fiakss
programadas, so sugiers as! tamblén gue s= realice o andlisis de metas fisicas para la
regrogramacion do las mismas para &l adecuado pvance anusl

Un products que es muy importanie y gue comribuye de maners poaitiva an ef logra del abjistive
0 & B0OOBOZ - ATEMCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZD
ADOLESCENTE

Fﬂﬁl‘ﬂlﬂ“mmrﬂm:mcmmmm
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El destmpafio adecuado esta directamenls reloconsdo 3 las actividedes de ATENCION
INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZD ADOLESCENTE. las cusbes alcansan an
promadio de un cumplmiants dal 101% de ootertura como RED YURGLIYO. A scepcién da los
esiablecimiento do salud con baja coberiurs Copani con 81%, Kcansenarea BB%, Tapoje 93% v
Tinicachi von B4%, dichos eslablecimienios menconades no logaron & una cabertura opima
tenignto como justficacian de; Copani gue lene poblacitn migrante, y poblacin de Camiraya
Molino adolescentes que perlenacen al disiio de Zopita, asi mismo D8 sdolescanies do
Kcanamarca y Tapoje estudian y viven en la cudad de Yunguyo, v los sdolsscsniss dal
eslablecimiento de salud de Tinicachl segin padrdn nominal no cuentan con la mels programeaca.
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) por i3 cArga sdmirsirativa ¥ pane operstiva;

* Nosa cuants con nfraesinuctuna adacusda para brndar |a privacidad del adoloscanis
» Inoperatividad dol ACS {agenies comunitarios de salud) para ta caplacion oporiuna da
pestanies adosescanies ¥ saguimienta de las actividades en salud (gestantes sdalescsntes.
anefmia, nesgos an saiud mental abe ),
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= Moviidad local pars & monionss limtado (combustibia),

« Cambios do responsabias, | pesar de que comaban con capaciaodn de s normaiva
(Pajana, Anapa, Tapos, Queduani)

*  Escaso compromiso de |as auloridades focales an el sbordajs de prevencion del embaraso
& aiolescenba
Escasa dilucién de mensajes relacionados al lema preventvo dal embamzo
Perodo de escases de sulffato ferroso mes scide Talico, nceiss,  macrocubetas,
hemoglobinomelros, ¥ reactivos de laboratoro HDL Y LOL.
Foblacion pooo comprometids & la evaluscion def adolescane.
Persgnal de salud no registre comectamante las aclividades redlizades el HIS MINSA
scasicnando un sud regstns de ka informacidn, B cusl no faverece & logr de las cobaruras
disrane & primer irimessie del 2023,

MEDIDAS CORRECTIVAS ADDPTADAS

« Monitores y seguimienio con saslenca bonics

Nonitofizer e registmo conlimia dei HIS - FLIAS:

« (Gasbonar con olras estralegias para k& assgnacidn de mas prasupuesto (SIS v PP Materno,
dafos no transmiaibles, TBCAVIH),

+  Invelucremeenio del pquipn multideciplinario y mullisectonal v jeles de ostablecmsant de
saiiid &n laa diferenies acividades de-prevencian dsl embararo en adolesceniss

+ Evalyacion mensual de Indicadores de adolesopnies FED, Convenlos de geslion

3. Seguimbento a la aplicacién de las recomendaciones de svaluaciones previas

Ourente las evaluscionss pravias realizadas pars el andlisns de los avances de! cumplimianto da
metas flaicas =& pudo evidenciar que 8 enlrega Inoporiuna e Tisumos a nvel de Diresa alecio
con la conlinuided de algunos usuarios, sin ambargs par & svance angal se logrd captar mas
LSUBMoS & [0 cusles se les Yang garantizanda @ enlrega oporiuna de los insumos, Bsl mismao
84 luvD como sugetencia fa acluslecidn, revisldn y cuce de mormacdn mensual dal 1IC1 7 el
HIS MINSA & fin de gamantizar un corsumo promedio mensual acorde a la realidad, o cual
condriiuird 8 una mejor distnbucdn de nsumoL.

& Medidas correctivas ¥ preventivas para |a implementacién en e sigulents periodo de
l= AELOY.09

Coma principal medida correcliva se tene 8 cruce mansual de informacian tento dal IC] y HIS
MINSA Jos mismos que deben guardir concordancia a fin de garanbizar un consuMo promedic
redl, an base 3 esio 5 resizs L disiibucion equitativa @ odos ios esieblecimianios de salud
garaniizando un norMo slock, evilando asi o desabasiecimano de INsUMos, COMD SURaencia
b smplemantacion dal padrin de usuarios de plenificacian familiar para un soecusdo seguimierss
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Ficha de implementacién de la AELOY.10: ATENCION
PRENATAL INTEGRAL PARA GESTANTE REENFOCADA

1. Implemantaciin da la AELD1.10

Consideranta los avances anuales con respecio a2 s gestanies alendidas versus las gestanies
reanfocadas se debe considersr que muchas de s pestanies que 58 logran reetfocar s
gestantes captadas en el afio 2022 ko mismo sucaders en ol presenta Bia | gestanies captadas
on al primer irimesine de gastacidn ocumdas de [ a dclembes 2023, logranin resnfocarss an
& aho 2024

% GESTAMNTES REENFOCADAS
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Cusdra 1: Mived da implemantscién medido por el indoador da ia AE)
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Una aclividad importante pera  cumplir  con las definicones operacionales de gestants
reenfocada es la caplacin cporftuna  de |es gestanies. la cusl debe darge en el | rimesye de
gestacin, en el presenls Bfo s& considera como principal problemdlics  uni capkacidn tandia
impidiondo  desarnollar lodes fas actividodes  establecides como se pusde evidencar an al
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En & cundro se observa lo realizade por los establecmienios de salud como es Cluefuans,
Keanamarca, Qllaraya, Espiriu Santo, logran caplsr cporfimamante a la poblacion gestanie de
sU jurisdiccion, mancking que |a captacin cportuna de gastanies s reflelo da uh Fabajo
arfculado de oo ol persons del estabdecimients de salud, B diferencia de los eslabecimientos
de salud como son Copanl, Aychuyo, Yanapata y Anapia los mismo que en al pressnie sho
Wviercnt la maenor cantidas de gestinles captadas opormaments, se viene trabajands
arduanenta para majorar @l complimianio de in AEl, la misma gue busca |a reduccion da 1a
Martaddad Matema ya qua s s& logra idenlificar igun factor de riesgn de manera oportuna potes
biriridsrss un ssguimienio adecusdo y garantizar per ende of ratamonto comachs que amestle

Eumtﬁmnm de tas A0 & inversiongs winculadas a ig AE]

Pramadi de
Walinars di A
Denominacin ACcion  Womerode AD con Ejecuclen | Povoen | Ejececida faica
Cafign  Extratégica nstiucionsl | (- Mesnciers | Ajustado deim
Cestrn de Cersin 0
1 i g | g
ATERCHON PRENATAL =
A0 INTEGRAL PARA 3 1 Ta 6 518
GESTANTE REEMFOCADA |
|
DMRECTHON EJELLTAR
m -
trezes) 23 & TIHE S K108

En refacitin al promedio de i ejecucidn fisica sa cuenta con un evence anusl del 53 08% a
mismo que asiE ligado 8 iodas las AD, consdeando fanto i3 slencidn 8 gestanbs normal y
peslania con complicacidn asl misma ks iMervenciones reslizadas en retacon o ta promocion
de ka salud | como se menciars linsas arriba so pueds observar que |8 caplacidn oporuna de
ks gestante nos parmilirs le asistencla completa de la gestante logrando reenfocar a la misms
£on odos los oriterios parlinenles en los siguonies mcusdros podremos veificar los ovances
por AQ, tantc da la Gestante Resnfocada, como la gestante con Complcacionss.
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WALCLASA

ETFECION DE RESTANTES

En &l Grifico se pusta verficer, de manera porcedituml fa diferencis anire |3 atencien de
pestmntsa ¥ la programacon de las metas fisicas esto debsdo a la dismirucion oe poblecion
gesianta, o cuml debie ser considerato para ka programacién de medas isces del afo 2004, 88
evidancia sl hajp cumplminngs de la AD de vecunation de gestanies las mismas que michas
veces megan la aplicacion de vacunas dedids a mifliples faclores, tambien se puede enallzar
e 8 N0 preseniamos una caplaciin oporuna de ia pestanle no se podra realizar & iMegraciin
ide |a felalidad del paguoie gastante reeriocads

En of sigmanie recusdro s& podrd evidonciar ol gvance en relackan a la slancdn de gastaries
CON comphcaciones

% |:|¢ Avance Metas Fisicas Gestantes con Complicaciones
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El recuadro no S8 MuUBsiA Gue 1O 58 logra Bvancas Aplimos esio debido 3 qua la programackn
de melas fisicas se roaliza on relecidn @ los casos atendidos hace tres afios alras, sin embango
and & afa s viers dismingyendo la cantidad de pestanies con complicaciones Io cual dificuis
al avance dplimo de las AD, se sughere la verficaciin de los régistros de atencion esio a fin de

%, Garantizar que la informacidn soa acorda & ks casas slendidas por el senvicio de Ginepe-

phstetncis del Hospiial de Apoyo Yunguyo la misme que ayuds & una sdecuada programasion,
for ande un avance fisico congruanie con ef avance de la epoucion finrancam

Modificaciones de las AD en la otapa do sjecucidn del PO|

Ilﬂﬂﬂﬂﬂlﬂ Epecucion de las AD no so reaknd ningdn reajusls respecto a las metss fisicas ya

progrEmedas, Bin embaiio, sa pusde obsarear Bl avance deficiama en relacidn o esin AE| dobido
a que |& programacion no fie actualizada de scoenda al padrin fomina! correspondiants & aflo
o
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3. Estado de sjecucidn financiera de lns AD por AELDY.10

3l ban la emcucitn financiera slcareo un 88.4% de meners anusl la misma no guads
concordanca con & cumpimiento de medas flsicas, las cuales daben ser reajusiadas para una
adecuatda programacitn, sin embargo cabs mencionar que I8 mayor parte el prasupuestn s
ancuanira &n la pendrica de gasio 2 1 fa ousal geranliza of pago def persamal nambrado, sin
ambrags an 1a en el ganénca de gasto 2.3 de blenos y Servicios 5@ encuanirs an sagunda orden
de programacion prasupuestal 18 misma que garaniza la implemeniecidn de foemalesria,
malersl de escraono, combustitle s misma que resulta insuficionts ya que se deben rogramir
visitas domicilianas, reslado de emergencias y demdds por lo cusd los establecimientos rafieren
que of combustible no llega a ser suliciente, asi mismo o cuRnts Con PRESLDUESID &N 8 Qersncs
e gasto 2 8 |a cual se encanga de 8 adguisicién de equipos para la atencidn adecuada de las
gestanies rormales y con complicacioned, én esia genérica se luvo ncomeniantes ya gue no se
puca programar con ol presupuesto de donaciones y trasferencins osio debido & i restrecitn
del [OAR n cual limito la sdquessodn e algunos equipes paa la perforia de le Red de Salud.

4. Analisis de contribucién y pertinencia de las AD a la implomantacién da la AELDE 10
5i been se cuentan con difarentes AQD podemcs natar que Sadas doben ser cumpldas 3 la par
para visuskrar avances acondes ya que e 1odas s aclividedes influird la captacidn oportuna de
gestantes. a nived de coherencls enre |a progremacion de metas fisices y fa programacin
finahcera so dobe considerar también presupuesto para Iz contratacion de personal obeletrs an
il 100 % hmﬂ@mmmmmuum&ﬂddﬁmmmuhmm
uta slencidn adocusds, s& sugere &8l mismo realizer @ regrogramecidn da metes fisicas
atordes al padrén nominal con clefre a diciembre del 2023, lambién se sugiers @ actuakzacitn
oe los regisiros de s gestantes alendidas con comglicaciones a fin de garantizer un saguimisnts
adetuado of cual parmaicd al cumpimisnio de la programaciin de las metas Tlecas

¢ 5B Beguimiento a la aplcecidn de las recomendaciones de evaluackenes previas

=fin relacih a la evplusckin semestral 58 evidencio primeraments una ceptacitn iNopariuna de

arfies enlohoes 58 Wmd comio acuardo realiza rasirilajes a nivel do Indas las IPRES ge s

dlwmaﬂp:dnfmumwimutqudﬂnmmIumhmuﬁuadnp‘lmlpa
dixs las establpcimientos de safud sin embango &5 neEcesario MENCICNAT GUe &N 13 DIovincE se

~ cusntd con poblacdn migranie, genersimants gestartes Bolvanas a las cuales no se les rlega

la atencion pero muchas veces las mismes acuden ya pasado o primar Irimestre esio por
dilereries maotvos deniro de efos ks mios que lenen en relocdn & 13 gestacion.

Tambstn se planied ef seguimianio & través dal padrdn nommal de gestantes, & cual daberd ser
varficado mes & mes realzando al cruce de informaciin con el HIS MINSA, el stecusdo registo
en nuesiras fusnies de informacitn permiird evidenciar majores avanoes y genarsr nlomadicn
moorde @ 1 reatidad actual,
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6. Medidas correctivas y preventivas para la Implementacidn en el siguiente periodo de
la AEL01.10

Desitro de e medidas cormocivas se debe considerar como prmer punso la reprogramacion de
metes fisicas para o adecuado cumplimisnto de fas AD implicadas en s AE|, seguido de esio s
debea conler con radar de gestanies actualizado para &l montores apartuna de gestardes o fin de
que cumplan & paquele ntepmade de la gestanta resnfocs, mejorar tos regaios por parke del
Haospital de Apoyo Yunguyo genaranco uns dala de casos alendidos concordantes con @
reslidsd exisienie Para ol Hogpital de Apoyo Yunguyo se sughens s contralacion de parsanal
perd realirss seguimienia extramural de gestanies, eslo nos ayedara & moniorizar mejer a
ALBsras geslantes oe nesgo para ¢f oumplenianio dal poguats bdsco integrade de la gestans,
Clantre de las recarmnandaciones s sugnm o8 marers mensusl realzar el cruce de mformacian
a nivel da todas 188 fuenies de informacian asto pera no lener inconvenenies con o regsin de
les diferamies A0
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Ficha de implementacion de la AELO1.11: ATENCION
DEL PARTO INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA A
GESTANTES

1.- implomentaciin de la AELDT.11

W DE ATENCION DE PARTOS INSTITUCIONALES/PARTOS
DOMICILIARIOE

i 2 2888 8§¢§¢8
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En &l grifico, se ewvdencia aun casos aisiados da partos domicilarios alendidos por algin famlisr
de ia geslanie o partaras, sin ambargo reslizando ls comparacion a afhos amonones cabe safalar
que B8 logra disminuir de clerta manera 3 canlided de partos domiciliarics, sabemos que ia
finaldad principai de loda la slencidn de la gestanie s basa en la serminacion de la misma en
un parlo institucional para |s pravenceon de la mortalidad materna, &0 busca de garantizar &l
misnto s& vienen realizando los planes de parto durante las visites domiclinias segin o ndics
le rorma becrica de aterciin & i6 geslanta, &n este punts es imporante resaitar que e PS5
Anapea no realizd un aporte iImportante al cumplimients d& esta AE| en el presenie ano s& ha
contado con la atencita a pestantas en dicho establecmiento sin embango i3 lerminamicion de
loa miamos fusron en los Establecimianos de Salud del vecno Pais do Bobvia asto dabide & |a
cercania y ks falla de Lna ambulancia scustica {lancha) b cus raslade & ks gestantes an rabajo
de peto & puetio de Punta Hermosa [Distrilo Unicachl) para ol posterior desplazamients &
‘-E_E WHuwwwmahm&umWMEﬂmpﬂn
37 de b misma mas aun terando canocimiento que generskments o parlos Courmen en & FEscurss
de I noche o la madrugaca dificuliando &l ireslado de fas gestantes en abajo de paro

A

c

g4 %
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Cundro 1: Nivel de iImplempntacién medido por & ndicador de la AE|

Lissgre Wakr
. Linea Blase duunca Tips | (%]
i AR ouicndd . . Eapesdo | Obtesido

ATENCIGN DEL, FARTO INSTITUCIONAL EN FORMA PORTUNAA. 4%

AELDTA1 GESTANTES
: Fomaring o
nogtamgry  EESENRER gy lmm 140 | 191 | 70% TI%
Sz oporhina
e s B

Como se obeerva en ol Cuadro N* 1 se cusnls con un pvance anusl celiciare eslo o causa dol
cumplimiento Madecusdo de actividades operalivas tal como o viscalizaremos en o siguients
Grafinn

ACTIVIDADES OPERATIVAS PROGRAMADAS | EIECLITADAS

PARTO COMPLEL

PARTC NORMAL 17

74
e I
Ll & 100 150 FoLE] 150 A 30
& PROG N

i

CInnar que én &l presane 2N 58 alenied a gestanies en tabao de paro de olrea provincias
como Chuculto Jull asi tambien ded vecing paie de Bollvia muchos oo los casos Nismn dervados
jusmmnis por ia capacidad resolutiva del Hoapltsl de Agoyo Yunguyo va que contamos oon
especalistas coma san los gnecdogos

Tocando el lema del cumplimisnts e réacion a los panos complicados no quinrgices se sugise
la verificacian e nformecion esio debido al avance nuls de |es metss feicas programadas.

En ralacitn s los parios normales se debe considerar tambion 18 regrogramacion de les metas
fisicas eslo debido a que la programacion actual viane resentands gran brechs parn el
curmplimierio optime da la AD



Cundro 2 Ejecucian fsica de ias AD 8 imversiones vinculadas a la AE|

Promedd: te
Mamero de AD
Casge | Esbatagics lsiftucinsdi A0 him i mRCTE | ajusinds do s
Canlro de Costo . . . M
i ® ¥ o
i A GELFi ) | | !
AELILYY INSTITUCIONAL EM FORMA 3 B 1T858 £l
OPORTUMNA A GESTANTES
g . \ | b 1472 550,04 51
FUENTE Apicates CEFLAN

Entomo al promadio da efecuciin figica anval &8 #ddencia un avanco daoficiente asio debido a
Ia supunsta rio presencia de partos comgalicados o quirtrgicos & oual RO cusnts Con Evance
anual perudicando al cumplimiento de AE] programada, an embarge cabe mencionar gue al
igual que @l caso de gestanies s lane una dismirucdn & B poblacion geslane por snde
disminucdn en & atenckin del pato ormel o complisado,

2  Modificaclones de las AC en la etapa de ejecucidn def POI

En al presenie afhy =& realizd una reprogramacitn an relacitn a las metss fleicas establecidss
pEcd el presante afla, sin embango sa debae realizer &l resuste de melas ya gue no se ayideicta
un avance oplimo & sugiens [a verificacsin de dasos para |6 comecla programadcitn an base & un
repana edecusdo de mformasson e ol sarvicio de Girsco-obsiatricis.

:mtmmmmmemmmmm. lm AET

AQ Snaizs o
Danemizacion AST#n (3 con sistencia W‘"F:'E AD crasing, | V7 maciive | AD reerop
Catign Estatégica imstituclosal | poy.pa | TOONER ek marlay
Cantri e Casds | | | .
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FUENTE: Aphcative CEPLAN

3. Estado de ajecucion financiera de las AD por AELDY.11

Raspecio a la ejecucidn financera se- cuenta con avance anugl del 00 BB% del presupuesio

asignada, sin embargo, o mismo no guarda concovdancia con & cumplimianio de avanos da
malas fisicas asi mismo so debes mencioner gl ia mayor parts del presupueshs ae encusniia
Hfll-hilm!riﬂdnmhﬂh asignado para & pago dal parsonal rambrado, contando como

nruﬁ'ﬁ%ﬂam-
“EH&'“

Hmﬂhmammnlﬂmmwmhmdﬁphijh
gl limita a fa pdquisicion de aquipos pars i alencdn tel parto normal o complicado, asi misma

2 e Supere la asignacion presupuesial pare B mplemenisaidn de la cass malemo esta a iin do
by s diaminur s tasa de partos domicliaros brindando lambin 18 cpcidn opariuna del parto
natfuconal, en esie mismo punto debe garantizanss B conlratacdn de un piloto de ambulanca
el cunl debe ester disponible lBs 24 hores pora el rasiado de pacientes gue proserien
complicacaones antes, durante a posieformenta & trabgo de paro. Se sugiore también |8
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verficackin de la asignacidn presupuestsl acorde a los kis eslshlecedos por o programa
prasupunstal

4, Andlisis de confribucion y perfinencia de las AO a |a Implementacien da ia
AELDY. 11

5t bien s & logredo demaiur 8 contdad de parios domaclianos, es necasarn mancones & falta
de un seguimiento adecusdo on relackdn @ s partos complicados no qUINIFGcos ya que Mo se
CLErTlE Gin v dals real de casos o mismo gue no aports B Bvance dea matas reicas, dificultanda
&l cumplirmeeno de ta AEL se suginm la mplementacion o8 un regiaine de casds comphosdog
corm & sufrimient fetal, ratsajo de pante prolongado y hemarragias inlrapans v posiparto o cusl
ayudira &l seguimisnto aporiuno de la informacion pare sl avance en e cumplimianio de maiss
flsicyy, a8 sugiere aal mismo la reprogramaciin de la cantided de partos normales esto an base
A los pafios alandidos un 8fio antenar o mismo qus conbribuird al cumplimisno de la AEL con
FEBpECiD & fa ejecucidn linancers la misma no guards concordancas con & avance delickents dal
cumplimienio de kas metas fisicas, sin embargo menclonar que la programacite financisrs debs
realizarse da manera equilaliva,

5. Saguimiento a la apliceckn de las recomendaciones de avaluaciones previes

La tendencia de parios domiciEanos s agra disminuir dicha brecha el gracias al seguimianio
continuo por pare dal personel responsable de la estratogea, asl mismo sa Implamenta &l registmo
de parios asperacos mes & mes dentro del mismo registio se figurs ios factores da reago de ls
gauiantn, dicho registno ayuds a la espora adecuada on la pacienta pudiendo astar serias &n
CASD ) 3Igung comicatidn.

6. Medidas correativas y provantivas para [ implementacion en &l siguiente periodo
di la AELDY.1Y

Majora en el regsbo de mformackdn, implamentacian do regsiro de atenciones de
complicacianes no quirirgicas durante el parto, seguimimnio constarde a las geslantes con
fechas pobaties prackmas dentra dal presente mes, lo cual confribuird a la disminucdn de paftis
domiclianos, s promociin oe la importancie del parto institucional & través de spol publiciaros,
trabajo articulado y constants an la idenlifcackdn de signos de alarma durante o pario, 58 sabe
gua s una pestents deniilics sdscuatamente los signos do alarma esto facliers uns stenoin
opariuna &n busca de &vilar complicaciohes.
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Ficha de implementacison de la AELD1.92: ATENCION
INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUNA AL RECIEN
NACIDO

1.- iImplementacion de la AELDY.12

En la implementacion de esfa accidn esiralégica sé aricula 9 actvidades operativas para s
cunglimiento, sagun 3 base o2 datos se liegd a un avance de 37% en &l | semesire Iogrando
alcanesr un 76% de avance o8 maners anuval como s& muestra en al Cuadio N* 01 8l conaiderar
&l resuRado obtenkio se cuania con una brecha del 24% ¢ cumplimianio de las activiiades
operalivas Se realiza en coordinacion con & programa presupuestal matemo neonatsd ya que
esihn diraclamente melaconsdos

Cuadre 1: Nivel de implementacidn medido por of indicador de (e AE|

Logro Valor  Avance Tipo |
Lined Bkt | o oarade  Obtenido (%)
Codigo AEI { ndicador b 2023

Ao Valor | 2023 l
Bom1 Amuzi Soml | Adual
JATENCION INSTITUCIONAL EN FORMA OPORTUINA AL —
RECIEN NACIDO L
2 - . | |
macidi gdenides an
IND.O1T AR 12  neiablacimienion de | 2017 | 5490 Ipi 146 MG | A% | ToA
mlud Bn kaima
oporiuna
FUENMTE apiealsyn CEFLAN

AELD12

El cumplments da ia AEl esta relacicnasdo con las AD quo determinan & dessmpenio de ka accian
esirabégica mstiuconal, la alencidn de recién nacido normal, afencan inmadiata de moien en
aloamients conjunio. wsfa damiciliaria v lameaje neonatad todas eslas acthidedes estan
dirgides o evitar las mueres neonatalss en nuestra jurisdhcsion.

*% DE META DE ADI ALCANZADAS

Lime

=
ol

TARZAFE NECIRATAL

TRLETTT
i ilﬁ“.hl

BERD PESCF AL HALER

. é;él,
=3 izl
:

=
=

mrag

amaum

—
=T

SEFSLS MEDHATAL
TRAKST, il TSRS RN
PALACAR HERDH D

ATC RN CORPLICAT S e &
ATC AN EN ALOMKBAITNTT

= 1]
-

I!
B

#

#

ATC INMEDTATA A




Y LAV A JOIF AR P S LA LTI L3

2, Modificaciones de laa AQ en in etapa de gjacucion del POI
Cuadra 2: Ejecuciin fisics de las AD o immrsionas vinculadas a la AE!

[Wimmaro e A0
Mikmure da | Epetiacion Epecician
Danominacian Aceian i it
Codige  Estrstigica maitucional. 20 | poieasqppy | manclera  fisica Ajustado

J Centro da Costo de lag AD
_ 1 [ ) [ 3 | &l
INSTITUCIONAL EN
MELOLAR s CPARTUMA AL ] 1 220,116.37 75.67
RECIEN MACIDO)
pg  [DIRECCION EXECUTIVA @ 1 390, 146,37 75.67
[REDES) ' '

En mlackn & laz modificeciines de less AD en la efapa de eecucidn & reallzaron 2
madficaciones| reprogramacaones de melas fisicas wo finanomras, 50 SUROMNE TEQFOgrEMantn
do metas sagin dafnicionss oparaconales de fa atencidn & gestanies y reckin nacide puesto
que la tasa oo natalicad ha deminuedp estos uliimos afos, esto conribuird & cumplimients de
les AL

Cusdro 3: Modficacionas de les AD & myersianes Hnml-ua a la A1
AQ finaliea
Denominacion Acciin  gp la con | AD g6l POl AD AD a8 reprogra
Estratigloa sistoncia  modifica do  creadas M- imadas
CORO%. | \natitucionat] Contro | POOf. PIA -

du Cosin | |
i o T i _ =
i - | i |
ISTITUCIONAL EX
AL RECIEN NACIDD

DERECCION

FUENTE: Amcalee CEPLAN

3. Estado de ejecucién financiera de las AD por AEL01.12

En &l prasents aho s logrd una ejecucion presupuestal ol 99.6% de maners snual, sn embargs,
58 Dl Mmensonar que i mayer asigracian presupuesisl se encusntra en |a genérica de gasio
21. al cug garantiza el page dal persons rembrade, delando Bl presupuesto. restame e b
=, anérica de gesto 2.3, la cusl requiore un Incremento presupuesisl exta & fin de garsnlicar 3 la
Jpdguisicion de insumcs para la atencidn adecuaca del recsdn nacido.

tespacio d |a alencitn del recsn nacdo con complicaciones se debs safalsr gue No s& cuanta
ﬁwmmmmnmmmmummmuummmamm
_ limitando fa slencdn de calidad a los recién nacidos con complicacionss.

4. Analisis deo contribugidn y pertinencea de las AD & la implementacion de la AEL01.12
Fars o ajecucion de @ mata fiakca as necesanio la  promocidn dal parlo mstitucional para eisr
oOMmpEcIciones en e reciin nackios, conalderando que &l presupuesio asignaido a las AD viens
disminuyando gradualments ko cus obsiecutiza o cumplimiento da s matas Tsces eastablocdas
nitk permillencs A atencicn da os requenmisntos por & Sres de logislica
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§. Seguimiento a la aplicacion de las recomendacionas de evaluaciones previas

Lis formuliscidn, programacicn para la asignacion prosupuastana gue realizan las cocrdinaciones
de progrimas presupueestiles no es consderada por @l area de planficacién o cual dfogdts
reslizar |=s aclividades operativas, segim la tasa de natalidad los nacimenios estin
disminuyendo debida a la migraciin de la pobiacion @ misma que buscs miejons oportunidades
Iabdir s enire olros. Parma o ournplimienio de adgunos AD pe hace seguimienio esiricio oon
padrin nominal implementado en el senvico de neonatologia

6. Mediias correctivas y preventivas para la implemantacién en el siguients pariodo de
la AELOT.12

Regizar anflisis mensual de la ejecucion fisica y financiora ot mlackin a s acinvidades
opersives, proinover &l pano instiucional articulando el mbajo con el area de comuncaciones
i profmocin,

Trabajar en forma coordnada con in ESSSER para la distribucion equitativa ded presupuesio
Felenencies oporiunas para evitar musries neonadales.
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Ficha de implementacion de la AELG9.13: ASERVICIOS
DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A
LA POBLACION.

1.~ Implementacion dal la AE1 01.13

La mplementacidn de esta accidn esiralégica implica el imabao con los programas
presupoediales: Cantrol de Tubsrcuiosis y VIHISIDA, Condrol de enfermedades zcondticas.
Encuanio & Contrel de TBC, es prevenir, contriiar o erradicar fa enfermedad an forma oporuna
@ los patienies con THC para asl poder ser Walade cwado  adecuadameonts y avitar
complcaciones posteriores. La mata bgrada de captecadn a packenies ha sido porlas constanies
salidas o seguimientos a pacenies con snlomalologis o a verdaderns siMemAtCoR res prEmncs
danliicados. Para & afio 2023 sa programd 12 pacieniss se llegd a disgrastcar § pacsenies
posithvos Red Yunguyo la fmalidad es disminuir los casos posilivas, debida a que af santide dal
indiceddor gs descendanls,

Cusadro 1: Nivel de implemantacian medido por el indcador de & AE

Libitisd Hecaie u'F'ﬂl Vakor coimmido wwaca Tipo | %)
Cédigo &El I ndicasdar | { 1 : W
Semt Al Samf Apesl

AELF.1 TRANSAREIBELES EN FORMA OPORTUNA ¥ CALIAD & LA [h. T
POBLACION.
Tass da incidancia
OO AELDT. 13 de hrherouloss por| AHT | 2850 12 i ] ] e § T3
160 il habiianies |

FLURTE 4P CAT e e

CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS
18
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Todos los establocaminnios do salud legamn a cobertura dplima exceplo & Hospllal Yurguyo ya
quo su mata os mas del 65 % de loda la poblacsdn pess & eso  logrd capler wmls pacierdes
pasitivas qua los demas estetlecimianios

PORCENTAIE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
EXAMINADOS E IDENTIFICADOS

o
5

i
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1ad
18
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Cuadra 2: Ejpcucion fisicn da las AL 8 invBraned vinoilsdas 4 @ AL

. i
Mhimers de AD Famaly
: 1. Denomincién Actisn | Mimerds | e | Eecutisn Snancien | FHECVCion faic
% i3 Codige | Esmidglesiaiiucionsll | M0 po e | e
o i CotndeCosts | Lo - —
g;;_:%:d: b - - Eo—
g léi ¥ CONTROL DE |
gk CHFLAMLOADES
3 !5 RBLPLYY o e P BN FORIA » 1 144,163, 58 g
' OPORTUNA ¥ CALDAD A LA
POBLACION.
mn'gm” ® 17 1,804,158 11 ns

pin accion estralégica tene 30 acividedes operativies y 12 Iogrson slcanzee of 100%. En
*Aumno a la ejocucian financiera para & desarolio de actividedes oparativas dobo indicar qua ls

Oficina de  Planficacdn y Prasupuasto rodificd pas obras especifcss de gasio  sin  respetar
& programaoon de presupuesio segin cuadn de necesidades y mucho menas & kil de benes
¥ sErvicios; por tanto 13 asignaciin de presupussio eatd disiribuido en espeacilicas de gasto gue
no coresponde nl apoartan al logro de metas de @ actvided apsrstiva, del 100% dal presuwuesio
msignada solo ol 20% esid destngdo en especifica de geslo segln el kil del progama
presupuesial,



Cuadng 3 Modilicacienes oe ks AD & imeersionas vinculadas a la AF

P
Codige Estraligics halfucions) | WITCH PO modifica do e T I
Centro de Cosln P |
5 | g et
BERCIOR D FREVENGISN . | . . . ,
¥ COMTROL DE
ay mﬂrm Ly o ' ' ’
OPORTUNA ¥ CALIDAD A LA
POELACKIN.
- WHE:U‘WA _h - . " r

En ralaciin & s modficacionss de les AD an la stapa de sfecucin menconar gue 8 TesszEr DN
modficaciongs, creaclbn, naclivecidn y reprogramsciin de malas fisioas y inancleras da & AD
en relacion @ e AQ control fratamiento preventivo de contactos casas de tuberculoss  las demas
modificatorias lo realzo ia pfa de salud de las personas juntaments con |a do planificacion pars
oirts gastos, O pagos:

ESTRATEGIA DE VIH

En relacion & ks estrategin sanitana de VIH se realizd tamizajes a personan mayares de 18 afics
850 afos VARONES tal como pide ol programa sa flegd & tamizsr mas del 100 % de la poblacidn
&8 prograend 1407 se logrd temaar 2084 un porcentaje de 148.1% dicha sctividades sa reafizh
saflendo a insliluciones | feras, fiestas patronales, y otros con ef personal de salud de spayo
del Hospital de igusl manera los establecimiontos de salud lograron cumplr mas de las malss
seliendo visites domacliarms y @ todo paciente gue acudla al sstablecimiento de salud  da los
cuales 88 caplt a 3 pacientes reactivos a VIH, gue insciaron su larga

% POBLACION VARON MAYOR DE 18 A 59 ANGS
TAMIZADOS PARA VIH
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Se tarmizd 208 pacientes varanes de 18 a 5% afios de los cuales son 3 Casos reactivos positivos
de VIH que emperaron su tratamiento de targa

CAS05 DE VIH REACTIVOS 2023

34
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AELD1.13 SERVICIOS DE PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
TRASMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y CALIDAD A LA POBLACION
(VACUNACION DE ANIMALES EHJIIEETPEDE]
— [ Logrs

LI-llh:-l

r.'||| ” mmlm.
—-I.m P
| Adg | Wator | my | Eemi | Asual | Semi | Anuwal

AE] | Inficader

SERVICICS OE PRENVENCION ¥ COMTROL DE ENFERNEDADES
:H.-I'I.‘Il TRANEMIZELES EN FORMN DPORTURA ¥ CALIDAD & LA g [T
[POBLACHOW | Animales Domdsficos Vacunmios)

Gt d
IWEL I AL 0 | - B ] el [¥] .74

1. IMPLEMENTACION DE LA AEI 01,13 ANMALES DOMESTICOS VACUNADOS

En la implementacidn de esls accin esirlégics se  articulan § actividedes oparativas,
alcanzando & G074 % [Animal Domestcs Vacunsdo) de cumplimianio anusl como =0 muesira
an l@ Tabla exishendo una echs actual 39 26%. En esta aclividad so liene e do
programacion an |5 meta flaica debido & que nuasira pobleciin caning esfimada  deberfa lener
uNa propancin de 1 can por @ hiamanos, hacendo un fotsl 3,854 canes a vacurar. Pero |a
programaciin g b0 con G000 canes par vacund con o gue 5 lognd ura meta deficipnins da
G60.74%, no legandose & meajorar la beecha debido & canes callejeros asilvestrados v ro sa
dispone da bilgicos aspeciicos pera suts poblacitn

2, MODIFICACION DE LA AD EN LA ETAPA DE EJECUCION DEL POI

En la modificackin de realizadn en asta AE| so dete®a on lo siguienta: En la reprogramacion de
Melas flaicas de esla sclividad operativa programada ne se presentd doournonio siguno para ta
modficeions viendose en 8l tuisdre una inadecuada programacian {Mala Fisca) ienlesnts comp
susbendo 1s no actualizacdn oporfuna de ruestra poblaciin & veouner o afecta en nuestro ogro

Eum:lrn Eiecucisn fisica de las AD e inversiones vinculadas a la AE|

Pr_-u--
Mimaen de AD
[ frgn Entrategra bsifecina | AD e franciera Ii-h:d“l
| Caniro e Coste i 5— s
! o F— O ¥ —
! CONTROL DE ENFERMETIADES:
THAMSMIEIELES EN FORNA
T CPORTUNA Y CALIDAD A LA . : . H
mhmlnhﬂl
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Vacunacidon de Animales Domésticos
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Analizando g presente grafice reflea o actvicas) Vecungs Armales Domsstioos oontra & Rabs
Canma, En 3 Estrategia Sanitana Moelaxencas ¥ Zoonoss 3 VAN CAN 2023 se evalud dé
scuerdo @ fa NTS N° 08Z-MINSADGSP-V.01, V- Aspecios Gonerales, 5.0 Vacutacin
Antirabica Caning, incio b) Coberura: & nimem do Canes en campanas debe sar minimo 80%
de cobertura de ia poblacdon eslimada cuya finalidad os generar mespuesta mmunoldgica capas
da inferrumpir Ia trarsmisién de la rabla on @ poblacién canira, en las coberfuras por EESS s
punde nolar que Indos estan por encma dal 80% no legandese al 100% de cobertura por
raennes da no disponet |a elaboracion de bioligicos orales (Bocados) para canes callgjeros
asilvestrados #5a brecha siempra habrd mientras al NS Lima fo tenga palenado @ bickddico
lz  paa esta poblacion canina a vacunar

a
3 i
|E.i La inlerpreslacidn de acusrdd & W guls pard & ssguimisnts y svellscin deal SEINAPLAN oon ia
ig; semalorzacion ded nivel de cumplmianio de los lognos esperadon los EESS gue estén en VERDE
s son Anapéa, Unicachi, Ollaraya por estar en & rango. > o igoal &l 95% o que nos ndica
19 desemnpefic muy praximo 2 los ssperado; ke EESS Queduan, Yanspsts, Sanquin, Tikachl,
F Iii Copani, Kcanamarca, Sama Resa, Aychuyo, Tapoje, E. Banto, Cuturapi y Pajana Ban AgQusten
3 i estan en AMARILLD s encueritran en of sango: T6% - 95% lo cual indica desvios dasfavoratiles
maderados entre e valores oblemdos respecio @ ke legros ssperados, en &l rango ROJD
incLmalimients de logros ne se tiene en ningin EESS en esta activided.

3. ESTADD DE EJECUCION FINANCIERA DE LA AD POR AELO1.13
En fa ejecucidn financiers s catalle an |a Tabla, s muasia la alecucidn presupuesial finanoema
aruial de 202 655 soles bagando al promedo de giecickin Msica ajusiado de 58.10% do las A O

die afscucion Ninanciers,

4. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION ¥ PERTINENCIA DE LA A.Q. A LA IMPLEMENTACION
DE LA AELD1.13

Dhes tas activdades aperalives gue delarminan o desempat o0& |8 sccidn estratagics irstiucional
son les actiivdsdes de iMdervanciin en la Pobiactidn Humana y caninag estimads {Canes a
vacusar) se avidencis las sslividades en resullasos de les prncipales actividades que apoyan a
los resufisdos de las indefvenciones, estas alcanran un 60.74% de la ejecucién programada
anuabmenis.
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Oening de [a pclhvidad bumana, accdenbes de monrdedura Red de Salud Yoenguya: 124 perscnas
rardidis sumandose s gravedad de la mordedura y por la condeign del animal mordedar 55
patieries cumiplen sl Esguema de vacunacdn animibica humana con una coberbura de 90 2%
AMARILL O esta brecha se debe a gue nuesira poblocidn es migrante se liene furistas nacionsies
o exiranjeros los ouales unos son referidos a otros EESS de obras Regiones para & cumpimienta
Eft 8L Watamisnios por eslar de paso o visila & idosine oona, en esia actividad se resats Mmoo
niEtern de paciendes atendidos comparando con @ afo 2022 debido a la presentacion de un
aso confirmadas a RABLA HUMANA an la Region Arequipa en ol dimo timesire 2023

Las scowvidades de AE| se presaran an una ajecucdn fises promedio  sustade de s AD dal
B 10% d¢ cumplmiamo anueal an estes aclividades.

L EEEU“EHTQALAAFLMH DE LAS RECOMENDACIONES DE EVALUACIONES
PREVIAS

En &l seguimients de |a aplicacitn de le recomendgoiones realizadas se detala

Dificulladas an la programacion de les aclividades los cusles son madilicadas en &l sustento da
una inadecuala schualizacdn, este de vial importancia para |8 programacitn de fas actividaces.
El proceso de monitoreo en & logro de los objstivos asta digido an funcidn & impuésar & trabeo
&n aguipo &l cusl e evidencts majoras ded seguimients oportunt a8 iraves de un saguimisnio
gxiraemural ¥ o= sSHncids noming Les syglusciones son ealirsdes v snalizados por &
resgonsable dal prograema presupuoestial implamentando |a estralegia da seguimants en EESS
pricfizados segin nasgo, orentados & cumplmianbo s 08 indicadores sanilanos y al kg de
las actvidades con oporfunidad vy cabdez. A nivel oe le ejecucidn presupuastal nuevaments se
reitaras B adquisicien de msumos y beenas k3 entega INoDoruvng 08 Insumaos relress fa egcucion
st los procesos de las actividades operatives

6. MEDIDAS CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVA PARA L& IMPLEMENTACIONEN EL
SIGUENTE PERIODOD

Eﬂlﬂﬂhﬂlﬂﬂtﬁﬂ-ﬂﬂrﬂm g menconan a comlirunckin Resfzar o sagaimenio
[Rara las intarvencianes ssparanda recuperar las aclividades al no ser realizsdas oporfunamenie.
Erlocer al monilonea &t s acfrsdedes oparpteas an funcidn o 68 resultados ablehidos en (e
evaliacidn &n las nbervancaned nensuses. Garanlisar la. enirega de insemoes oporiunimenio,
eslabhlecer enlralagas & nival de B Unidad de Logishcs en busits de agiizar |8 efecuciin
presupuesisl &n la sdquesicdn oporuna de bienes y sendcos necesatios para & cumplimeo
de B8 sitvidedes
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Ficha de implementacién de la AELO1.44: SERVICIOS DE
PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN FORMA OPORTUNA Y DE CALIDAD
A LA POBLACION

1,- iImplamentscitn de la AEL0T 14

Le presents sccidn estratégics mplenentats aticula 66 sofividotes operalivas dentro de s
cudies esifn |58 acividades dsl PP Cénder, PP Salud Meral, P.P Enfeemadodas no
ranamisibies (Dubetes Hiperiensadn aderial Salud ocular, Ssiud Bucal) y aclividades de
Promocitn de la Salud, coendg &8 apreci &n e cuadn s& sicangs sh of primer s&mesing un
cumpbmeanto de T1%, en &l seguido semestre se logra un cumplimienlo del 88% y en &
cumphmands arual e |a Boodn esirslAqics s& alcanza un 73% como S8 Epresia hoy und brechs
dal 27% para ol cumplmiento de la socltn aslraldgica en &l afo 2023

S prictiza an al sigulents cuadro oos ndicedores guis se detallsn 8 continuaciin:

Cuadro 1: Nival de iImplamentacidn madica por el indicadar de 18 AEI

“""'“"'_E_|_mi| Awancs Tipe | )

mmm

Codiga AE/ Inditades

AELE. 14 TRAKSMIIELES EN FORMA OPOETUNA Y DE CALIDAD & LA % T
m
Prorcemiae de
[t rraypor de 16
S0 oo vslorickde
MOMAEIM Y dinkayemizsgeds 2007 | 55 A455 33M0 | 5572 | AW | 1%
TheiTTRradeE NG
PRSI
loima gponera

:F'u:l:u'qll:h-l:qun
e i o 55 aftos

MDMAEIMIE  temizadas eicheos 2007 17 1 321 | 662 | d6% | O5%
e cosdie (it =n

flanTa Gpousa
FUENTE: Aprpbes CEPLAK

CAYT DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

% o
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En &l presents cuadro sa nefsja la miormacdn de las AD que ncluyen las sctvidades de 5 &
mas afics de edad. En el 2003 como se aprecia en el indicador en |a Red de Salud Yunguyo se
dlcanzn 104 %; Son 1) EE 55 los que conforman le Red de Salud, de s cuosles 13
establacimientas superan al 100% da cumpimients de Bs AD y 03 eeteblecmmanios no slcanzan
la meta del 100%, los cuales son 0.5 Queduani con un B6%, P.5 Keanamarca con un BA%, ¥
P.S Tapaje con un 8%

El cumpiimients snual dptimo de ta accidn estretfgicas @n lp Fed 104% 0 dabe & divarsas
esiralegias impementados coma son:

¢  Inlsresncion a avis de las sctividades da valoraoion ollnaca an a8 Insliuciones Educatvas
sscundarios, Tecnologicos, se malim las actividades de valorsodn clinice en reunianes dil
adulto mayor, slenciones integrades y reuniones oe promocidn oo la salud

# Enal presants afo se Grikaila de forma méds nbegral el rabajo con las etapas do vida comb
son adolescents, |oven, soulls y adulls mayor, mblén resallar que esis actrvidad esth
conslerada daniro los indcadores de 515 lo gue contribuyd o superar [a meta.

=  Se redliza mensualmenis al monifonreo de @ indprmaciin estadislics, revisando &l reponaadod
y anthivas planocs conjuntamonts con cada responsable de los EE S5 v comrdinadons de
programe.

« LUso de imforme snalllico de dafvs no farsmisibles o cusl fue mplemantado por la
cordinadora dal programa desde el afo 2021 a trewls del cual se monitorize o avenoe
mansual y scumulado de Bs cobefuras de lodas s establecimiarios.

LIMITACIONES

+ Bl Hospital de apoyt Yunguyo no cuenta con un ambienie adecusda pars cumglic con as
actrvidades operativa lo que dificulta e logro de metas,

« El presupuesio asigniado e insuficients se requlers s adguisicidn de squipos de medicidn
an los dferenes establecimiantos, muchos de ellcs ya supersran su vids Gl

SUGERENCIAS

¢ Intensiicar s ackhodades de valoracidn chinkca y lemizkjs Isboralorial 8 ravds de la difusion
de esta adlividad en & poblacitn usando cufias radiales, banners, aducaciin cara & cam.

» Sensibdizar a b pobacion sobre la importancio del autocuidado de la salsd, an sianzs con
oirgs programas como Fromoodn de la Selud

#  Monitoreg permanante a los establecimamos oa salud tamo para & ejecucidn de ta actividad
como el manmo astadistcos de & informaciin,

»  Adguisican de equipos de modicion (balanzes y tallimeiros | para cumpl esta pclividad, los
EquUIpaE con los que se cuartan ya cumplisron s0 vida G31 s= requisre MaySF presupussio
porgus- el gue i nos asigna an el programa g insuficlenie para clismpllr con |38 aclividades.

¢ Implemenriar un ambienls adecusdo en el hospital para reafzar esta adlividad, por que &
ambiente con gue se cuenld no relne | condiclones para brirdar adecuadamants |a
atencitn de salud del wswarko.
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En e presenls ano 2023 esta aclividad opersbva se denoming tamizsje con Papanionlaoo
Para deteccion de cincer de cuello utering  que se realiza & mujeres de 25 a 84 afos do
edad, én &l &miito de la Red do Salud Yunguyo se tene 18 establecimientos de salud, legando
8 urte cobariura de 55% de avance comp Red, dentro de ello 05 establecimientos legaron @ un
porcentale oplima, seguidaments de 00 establecinenios de salud con un regulss avance y 05
establacimientiis gue tviersn una coberiaa ba@.

Fara llegar & un optime avance, e reallzaron en &l afo dos alencionos integrales donde se
maron s muesttas de Papanicolaou 8 IVAA inspeccan visus con Acido acétco, eata Ulma
tambign $o reskza 8 mujares de 30 & 42 shos pero no tiene mucha acogida por las usuanias ys
quer os un procadimentn inveasivo y dolorosn, esios procedimiontos son realizedos por 1s
obsletras mn coprdinacion con loa médicos y enfermernas de cada establecimianio de sakid: ain
embarga los establecmiens con bajas caberturas no toman mucho interés an esta estrategia

LEBNTACIONES:
s Falis de rilerés de los responsabées de este programa

# Escass o nula cosrdinscion entre los profésionales de los establecmisnios de salud
¢ Limitada dilusion sobre @ rnpertancie de los amizses
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SUGERENCIAS:
v Conoientizar a los responsables oo i estralegia de jos establacimientos de salud sobm al
programa

Sensibliizar a B poblacidn sabre |s importancs de los famizees pare detecclon da cinosr,
miediantn difusitn radial, spol, &l

s Moniloreo permanenie a los esabincimisntos de seiud
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Cusdro 2: Ejecucian faica de Bs AD e imwersionas vinculadas a la AE
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En ol presents cuadm 3& aprecis gus &n la accion esiralegls implementada de servicics de
pravencion y contol de enfermetades no lranamisibles en forma oporiuna v de calidad a s
poblacidn, sa mplemantaron 66 AD da s cunles se logra alcanae una sjecucidn = de 100%
en 3 AD, frenie & o obsanacn comdlulmes que s& deban implamentar estrabeglas tales comn
promoconar los servicios gue sa olarien dentro de los sanvitios da no ransmisiles a traves del
us0 do los modics de comunicackn y matsrisies de difusidn edto en coordinacitn oon & drea de
comunacionss., implementar sctividades extramurales para gue ln poblacion conorca y acceda
o los servicios de salud que ofertamos dentro 68 la aclividad estratéglea realizande Teras de
salud, atenciones miegrales § accionas chvices, Implementar un crculio de stencidn en el dnrea
programas a fin de brindar acthvidades preventiva promocionsées asi los usuarns 8l scudi al
estableciniento podrian socedor 8 todes los sarvicios que s8 oferan v o mds importants para
garantizar & cumplmiamo de todas les AQ deblends éxistr & compromiss de lodos los
programas presupuestales y sstralogiss santariss involucrades en al AEI 0T 14,

a- ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA DE LA AD POR AELDT. 14

En redacin al tofal dal presupuesio an el PP Enfermadades Mo Transmisibles ol presupussio
esld aslgnado an la gendrica 2.1 un 32% (S0, 1,865 043) de presupussla ¥ en la genidrica 2.3 wn
B% [ 148.147) e presupuesio, como s& observa o mayor presupussio estd en a gendnca
2.1, Realizando s andlisls, deniro de s gendrica 2.3 (3F, 148 147) el presupuesio esta asignado
B Mayor porcenlEE en le especiica da CAS en un TE% {8/ 115.513), fa siguients espocfica
COR MAYDr porcentai oe asignaciin es edficacianes, oficinas y estructuras con un 36 (S §,000)
quedarido solo un 19% (50 27 634) de presupusslo para poder speculs y realzar las actvidades
L operatvas, 10 cusd resulta insuficiante y lenamos que juslamnos presupusstalments para podsr
=2 cumplir con las melas programadas v en alguncs cases ya no podemos reslizar la actividad
operativa por fals o8 presupuesio.

En o programi presupuestal 024 prévencion y confral del chnoer s@ asigng un presypuesio ok
5 de 55305180 de los cuales (5 226, 212) que hacen un 74 % estd asighado a ta especfica 2.1 y
al  26% (S/ 78,088) en la genérica 2.3, dentro de este ditmo o mayor porcentaje es para (s
mtrmmwunmmﬁ,ﬂiﬂ],m-ﬁmunm“hd‘fﬁl13_,1-53;
haciends un 1 7% &8 para olros pasios qus no podemoes ejecular como coondinacidn {de vehiculs,
MAGUNES ¢ 2quipis, Iranspone v iresinde de crga bienes y materiales v laxddes), por uliima con
estd 13 % (8¢ 10,087) de presupuesto que contamos para ks sgecucidn @ malizar las dieenles
achvidades operalives que estin programadas i cunl es insuficiane, sin embarge se tratd de
A I8 meta programada en lodos s ndcadomes a diferencia de uma,
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Cuadro ¥ Modificacionas de las AC a irversianas vinculodas a la AEI
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4 AMNALISIS DE LA CONTRIBUCION Y PERTINEMCIA DE LA AD A LA
IMPLEMENTACION DE LA AELD .14

Estn accadn estrabégich nyvokiors el frabajo desaroliado an ios programas presupuestales de
pravencian, contfol y ratamienio da las enfermedades no fransmisibles e Discapecidad, Sad
Buesl, Salud Menial, Cancer,

Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manelo de Condiclones Sscundarias de
Salud en Personas con DISCAPACIDAD

5005153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

En asta aclivided operathva =8 logrd alcanzar un T40%, sctivided que se realiza scio an ol
Hospital Se micio con ias actividades de manera regular a partir ded mes de abri En coordinacén
con los responsables de CMAPED da la provincia de Yunguyo, s& indict a lea directivos de las
dilerentes asociacones que comunquen ln achmlizacdn de sus cerificados de discapacidad:
asi mismo & los responsables de Discapacidad de los EESS se indica la caplacidn de personas
con discapacided. En algunas oportunidades los médicos certificadores  enifiaron el certificado
de discapacidsd an domiclio por las diferenbes limiationes que presentadan los pacienies La
Arograrnacion de pacientes se raaia previa coordinacidm con o personal médics carificador y
&l usuarks pars no ocasionar los lefnpos de espera a usuan yo famdar,

En &l mes de Dicrembre se realizd (def 01 ol 04) ta Campafia Civice Mullirecional donds Segaron
& otoegar 74 Certficadas de Decapacidad, o gue generd ol incremanto de actividades de asta
marars superands B mels programada

LIMITACION: La asighackdn de presupuesio es minema, la programacion o estd an las
espaciticas correspondientes, estd en especificas gue no corresponde al KIT de bieres y
sardcios. En el | Trimestre no =2 realizaron s actividedes de manera regular por falla de
paronal médoo cerfifcadoe. En hospital solo e cusnls con 3 médicos Cerlifcadores, donde no
exisie un ol diferencisdo pare k8 evalusckin y celilicacidn de los ysuariss que presantan sus
, 80 lgs Microredes wo en los EESS con Categoria 13 no hay Médicas Carlificadores
s cuenti con Infressiruckirs sdecusds.

£
g
-.-af .-.Eum#f'. UGERENCIAS: Para brindar una megor | oporfuna y humenizeds atencidn de saled e

TERT gyt necesatio el Incremanto de presupuests y pragramar en especificas que coresponde. Para &
cuntrato de personal mébdico an & TDR corsdesar uno de los reguisios gue seen mddoos
carificadones ¥ segin la NORMA TECNICA N1Z7-MINGSA 2016 no s debe raslizar campafies

ido cenificaciin
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5005924 - VISITAS A FAMILIAS PARA REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
MEDANTE AGENTES COMUNITARIDS

Acinidad opersthva que so logrd alcengar al 133%. el oml 2 melizade por el pemsonal
rasponsable de discapacidad de los diferentes EESS, en hospsisd sa supant la mets programada,
Se realizan 4 wisikas a la famila do personas con discapacidad; &s] meEmo 58 realbs of
sogemimnis mensua 8 mavés del formeto que fue elaborado por |a coond, del programa
presupieestal

LIMITACION: La asignacidn de presupussio == minema, ls programacion no esld en las
especificas cormespondientes, estd en especificas gue no comesponde al KIT de bienes y
sarvicios. En & | Tnmeslre no s& realizanan s acthdidades de maneca regudar por falta &
persanal. Se ha enido Inconveneres con & Reporesdor HIS, las aclividades. sa registran e
HIS ifarmecidn gus s& avidencia en al Archiva Plano.

SUGERENCIAS: S& réegulers & incremento de presupueslo v programar en especificas qus
corresgonde, condinuar con & seguimiania dé viestes a familias die personas con discapacidad de
forma menausl sepan lormalo sabsradn, para el Hospilsl como responsable asigna personal
profesional Enfermera y Técnico en Enfermeria y en EESS donde hay personal médico deben
COniinuUe COMmd D8 responaabhas de dacagaciad

SALUD BUCAL

SDOGETS ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA 26480

Avanca o B0% meia an procesn, sendo la swnatoris de lod T subproductos praventhos oon
primeras y segundes frecusncias sslo en pabilscidn nifio, adolescents, joven, sdullo v adullo
mapar. Asimismo tambitn ks shenciones extramurales no suitkan al avance de melas fisicas ywa
qus 500 58 Considaran B8 inramurales resfizsdos en los consuliorios eaternod de Ddoniciogia
registredos en RENIPRESS. Shento Unicashi y Santa Rosa s IPRESS gue cumplisnan con una
cobarura dplima influyendo |6 programacitn por su imBada poblacita, asimidmo las demids
IPRESS me quedann an proceso de las segundes lrecuencies oe los pagustes preventhas,

LIMITANTES: Son el limitads recurse humano para desarollar las actividedes praventives y
promocionales odontoldgicas, Donde medio afio no se luvo ol profesional en difenanies
edinblecimianios, la rotacdn de pesonal dficults gue se adapte & las scividades def
estublecenionio y pumanio de la demanca de la poblaciin no se ogra |8 cobanura, Asimisme los
nsumos, materiales ¥ aquipamiento que sa necesdan no reflajen an la asignecdn prasupuesial,
¥il gue constantamanie 5o nocesita adquiikadn de materales, manienemisnio d8 BOUIPTE Gue
ot ia carencia exmtente sa conlinds rabe)ancs con equIpos que ya estan considersdos de bajs
&n palrimonio. En afics anlerorms oren fingnclados por donaciones y iensterencias  a6te &5
fue apuistado tenlendo que prorizar solo nifos, adolescentes y gestantes para consaguir 1as Altas
Bisicas Odontoldégoas.

_ SUGERENCIA: Contar con recursas humanas capacilados y estables para ura coberiurs

L. la y aparluno de los pacenies, Adguirc materiales, inswmos & mstrumental pare fodos
v usuarios programados nifos, adolescontes, gestanins v entre Olros ©ON UNa asigraciin
peesupuestal sepin o progamads inculda especificss do gasio como pastas y capiion dantales,
gomo fmseris, insumon o insfrumonts para apicar oz paguodes preveniivos 8l LESUATD.
aclividodes de mayor difusiGn para promocionar nuesita carfara 0o sarvicios de

* Ddontologla e todas las IPRESS de I Risd e Saiud Yunguys,
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SO0EITE ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA = 8180

Avanca al T mata an procaso, siento la sumatoria de los 8 subproducios recuperalives para
bager & la cobertura del indicador, Donde la culhura, irndiciones ¥ costumbres an habitos de
higlena bucal sen deficienas o cual conlleva a génerarse enfermedades da la cavdad ucal que
0 Mas cronices ¥ que alecian a lago plazo |3 capacidad masbcatora en los usuarios, La no
confnuacan de sus citas programatay y abandon de rocedimienlos eouperativos son alguncs
faclores que no lleguen a concluir los Brminos de ratamienton. Sendo Aychuya y Hospital do
Apoyt Yunguya fas IPRESS gue cumplieron con uni cobstura dptima influpendo la demanda
por astas procediminnbos recuperativos, junto con lag demas IPRESS en menor demanda pero
G al avance sagln requinn ol pacsends pars au lulurs rehabiiscdn

LIMITACIONES: [os factores que sobresshan siguen siendo el ntado necurso humano para
desatrolar les eclividades recuperatival odonicidgices. Donde medio afio no s kive ol
profesional en diforantos esiabiacimientos, |a rolaciin de personal Wiculta gue se adaple 3 las
actividsdes del eslablecimiento y sumento de la dermanda de ls pobiacion Asrisns se tisrs ta
diliculiad de presupuesio por ko gue los nsumos adyuiides ne cubren |s meta programada,
s in Anbeciormante ars programedos en donecones y ransferencas lo cual este afo so asignd
3 lg'i presupuesto limitatdo o cual =8 tuwo gque priorzar slenciones an nifics para s Alles Basicas
= ¢ Ddondoldgicas seqgun los indicadores esteblecidos por nivel central

iE Ert

?—.L«‘ﬂ SUGERENCIAS: Implamentar fazas e profesionales para ceirsr brachas de recirsos iimanos
jiw  copaciladoes y estables para una coberturs adecuada y oportuns de los pacienles, gaantca y

25 7§ edguirr maberiales, Insumos @ instrumaentsl pare lodes  jos usustios programados nifios,
i3 7 odolescentes, gestantes y entre olros. Implementir & irabajo mierdisciplinartio en las IPRESS

' para su defivacion cporne de los pacenies & los consulorios de Odonlologia para su

Iratarnienio oportuno do &5 sctividades recuperstivas an i Fed de Salud Yunguyo
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S000106 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA = 280

Avance al E1% mata deficients, sienco 18 sumatons de los B subproductos especializadas para
Hegar & la cobedura dal indicador, Asl como 5 programacadn se reslizd sin conlesr con profesaonal
especialisla, donde desda of mas de abrl e hace & desplazemento de dos prolesionses
espachiisias en o cuso de wda nifio donde s Incrementan alfjunos de eslos subproducios
afines & ia especialiracion, Lo cual no es estabie v 88 desplazs 8 pertlena donde k8 olera
disminuye ¥ 28 pisrde |a demanda aita qua se tonla. Asimismo son achvidedes especializadas
gue mayormaenis se apglican en nifios, adolescentes ¥ sdulics mayores.

Sendo Yanapata, Senquira y Ayochuyo las IPRESS que cumglieron con una cobariua dplima
influyando la programacidn por su limiteda poblacdn, asimismn & Hosplal no Bego & una
condicicn oplirma por alts desmanda de s packenios, pero una b ofeds an servicos
eapsaciairacos.

LIMITACIONES: Personal asignads en prmer nivel de alenciin né cobarfam s Samands en
diferantes establacimienios, ta rotacian de pesonad dfculla que se adapie a las actividades del
astablecimianio. Asimismo log insumos y egquipsmiano que se necesitan na refiefan en |8
asignacion presupuestal, se necesds gsignocids financiera para servicios divorsos an la
elaboracsdn do protesis centales pera joa adullos mayores y adguscion de materal y algunos
Uit yi as5an consdarados da baja en painmonn. La demanda de alencian sq vimna mn aismeno
por contar con porsona especisizace en |es ipress de s Red de Salud Yunguyo

SUGERENCIAS: Se viene sonsibilizando a los pacientes para su intervancdn oporuna, Yo Gue
cof aclvidades preventhvas ¥ rocuperalives s reducrla |3 necesidad de eclividedes
aspecializaday que son doe mayor Bampo de recuparacdn ¥ SU cosld pefs los uUsuaros
progremades an nifios, adolescentes y adullos MEyores que son QRupos vulnarabiles los cuales
rapeftule &0 S saiud bucal y ganaral
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SALUD MENTAL

S00G1TEE - TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES ¥ PROBLEMAS
PEICOSOCIALES

Sa reslizaron 18, TAT tamizajes & persones o0n asormod mentiles y problemas pecosooiaies,
En eslas aclividisdes se obsorva una mata por encima ded gromedio, lo cual se debe a que la
praductividad del Cantro da Salud Mantsl Comunario San Francisos de Borja = Yunguyo viena
slendn Incuida en la dol Hospital debido & la usancia de codigo REMIPRESS del CEMC

LIMITACION: El CSMC viene funcionandn deste & mes de aposte del 2031, cumplando con
W requiddos necesmion para que 58 Odorgue ol codgo RENIPRESS, sin embargo, debido &
cambios suscitados en of parsonal de DIRESA PUND, se ralrasd a emisidn de dicho codign
Actualinents, pase & qui so ratard @ sokctud del codige. o estado de emergencia dal pais
dilauilis 50 einiaitn.

SUGERENCIAS: Realizar tamizajes abarcando lodo & fermong de Yunguyo asi alcenser o la
fayaris de poblacion y brndar of ralamiento adecuado, ya gue S [amizaes son imporiaries
para la deflecckin de @igin problama emocional o Iesloma mantal,

5005826 - TAMIZAJE DE NIROS ¥ NINAS DE 3 A 17 ANDS CON DEFICIT EN SUS
HABILIDADES SOCIALES, TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO YO
PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Be alcanad una cobartura dal 8% Sa lognd &l casl iodo & avance de acuerdo a la nomma Bonica

¥ programacsn esfablecida

LIMITACION: La aplcacdn de tamizajes en salud mantal en los canros de salud dorde no hay
peiclogo & baja, muchas de los responsables &n salud mental que =on de olras profesionas
[médicos, enfenmeras, alo.] no priczan esle sspecto pese 8 s ndcadonss quee se les da

SUGERENCIAS: node mas en instiluciones sducalives para delactar cosos o lemprana edad
&rl nifiod y sdolescontas pars comenza & iretamiento y culming: con dxdlo & paguebs.
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5005201 - SESIONES DE ENTREMAMIENTO EM HABILIDADES SOCIALES PARA
ADDLESCENTES, JOVENES ¥ ADULTOS

Se scanzd una meta 21%. Se observa un défict debido a quo se daben de cumplr can 10

LIMITACION: Se avidencia dficultad para reuni al misma grupo de personas para corinuer 185
SOEIONGS, pese 8 gue e realizs & conclenfizackon de la importancia o las mismas ks
acfolescentas, [Gvenes y adullos suelen ausentirse on algunas sesiones: dificullande que =8
lngue 3 camplir i canlidad de sssiomes previsia

SUGERENCIAS: idenlificar fa poblacidn parcipante en fas sesiones para no fenar desarcidn y
no ounplic las seslones previdies, ssirucioar o plan enfocdndose o grupos  edanos
homopdnees

TAMIZAJE EN HABILIDADES SOCIALES

Ll
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50049189 - TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES

13%, En ssie apartado so obsarve une mela por dabajo del pramedio, debibo que para camres
un paguete so necesita como minimp & meses v ambdn por la fets de constancis de ke
pacionies a sus citas Se evidencis el rabajo tesarrollado &n B Micro red ORarays pof pane dal
personal SERUM

LIMITACION: El CSMC viene funcionando desde Bl mes de agosto del 2021, curpliendo coo
loh requisiios necesarics pare pue se olorgue & ofdiga RENIPRESS, aln embanga, debido a
cambios susciados en el pergonal de DERESA PUND, e relrass i emision de dicho cddigo,
Actusirnanie, pese 8 Que B8 redierd la solichud del codhgo, &l estade de ememencia del pais
dificults su emisidn

SUGERENCIAS: Raalizar megar ks saguimienins & patienles y aumerdsr [& visitas domiclianas
para obéener una mejor adhenancis al tratamient.

TALLERES EN HABILIDADES
SOCIALES

L.

P ﬁ,,»mv* ﬁy f,.«;,m;’.t?'ﬁﬁ

0289801 - TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDD AL CONSUMO DE ALCOHOL ¥ TABACO

0% Las aclividades que induyen los imtamipnios ambuiatorios no han llegado 8 culminarss,
puasio qus pars Gue uhd persona sea conskdatada como “ratada” requinre habar sxde evaluada
por pane de londoe &l equipo mulidscplinarip, ademds do haber culminado su ralemdano gue
incluye un determinado nimero de sesiones.

LIMITACHON: El CSMC viena luncxnanda deads el mes de agosto del 7022, por Io cual, leniendo
B CUSEE us DErs que un pasarnis culmins su rslamiénio deben pasar coma minimo & messs
& 1 afk, fio 58 fa cEminedo con & ralamientn de ningin pociene hasta of momento, pese a
gue 88 wiane realizands & seguimianis y oordinuidad con los mismes.

SUGERENCIAS: Roalzar sequimeanios y vistas domiciliarias v brinder & soporle emockonal al
paciards y famika para logrer 8 cllminacadn y clerme dal paguels &h asle Upe de rasioima, ya que
es fundamental ol apoyo femilier y la eceptacitn del probdema,

Temer an cuenla la problemiica y ol ambignis famdier de cada paciente para & comienzn dal
Iretasmsandn yo que es fundamental conocer |a hislora familar y personal def pacants paa
an lis cughdades poaltivas ya sea dal paclenta o de su entornd temiller, ello ayudana
un major rstamiamin y cerme de paguets oxitoso,
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Ficha de implementacién de la AELO4.45: ATENCION DE
SALUD OPORTUNA PARA POBLACION EN RIESGO POR
CAUSAS EXTERNAS

2 Implemantacién do la AEI 01.45
Cuanto s& habé de mustes por causss violonias o de causs exlema. &5 hablar justamenls da
Homickilos, Sulcidios y muasrtes asociadas a los Accidentes de Transito. Sin embamgo, =ats
Ista no gueda ahl pormque denitro de cada calegoria hay diferencias. Por elempio. on s
hamicidios hay muerbes por meones de odio, femicidios, muerles sedciadas al rechars de o
origntacion sexual de cada porsona, trala de personas, narcobrdfoo, lerorsme, problemas
pscasocisies vinculidos @ la migrecidn, guarres, confliclos sociales en ganeral, consumo do
alcohal y drogas, enire olree. En el aft 2023 se regisiraron 13 cases da moraldsd por ceaeas
externas
Cusdre 1: Nivel de implemenaciin metfide por ol indicador de ka AE]
Lims Bane ~  LO9"® it Avanc Tiga | /%)
| IR baae B | , Seml | Anusl  Semi  Anaal
: e A PR B e i = | =

AELDEAS
X POR CALISAS EXTERNAS
Tz
OO ASIN S eessaiper | XN 44 0 fi B s | T
T oS

Lo tass de morshided por causas axiemes &3 un probema que abarca & salud mental como ics
Horicidics y los Suicidios ya que este Gimo princpaiments se pusds prevenic con la
denfficacion oporuna de aouerdo & sciuar comaspondents de los servioios de salud mentad
miedianle & promociin ¢ provencan oe la saled,

En caso de los paciantes con sccitentes da trinsito sn o Hospitel de Apoys Yenpuyo, & serdcio
de amergencia tene & peronal capacilade coma por ejempla en Scporle Bdsico de Vida v
Rasocitacitn Cardo Pulmanar Avanzado para la atentiin inmediata y aportuna,

Ls AEl 0115 Atencin de salud oportutia para poblacitn en Hesgs pof causss axlsros,
conglomers tas aciividodes operativas desarmiladas an el Hospital de Apoys Yunguyo, calegorta
presupuestal APMOP siendo un otal de 45 actvidades opersiivas con una ejecuctn promedio
del T3.T6%

Cuadre & Emcucion fisica de lss AQ e inverdionas vinouladas a la AEl

Denominaciée Acchin vt H-uddul:h
Kumers de AD  coo Ejecsciin  Ejscuchin Enanciens
Codgy  Estraibpics hsibscioaa | fisica =100% Auitads de b
Cantiode Cosbn | | | &0 |
i | ¥ L
ATEHCION DE SALLD
OPORTUHA PARS
AELET.TE POBLACION EN RIESGO L 2 LR FIR ST Tt

i . 0577 (5 1 Tim



1 Modificeciones de las AD &n la elapa de ejecucian del POI
Er tas modficscanss realizadas se efectisd on 36 de ellas b reprogramacion | bdsicamoents
die la asignaciin presupuesial, es importanie resaltar gue  =olo 1 cuendan con el
presuplasio completo mara &l desarmolio de actvkiadas.

Cuadroe - Modificackonas da las AQ @ Inversionas vinculadas a la AE)

 Datremisatian Acridn T,,m.mh ADdelPOE | L L ADinaciva A mprogn
Codige  Esiratégien Imilucionsl] oy pa | ™odifesde L radm
Centrs de Cesia !
Wl b ¥ & N
RN e AL
IDPGRTUNA PARA
AELDLAS POEILACION EN RIESGO i 4 B 1 "
POR CALSAS
EXTERKAS
e, IFEEEEJ:“E:: iy L .1 i i 1

4, Estado do sjocucion financlera de las AD por AELD.1E

Estando Agrupadas en esta AE] |a mayoria de actividades desarrolladas en o Hospitad de Aoow
Yunguyo, lambsén registra la mayor aegnackin presupaesial e las AEL siendo o 445 de loda
el presupuesio Instiucional sscendants & B'027,053 actaes; of igual que on los obras aciidades
ol maynr porceniaje &5 deslinado al pago de personal Y beneficics sociales,

6. Analisis de contribucian y partinencla de lag AD a la implemeniacion de ka AELO. 18

« INTERVENCIONES QUIRURGICAS

El Hespital de Apoyo Yunguys, brinda I3 atncion e los servicos o8 quinirpicos v mas sin an
eslo dllimos afcs enendo & 3 cnijanos y 4 eneslesitiogos de plania con la modalidad do
contrato nombredos qus s une fonssrs para nuesto Hospial

P INTERVENCIONES QUIRURGICAS 2023

§ T
%1’1}.. . 2] L)

Al

ENE FiB MU ABR MaY UM L &GO SEP D07 MOV O

u PROGEAMADD o KIECUTADD

Regaira un auance dpteno del 100%, debido al comgiromisa y disponiblided de los profesionsles
quee taboran en &l drea guirGrgica dendo establided v confianzs en sus sarvicics de sald pam
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fa poblaciin. Las horas complemanianess acons & brecha que s8 liene da parsonal sspecializado

cubriendo s 24 horas del dia con ta presencia del equipo de profesionales. L cobestura de

aemcadn de pacientos abarca ambsén a las provincies da Chucuto Jull, El Codao y asl tambin

dal pals vodino Bolivia (pacientes de Copacabtrana) aumentands (a canidad de pacenied

quirisgicos,

LIMITANTES

= La principal limilente e i fella de profesional en of drea quinirgica o ideal serin entré Ga 6
ciriganas para cubirf las 24 horas do dia v los 30 dlas dal mas.

* L& susencia de profesicnales en ol mercada laboral, es una lm&ants pars momares an los
cudles los aspecialistas safan de vecaciones, 54 imita |es iMervanciones quirirgicas an el
horano de alencidn

SUGERENCIAS

= Aumentar la cantidad de espacialistas an & Ses guinegica con & lempo para cubrr les 24
hores del dia durania &l cubrhendo cualquier sutess de emergencia que s pusde presenta
¥ no &3l depands: de las homs complemantanan

& Marisremistiio de eguipes madioos en o Grea quininges pare una vida 08 uBD mas
proangEn

ATENCION EN HOSPITALIZACION

Alcansd une meta del B2%. La slencidn an  hospitalizecidn es un sorvon que se ofarta las 24
horas del dia en el Hospital de Apoyo Yunguyo, brncando los sarvicios oe Medizing Intarna
Pedigiria ¥ Meonatologia. Clrugla General y Glreco-ohatetricia.

DIAJCAMA HOSPITALIZACION 2023

£14 206
B
22 i u [ el B BT
157 1,
136
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fgj“ﬁggﬁ"
La alsncidn en sanicio de  hospiafiizacion es 8 demands lardarda an ceenla |& cantiiad de
CRMas ocupadas es también & reflen que se hace en & primer nivel de abencidn con lag
acividades prevenivas y lambién con |os sefvicios de consullonos extarnos resciiendo
ambutainr@manie & actividad recuperativa de 18 enfermeded, v gue s an eslas racesan o
nimern de hosplefzedos visn en acensols alencdn en Hospitalizstion es una de las
actvadades operativas que ofrece ol Hospital de Apoyo Yunguyo y contando con profesionales
especializados pard beindar la alanciin adecuada.

LIMITANTES
Aiin peressle 18 brecha del personasl sspecslizads madica v tmbitn de los profesionales da
anfermeria ¥ ababetricia los cusles no abarcan para brindar |a slencion de las 24 horss del &
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los T dias de I3 semana qgus incla desde la emergencia hasta hospitalizecidn, Otra Frmitante &4

i 1akte de insumot y equipos médicos para los procedmientos adecuados en hosplalizackn

SUHEERENCLA

« Creacion de las plagas cormespondientes e acusrdo @ |& calegoria v su capacadtad resculiva
o atencalin ¥ cuber les 24 horas del dis come correspandis & ks sarvichos de hospitalizacin
cubriends &l mes con &l persanmal idines.

« Capacilacidn y spoyd para los jefes de sorvicios responsables de madicamentos @ insumos
midicos para que o se o0 @ fatal de esios durants k2 alencidn en hospitadaschin

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS — HOSPITAL

La siencitn de consulta axderna an el Hospial lego & una cobaruira del 58% 08 10 programado,
Esta g6 una aciividad médica ambulaiona ocon slehcidn an los sarvicio de Medicing General,

Madicing Inlerna, Pedistts, Cinigla, Ginsco-Obsteircs, Gastroenteralogia ¢ tambidn Medicra
Fisica y rebabiitnoxin

ATC COMSULTA EXTERMNA
G
1500 I
% fiod 2w ]
[1saa]
1, E — IE'
o ) l UL
.[_ Lpay e T By HT e
i 1] i
FLE A= BEEH ety | IS &GO 5P ocT TS (4118

i ATC. CERRURLT EXT, HEAPITAL i ATC. CONSULT EXT. MUESTOS ¥ CEENTROS

Consultas exterras permiten 18 stencion médica preventiva, curstive y rehabilitacidn a
ientas que acuden por una atencicn an |as dierenies espociafradas madicas. Sa ha podido
- #videnciar que son mas alnciones de enfermedades croncas de meners mensusl ©

astis son restalias &n consulionos exdemos y e evidencla en la manar canlidad de
hospRaiizados.

En cuanlo & las sienciones en consultas axtarmas an los cenbros v puesios te salug (prmes
Aived) regivind una cobarture ol 32%, & ser un porcentsle allo de personal médico SERLM
posiblaments no esxlén danda |8 Importincs al logro de metas.

LIMITACMINES
Le mayor frnEacidn es fa brecha dol personal como por efemplo el medico pediatra que solo s&
tmnn Une ¥ s0d0- Abarca muy pocos dias duranie 8l mes. La mala coordinacitn del horario de

Blencdn gua se luvo en & afia 2023 v la susencia de [ estralegia de calidad para la adecuada
alEncdn

SUGERENCIAS
¢ Cohtratacidn de médicos especalistas de scesrdo 8 cararn de seryiciod,
 Estrucherar los horanios de atencidn con @ fujograms de elencidn 2024
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ATENRCIONES DE APOYD AL DIAGHNOSTICO

Ban alenciones do apoyo que &6 brindan odos ke dias s 24 hores (Hospital) y gue permiien
un brindar un disgnbatico adecuado contrbuyendo a dsminwr i3 tesa mortaidad por causas
elETas,

ACTIVIDAD OPERATIVA PROGRAMACION | EJECLCION 1%
Diagnoslico por imagnes - 2000 2452 1005
IEoe ¥ . e

Evfmanes de |ghoralong - 44000 GDAAR | 10K
 hoepita '
Exdmeniss de |pboraloro - F3a0 16717 T
lar. Nivel .

Diagndstica par imaganes — 40 40 %
ecogradlas

Las sciividades de Apoyo & diagndstich son 8 demanda y generados desde consulterios
guberngs. amengencas, dnred quirirgeca v bospilalicscdn, estas son imporanies como s
sarvicios & fod cusles correspanden. Los procedimisnios de Ecografla en mayoe proporcidn son
salicitados por &l servicio de Ginecologia, antes de los aclos quirirpicos e e sarvicio de Cinugla
quian wilra dichos procedmenios.

La soliciud de kos oxémanes oe laboratono Hens una propontidn conaiderable provenianls de
los programas presupuesiainy en eslablecimientos del primer nival de atancidn asl como de la
poblacidn asignada al Hospial

LIMIT ACIONES

Mo &8 cusnta con los profesionales médicos especialisias en Laboratorie Clinico y Ridictogia
ui forfalercan |ew achividades [nharenlss al servicio, Odra imikanie e la fala do
maanmano pravenieg y cormecing de ios equipos ded servicio da laboratario, scografla y
rayas X pora ka adecusa leclura do los resultacos Isboraborisles.

fi.Medidas correctivas y praventives para la implementacion en el siguisnte periodo do la
AELD11S

&  Gestionar ol financiamiento de plazas de personal profedional especalitado [Médico,

enfermeras, obstetras, odontdlogos, peloddogos) en el Haspital de Apoya Yunguyo por ser

¢ princlpal  establecimiento de salud de referenda de la cona sur de B region Puna,

fortaletiendo la prevencsin, recuperachin y atencitn opartuna & la poblacian.

Anle ef mcremeanto de problemas do salud mental post pandemia por COVIDED, se debe

Fortalecer el Ceéntro de Salud Mental Comunitario adn en proceso de implementacidn en

las servicios de salud con la infraestructura, el profesional v el difusion de los sarvicios de

salud que se oferta,

¢ Actwvidad preventiva interinstitucional con instituciones educathas dando 3 conocer o
imyportante que es wivir en plenitud con satud fsica y mental

o Capacitacion y actualizacitn en temas criticos como Soporte Basico de Vida v Resucifaciin
para |a atenciin de pacientes que ingresan jor emergenca y urgencia tomo accidentes da
trérsito, complicaciones de anfermedades crinicas y otras.
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Ficha de implementacién de las AEI 03, Acciones
Estratégicas Institucionales de la Categoria
Presupuestal ACCIONES CENTRALES

Cuadro 1: Nivel de implementacion medido por of Indicador da la AEI
Linea By LE VO Avance Tiga 1 %)

Cédigy AF | indicadon | b1 | P L]
Abo | Valor | mE _
Bl | Aausl | Sami | Al
INFRAESTRUCTURA ¥ EGUIPAMENTO NEJORADD EN LAS '
o INSTITUCIONES PUBLICAS | W
- .
WO AR ebeconmspolis. 0T | @ 3 1 . & 0
Enie ez

AELAY.02 COMECTIVIIAD INETTURCIOAAL FORTALECIDA EN LAS EWTIDADES e | e

haimam e
mstiamones cobbics
i cerecivelal
Ljauar ]
:;im.n CAPACIDADES FORTALECIDAS DE MANERA PERMARENTE ALDS | A F
SERVIDORES PUBLEOS
! L " . |
B ey rishede
ICL 01 AELRA 03 e orioms B | T8 0 0 i 0 i
[ud TTEWAAETIA
..ﬁ.. i- - --I-“m
DEFENDENCIAS DEL GOBIERMD REGIINAL
Hurare. gu EalraTa sl
e gaskan
DO AS TG impiemestadosentm | 2T 10 1 B H B ™

dependencas dal
CORERUNG

IR0 O1.AEL L3210 FA i T i i o o

Estas 4 AEl conglomera a 16 aclividades oparalivas  conskiaradas de apoye 3 las achvidades
dit galdl Lo que estan on relacion direcia @ % prestaciin de serviolos s & menianimenio de
aqimpes @ infrassiruclurg, que en muchas casas van a incidir &n una alencidn direcia al usuario.

Una aclivided que liene un evance de 0" es cipacliscion y desarrolio de personal do ka Fed de
Sakuid Yunguyo an vists gque no s= implementd el Plan & desarrollo de Personal. Les
capacheciones realizadas an mayo proporcain fueron vifusles v las que fueron prisenciales
las coordinsran fos responsables de Programas Présupuesiales.
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Cuadro & Ejecucion Fsica de las AD e inversiones vinculadas a la AE]

Promedin oe
Milirmin da A0
Nimero de Ejecucion  Epcucion fisies
Denominacon Accide Exratégicn  ap T U e | Ajestade dalas
COINS. | puatickonsl| Conieo e Conio lisicw 2108% AD

5 — % | & ! i

AELDLE0 EQUIPANIENTD MEJORADG EN i 3 RIS m1s
' LAS INSTITUCIONES POALICAS

ALClDLE2 FORFALECIDA EN LAS 1 1 LL. PR L]

i e = :
SR LAK ¥ T 1,58, 407,53 T

15 | 11 | Lis0ATLER |

De las 15 actividades operativas, 11 tuvleron una ejecucidn fisica igual o mayor al 100%,
sustentadas @0 las periodicidad mensual constante gue thenen

3. Estado da ejecucian financiera de las AD por AELD3.01

La ejecuciin fnancera en las  adlividades do acciones cendrales fus de 2,180,331 68 soles,
presupuesio complolamants insuficends pare atender  una sclividad impanants como = =
marHanmanid ds FirBesineciiers y equipa. La anligiedad y maleral roslico  dol qus estan
conatnidos mes del 600 de establecimenios de safud, obliga a tener gue cumplr un péan de
manismmients compleic, paro MUGhas veoss pof no dsponer s presupusslo, solo = aliende
& a5 necesidadas cribcas

4. Anidlisls do contribuckin ¥ periinencla de lns AD a la Implementacisn da la AE]

Eslas 4 AE| conglomera a 15 actividades operativas  consideradas de apoyo a las actividedes
di matud, Las qui estin on rméacién directa & la pastacdn de sericios a8 af mamesnimienio de
aripcs @ infreesiruciura, gue Bn muchos Cases van & incidic =n wha akancitn directa al wsuano,

FACAAAC TN EIECLICON % DE
ACTIVIDED Flaich Flgics, RJECUCION

KMANTENBIENTD OE
EQLEASENTIIE
INFRAESTHLCTLIRA ] 5 a2 5
MANTERMIENTD ¥
RER&RAI0N DE EQUIRG 40 45 1125
MANTEMMIENTD ¥
RERARALalM DE
ESTABLECIWENTDE EHE AL LB 20 a5 175
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ummmmw nwmmkmmtw para &
pariodo 2003 llens ung programacion lisica de 8. e astos se ha speculada la cantidad de 5 que
regresenta ol G2.5%,

Pracwar qua no S8 slcanzt [a mala programacs, debido & gue & presupussio esgnado para el
fin no ha sdo suficiente en e paricdo 2023

Caba maniostar qua los marienimientos proneados gara & cum phmisnta del prasenbs ndicader:
Mantarimiamio del ssslema elécinco dal Servico Quirdfano.

Mantanimianio del ssiema de agus polabe del servicio de Ginecologle y Obubsinea
Manteremeando del grupo slectrigent

Manteremiano y limpiaza def techo del hospital
Manteremeanio del drea de Banco de sangre del hoapitel

Sa recomimnda para & cumplimienio tolal de o reguarimisnios respecto 8 las manbenimanio de
infraestruciung, 5e pueds BEIGNET Mayor presuuesio an visla de que &l Peepilal iens vorios shos
de antiguedad v o5 necesano realizar o mamanimienta corresgandienle,

La mata dal presents mdicador *mantenimiento y reparscidn de soulpos®, pera el penods 2023
tieno una pogramaciin fisica da 40, de astos s ha superado en fa epecucian con la canbidad &
45 Tenmndo un avance apimo dal indicedor duranis el periodo 2023.

Les aquipos prionizades para & manienimiento podemos menchonar (08 sigulentss. mcubsdara
Fanermn 1186, incubadomn de renspore Davis T1, [Ampara de fololerspa, Wmpera de cura de
calor radiante, Motoockatas (168), umdades vehicutares (D8], Mamenimienlo cormeclivo de Po y
airos.

5o recomiends que 8 debe bener en cuenta para B alencidn de o recustmisnics, asgoer
mayor prasupuesio pera W oadguisicien de accesomas y oS servicios de miEnbenEienko
e pacializadn,

La mala del presents indicador "manbenimienio y reparacidn de eslablecimienios de salud®, para
mmﬂi&:maummmmam.uuluuMmpﬂﬂnmhm



:'h1.1llil

o7
£
:

e LR
Jora s T in

5Py _.

]

FVALLM O AL HLYS TOORET S LX) YLNGLAD 51

oon ta cantidod de 36, auperands asl el TH% a lo programado.. Podemos indicar qua se ha enido
un avance aptima del indicador duranta el periodo 2023,

En torw al cumplmeno de aste Indicedor podemos mencionalr que an base al escasc
prasupuesto sa intaning en ol mantarimiento de sistamas orilicos  de los astablecimienic: de

salud Quefuar, Culurapi, Ayctayo, Tagoge, Pagana, Santa Rosa, Espirsu Santo

5. Seguimbenio a la aplicacién de las recomendaciones da evaluacionas previas

Desde hace muchas afios, & exge |8 slaborecdn del Plan Mullisnus de Eguipamiants y
Mantenimeamo da la nfreesiruciunsg | 8 pasar gue esld aprobade | no S8 lega a fnanciar  par
2 que a8 de SWMa MEoNantis 58 asigne presupuBssio NBCESSIND por 87 una nocenidad Qs
parmita majorar lo capackiad de rarpussta, adn no =6 lpra esbe aspecio

& Medidas cormactivams ¢ preventivas para la implomentackin en el sigidenta pariodo
de la AEl

+ Sialemalizer ka informacion de infrasstruchura ¥ realizar una Inrvencidn que parmits
aplimizer |8 capacidad de mespomsta on o estaldecimiantos de salud, &l gual gue el
e nETE NG

« implamentar el POP para actuaizar [es capacidades profesionales 8l personal de salud v
personal adminsratvg,

« Forlalecer la coneciividad msiBucional a través de [ implemeniackn o8 | historia clinka
alacirénica, para megorar la alencion an oporunidad y caldad 2 los wuaras de kos sardcios

+ Les aclividades administralivas  deben ser consideradas y valoradas en o logro oa los
objelivas, no debends scliarse con critenns de marginackdn y dschminacshn frente a olros
servicios por gue b deasmfads viens por nomma deade al nived centeal
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Ficha de implementacion de Acciones Estratégicas del
Programa 068

AEL13.01 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AEIl. 13.02 ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL
RIESGO DE DESASTRES

AEIL 13.04 PRACTICAS SEGURAS FRENTE AL RIESGO
DE DESASTRES PARA LA RESILIENCIA DE LA
POBLACION VULNERABLE

1. bmplementacion de la AE|

En la implementacian de estes acciones estratégicas se encusnitan 1as que comasgonde al PP
08 “Reducondn de L Valrerabiliiad v atencidn g Emanganckss por Desasires™ v s& arthouian B
aclivicades operativas, |a cual se alcaned al 100% de cumplimienio

Cuadro N* 1: Neval de iImplamantaciin medido por &l ndicader da la AE]

; Linea Bess LI Vo Ao Tipt | PR}
=]
5 I, Codig AE{ ladicader 3 ma
5 Ala  Yaler | N
e |3 Sem1 | Aneal  Semi  Asual
fﬁ:%' e CAPACEIAD INSTALADA PARA LAPREPARACION Y RESPUESTA
T FRENTE A EMERGERCIAS Y DESAETHES EN LA REGION PUND
= | Lz
oY F B
= |: L e ¥
E ;:,-"' STACET AN 2]
! MOOTAELIRS  ieivesbuchoa mosl para le 2017 1084 1 1 1 100 | 100
AREHE (] ]
M eLores

flgmem e dooummnice
Iniirid B8 eslatios O
enenskdad y iesgo
s D bdoo

qT & 4 4 d 100 | 100

HOmam o6 pesonad om

FLEnamienn m

i
abitinies Tats & o AET | 5O ang o an o 0
th SeBs]imy

Pl findpiFmaacmh O epicaliog CEPLAK ¥ i)
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Cuadro 2: Ejecucion fisica de kas AD e inversiones vinculadas a la AE]

Pramedia 4
R
AD fisancian
e Cesiro e Coatn v Lunrac)
s A0
T 2 [ ] i}
-~ H.:“I T | |
PREPARACION ¥ RESPUESTA FRENTE &
R A ¥ DRBARTRES B LA i i 171,471, 74 100
RO GICN PUND
| ﬂrmrmuummﬁqm
AL1A.0) FIESGO DE DESASTRES DE LA REGADN 1 1 18,000 106
PFUND
REEBGO DE DEBASTRES PARA LA
AELILS o o IBICIA DE LA POBLACIO) 1 1 488U 100
LI L N A,

FUTNTT: Aplcytive CEPLLM
2. Modificacionas de las AD a0 |8 elapa de ejeciscidn del POI

Lim principaites modficaciones an la astructkura del PO an Ba AE| se evidencud &n la mcanporaciin
di 04 solividades operativas, ya gis no astaben habiliadas an PLA dal PP D68, las coales Tusmsn
saliciindas en &l mes de anero nmediatamants al drea de presupussto, No chilareenid resplLesta
se aoliclia ol GORE, a iravés de la ofidne do amergancias ¥ desesires g8 e Divesa, a8l como da
la DIGERD, para que pundan agikzar ¥ aprobar kas notas modificalonas, para dar cumplimienta
& los objetivos ded DE,

La hahiliiaciin de aclividades, se consiguen después dedl | inmaste, por reibers de soliciiud de
modificacsones par parte dé |a coordinadarn del PP 08, al 4ma de pasupuestn, dificultando en
& desamolle oe acividades de manera dplima.

Ea muesira las modificacionss de les aclividades operalivas, s gue se realissron de acuedo a
i;! los objetives, asi como su redistribucion de presupuesio, &n al cusdro N° 3

]
:-.E'gi :-E' Cuadro 3 Modificaciones de las AQ & Inversiones vinculadas a la AEI

!-'_:':l_. L}ﬁmﬁ;.:m-m A0 ADmmcta A0
3 Benominecién Acsion Extrmiégica SR POl onn sy coupine  gm  TEOE
s invstitscionad | Cenile da Cosbs A Bl | mmde
P i ¥ u ¥ P
CAPACIDAD INETALASIA PARA LA '
= FREPARACION ¥ RESPUESTA
AELTLI EHENTE & EMERGENCIAS ¥
DESASTRES EN LA REGIGN PLWE

ESTUDIOS PARA LA ESTINACION
DEL MESG0 OF MEEARTRES DE i 1 i [ ] 1
LA REGIAN PUND

RIESOO DE DESASTRES PARA LA
RESHA. [EWCIS DE LA POBELACKNN
WULKCRABLE

DIRECCION EJECUTIVA (REDES] | & a 2 B

Fupibs: infmmiacke Sl speainn CIPLAN @01
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1. Estado de ajecucian financiera de las AD por AEL13.04

En la ajecucion financera se desanrolld de acuento o plan amsal de las actvidades, conssdemando
s R.M N°013-3072-PCM, In dispanibilicad ds aciores v lideres comunaies para su capecaciin,
gic.; con fochas esfablecides, pleanzando al | Mimestre un avarice de B4%. del PIM de los
productos de BE AD, posterisrments s& culmnan con el desarnolio de las actedades an el Gitmo
trimestre, Scarzando wha ajecucion fisica finandera de 100%.

Los gasios s sjecul@rsn salo con presupuesio ded PP 085, anire actvdades vincuiacas a @ AF,
dabido a que se o U exigua presupuesio en ol afio 2023, para ol desarrollo normal y efecuckdin
e actividpdes, difcullande &l cumplimiento dptimo de les aclividades,

4. Analisis do contribucion y pertinencia de las AD a [a implementacian de la AE]

En &l andlisis da las actividades oparatives B2 obluve que delermiman e desermpehio de las
actvrlades estrafigicas nsifuconales, por o gue & delallun s vinculadas a garariizar la
preparacian Yy respuests frente a8 evenlos o sSucesos, &=l como les  caraciersticos
feromenciogicas de los paligros naturakes o anlrdpicas, por los que & realizan infenencones
unversales sohre k) poblackin de acuerdo @ los lipes de peligio. Las aclividades psirabtgicas
astin dirigidas a la praparacion oe 16 poblackin pans una sdecuada respussta rénte @ los avonias
de desasbres, asimismo & parsonal de ssud ¢ brigadisies de salud deberdn garanlizar la
cantinuidid oparativa oo log senicios de safud cespuds de las emengencas por desasiies.

5. Seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones de evaluscionss previas
En al saguimiento realirado, sa detada;

# Lapregramaciin presupuestal no se formula de scuerdo o cusdro de necesidades irabajado
por e dhea usuaria

« Enel proceso de maniorsn y evaluacidn para o g de objetives esia dirigido & reallzer un
sRgUImienio oporiung de les sctividides, asl como un trabajo multsactorial
Sa implerientaron harramiandas 08 segumianid pars un Bdecusdo logro de objelvos.
Las evaluacanes de aclividades son reaizades conslanemante, de manera personalizads
2 los responsables de cada esiablecimianio de salud

6 Madidas correctivas y preventivas para ka implementacidn en sl sigulente periado de
in AED

=« Enlas maodidas correctivas y phisvenlivis, para la formulacdn de programacion presupussisl
considerar y respetar el irabajo de cuadro necesidades, para una dptima secucitn de las
A
Flasizar un esincio seguimiento pars garaniizar iz ejecuciin de aclividades.
Contimiar con i3 ssistencis persondlizada a los diferenies responsabies
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Tabla 2. Plan Ope o Modificado por centros de costos

PO Neadiliende 1)

LEnktrege Costos

HATECION EECLITTIVA (REDES)

o° A Flinashaem i

i7a) I3.3%3 563

TOTAL

M| 132563

Fata: B MonTo Tinandienn 100 e fn susma de-la programacidn fimenciora anual de lag &0

1/ 5a consideran af grups 9 80 B myessiEn actives ¥ gue cusntan <o mata Tisics anual mavar 2 oo, hasts ol
e dal inkdo del midulo de sviluatiin
Fusnte; iInformacidn del Bpficativa CEPLAN ¥
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Tabla 4, Avance de gjecucidn fisica del POI Modificado por funciones del Estado

Epiiiclitsm Frirs
Sepummienta
an [Tl

Emesire  Somsesin

¥ Y
4 PREVEIDN S0C1IAL | 4,415 100 % 0% | 100%
0 SALUO 373 72,480,545 1% 1% 0%
OTAL 14 21,515,064

I VO OB SLNINVErTInNas Con mata Faacs §nnal sy § e

3f Sumatcris dal separianto lnarciern de AN msrsones, durinte los meses comgrandidog n o pered an

s aar i

31 b caloufa como el promedo smple did ® de secackin fiocs ssmesire de L A0 frversidn vinculsds a b funcidn
dal Exlado.

Eyenie: informacidn ded aplicativo CEPLAN %01,

sadyy 0 S R
REDTH gy HEFE AT
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i i Fisica

Canire e Cetie

1" SEMEEITE. &7 SO Snsal

14 1 i)

o IRRECCRON EIECLITIVA (REDES) 1T 33 515064 61% B L

TOTAL | 23 516 Fbd
LF il ol Al Heeieihed S0 et BUCs anus mayst & cem -

& Serradpria del seguimienio fnancern do AGYimsrinne durssts o mssey compranididos en & panodo =n
Ml uscisn

A5 calrula coimd & pinenedn smple del 8§ A= gjenscidn fisics semestral do s AD e sjadtutadem par ceds
cenkng de cohon

Fuante: infarmaciin del aplicatn CEPLAN ¥.OL
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Tabla 6. Avance de ejecucidn fisica del POI Modificado por provincia.

[lecuicim filca

N e
Livesrripooa AT Iveeidl n fimancEro Amual  gog,cnciie 2% Bariacive Rmac
Ly 2/ .
Fi13 TUINIELITE i 1515 b4 bl LT =g
TOTaL A FI515, 06

L TOIATHE SLN T Son méa s @il MAYER A T

27 Surnataris 38l sapumnierts fmancens de ADfimarsiones, duranis 98 meses Comqpiendod ol paripk a6
wvalugcie,

3/ o calcula coma ol promadio smple el % de specucin feics semesiral da las A inversion epcutadas an cada
priwincia
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