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"UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Resolucion Directoral

N° 238 - 2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH.,

Sicuani, 06 junio de 2023.

Que, mediante la Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016- 2019/CEPLAN/PCD, se
aprueba la Guia para el Planeamiento Institucional, la cual establece las pautas para el planeamiento institucional que
comprende la politica y los planes que permiten la elaboracién o modificacion del Plan Estratégico Institucional (PEl)y el
Plan Operativo Institucional (POl) en el marco del Ciclo del Planeamiento Estratégico para la mejora continua;

Que, el apartado 4.2 de la “Guia para el Planeamiento Institucional’ establece que el titular de la entidad es
responsable de la aprobacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del POI, el mismo que debe ser publicado en el
portal de transferencia estandar de la Entidad. A su vez, debe promover, a nivel de cada una de sus Unidades
Ejecutoras, una articulacion del PO! con los Sistemas Administrativos Transversales (e integracion con sus-Aplicativos
Informaticos), que haga posible la ejecucion oportuna y adecuada de las actividades programadas de! POI;

Que, el numeral 6 de la citada Guia sefiala que el Plan Operativo Institucional (POI) comprende la
programacion multianual de las Actividades Operativas e Inversiones necesarias para ejecutar las Acciones Estratégicas
Institucionales (AEI) definidas en el Plan Estratégico Institucional (PEI), por un periodo no menor de tres afos, y que
dicho instrumento establece los recursos financieros y las metas fisicas mensuales para cada periodo anual
(programacion fisica, de costeo y financiera), en relacion con los logros esperados de los objetivos del Plan Estratégico
Institucional (PEL);

Que, de acuerdo al numeral 6.2 del articulo 6° de la “Guia para el Planeamiento Institucional” contempla
Para contar con el PO! Anual, la entidad con base en el POl Multianual toma la programacion del primer afio para
realizar el proceso de ajuste de acuerdo con la priorizacion establecida y la asignacion del presupuesto total de la
entidad. De esta manera, la entidad contara con un POl Anual para iniciar su ejecucion;

Que, asimismo, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°® 00015-2021/CEPLAN/PCD, se
Aprobd la Guia para el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes del Sinaplan;

Que, mediante Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio fiscal 2023, publicado en

el “Diario el Peruano” el 06 de diciembre del 2022, se ha aprobado el Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal

2023, el cual comprende los alcances y responsabilidades en materia presupuestal para las entidades del sector
publico;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 20 - 2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH,, de fecha
23 de enero del 2022, se aprueba el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el Afio Fiscal 2023, de la Unidad

? 0 Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar;

<o\
%CC:’ \, Que, corresponde realizar el proceso de consistencia del POl Anual 2023 de la Unidad Ejecutora 401- Salud
NOE o ICanas Canchis Espinar, en relacion con el PIA aprobado por la Unidad Ejecutora 401- Salud Canas Canchis Espinar;
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Que, en cumplimiento del Articulo 12° literal “f" del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Unidad
Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar (ROF), aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-
CRIGRC.CUSCO, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la U.E. 401 — SCCE, propone el Plan Operativo
Institucional (PO!) de la Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar, correspondiente al afio 2023, para su
aprobacion seguin la normatividad vigente;

Que, mediante Memorandum N°00505-2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401:SCCE/D.E. El Director Ejecutivo
de la Unidad Ejecutora 401- Red de Salud Canas Canchis Espinar, dispone a guien corresponda emitir resolucion
directoral de aprobacion del Plan Operativo Institucional — 2023, se adjunta el documento de la referencia en (01) folios
y 01 anillado a folios (207);

Que, en razén de lo sefialado, corresponde aprobar el Pan Operativo Institucional 2023 de la Unidad-
Ejecutora 401-Salud Canas Canchis Espinar, correspondiente al ejercicio fiscal 2023 consistente con el PIA 2023,
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UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
“Cusco, Patrimonio Cultural del Mundo”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Resolucion Directoral

N° 238 - 2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH,,

Sicuani, 06 junio de 2023.

Vistos: El Informe N°0087-2023-G.R.CUSCO/GRSC/RSCCE/OPP/J, el Memorandum N°00505-2023-
GR.CUSCO/GRSC/U.E.401:SCCE/D.E., mediante el cual dispone a quien corresponde emitir resolucion directoral de
aprobacion def Plan Operativo {nstitucional - 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, es un érgano técnico operativo desconcentrado
de la Gerencia Regional de Salud Cusco, con personeria juridica de derecho publico, depende jerarquica y
administrativamente de la Gerencia Regional de Salud Cusco y presupuestalmente del pliego del Gabierno Regional del
Cusco, tiene a su cargo las funciones especificas en materia de salud, de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion en el ambito de su competencia, segtn lo establecido en el Articulo 1° del Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Red de Salud Canas Canchis Espinar (ROF) aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-
CR/GRC.CUSCO de fecha tres de diciembre del afio dos mil catorce;

—
—

Que, mediante Informe N°0087-2023-G.R.CUSCO/GRSC/RSCCE/OPP/, el Jefe de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto de la Unidad Ejecutora 401 - Salud Canas Canchis Espinar, remite el documento para
hacer de conocimiento que, en base a la GUIA para el seguimiento y evaluacion de politicas nacionales y planes del

! SINAPLAN aprobada con Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 0015-2021.CEPLAN/PCD, se realizo la

|| elaboracion del Plan Operativo Institucional de la Unidad Ejecutora 401-Salud Canas Canchis Espinar del presente afio.
En ese sentido, estando conforme a la estructura para elaboracion del POI, solicitamos la respectiva emisién de
Resolucion Directoral de aprobacién. Se adjunta 01 ejemplar con (207) folios;

Que, el numeral 71.1. del Articulo 71° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del
Sistema Nacional de Presupuesto aprobado por Decreto Supremo N° 304-2012-EF, establece que las entidades, para la
elaboracion de sus Planes Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan
Estratégico Institucional (PEI), el cual debe concordar con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) y los
%29\ Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM);

/ Que, el numeral 71.3 del Articulo 71° del mismo cuerpo legal, sefiala que los Planes Operativos

Institucionales reflejan las metas presupuestarias que se esperan.alcanzar para cada afio fiscal y constituyen
instrumentos administrativos que contienen los procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas
necesarias para cumplir las metas presupuestarias establecidas para dicho periodo, asi como la oportunidad de su
ejecucion, a nivel de cada dependencia organica;

Que, el numeral 7.3 del articulo 7° del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del sistema Nacional
o(/\ de Presupuesto Publico, establece que el titular de la entidad es responsable de determinar prioridades de gasto de la
» "%“c‘cu; ‘-.,Ientidada en el marco de sus objetivos estratégicos institucionales que conforman su Plan Estratégico Institucional (PED), y
¥ oc C.t}ujeténdose a la normatividad vigente; i
TRACION
&, \C;(:?.- Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
‘*?.f‘f__ﬁ‘gi»-” Centro Nacional del Planeamiento Estratégico, se crea el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico-CEPLAN, como

érgano rector y orientador del sistema Nacional de Planeamiento Estrategico;

Que, la “Guia para el Planeamiento Institucional’, aprobada mediante Resolucion N° 033-
2017/CEPLAN/PCD de la Presidencia de Consejo Directivo del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, publicada
el 03 de junio de 2017 y modificada con Resoluciones de Presidencia de consejo Directivo N° 062-2017-CEPLAN/PCD,
N° 013-2018-CEPLAN/PCD y N° 016-2019-CEPLAN/PCD, contempla las pautas para el planeamiento institucional que
comprende la politica y los planes que permiten la efaboracion o modificacién del Plan Estratégico Institucional (PEl) y el
Plan Operativo Institucional (POI) , en el marco del ciclo de Planeamiento Estratégico para la mejora continua y, regula
las disposiciones para la elaboracion y aprobacion del POI;
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. o UNIDAD EJECUTORA 401: SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
N “Cusco, Patrimonio Cuitural del Mundo”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Resolucion Directoral

N° 238 - 2023-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYDPH.,

Sicuani, 06 junio de 2023.

propuesto el Jefe de la Oficina de Planificacion y Presupuesto de fa Unidad Ejecutora 401-Salud Canas Canchis
Espinar;

Que, conforme a lo sefialado se viabiliza mediante resolucion autoritativa, acorde a lo gstablecido por los
articulos 3° y 4°, referente a los requisitos de validez y formalidad del acto administrativo del Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General;

Que, en uso de las facultades administrativas delegadas mediante Resolucion Ministerial N° 963-2017-
MINSA, Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27867 - Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y
su modificatoria aprobado por Ley N° 27902; Concordante con el Articulo 72° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General; asi como la Resolucion Gerencial Regional N°008-2023-GR
CUSCOIGERESA, de fecha 06 de enero del 2023 mediante el cual se designa al Director Ejecutivo de la Unidad
Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar, y;

Con el visto bueno de la Direccién de Administracion, Jefatura de la Unidad de Gestion y Desarrolio del
Potencial Humano y del Asesor Legal de la Unidad Ejecutora 401 - Salud Canas Canchis Espinar.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el Plan Operativo Institucional (POI) — 2023 de la Unidad Ejecutora 401 — Salud
Canas Canchis Espinar, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente resolucion directoral.

ARTICULO 2°.- ESTABLECER, que los Directores, Jefes y Coordinadores de las Unidades y Programas de
la Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar, cumplan con los objetivos institucionales contemplados en el
Plan Operativo Institucional (POI) — 2023, bajo responsabilidad.

ARTICULO 3°- ENCARGAR, a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, realizar el monitoreo,
seguimiento y evaluacion de la programacion establecida en el Plan Operativo Institucional (PO1) - 2023.

ARTICULO 4°.- DISPONER, que la Unidad de Estadistica e Informatica de la U.E. 401 - SCCE, proceda a
publicar el integro de la presente resolucion en el portal electrénico de la Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis
Espinar.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE.

DL TR EXECUT
CM.P. 73167
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l. PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional de la Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis
Espinar, es un instrumento de gestion Institucional que contiene un conjunto de
actividades claves y subactividades, agrupadas en logica de productos y en funcion de
los objetivos estratégicos; acciones estratégicas, asi como los indicadores de
cumplimiento y su respectiva Unidad de Medida para cada actividad, desagregandose
en sub actividades, acciones y tareas que permitan efectuar el seguimiento del
cumplimiento de cada una de las actividades programadas la misma que se constituye
como una herramienta de gestion a corto plazo que permite planificar, ordenar e integrar
armoniosamente las actividades que la Institucion se propone ejecutar en el ejercicio
fiscal 2023, por ende es consistente con el PIA 2023, que se ha elaborado en base a
las orientaciones y pautas establecidas en la Guia para el Planeamiento Institucional
emitida por el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico-CEPLAN, y aprobada con
Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°033-2017/CEPLAN/PCD vy
modificada por Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N°016-
2019/CEPLAN/PCD. Asi mismo presenta la mision y visién institucional, indicadores de
resultado y producto, las metas programadas y el presupuesto de cada Organo
Estructurado, segun las prioridades que se orientan principalmente a la atencién
sanitaria en el primer nivel de atencion.

El Plan Operativo Institucional comprende la programacion de las Actividades
Operativas necesarias para ejecutar las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI)
definidas en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020 — 2023 del Gobierno regional
del Cusco, respetando el periodo de vigencia del PEI, ademas, establece los recursos
financieros y las metas fisicas mensuales para el afio (programacion fisica, de costeo y
financiera), en relacién con los logros esperados en los objetivos del PEI.

En consecuencia, de acuerdo a sus funciones, la Oficina de Planificacién y presupuesto,
ha coordinado y consolidado el presente documento que comprende las actividades
operativas planificadas por los 6rganos estructurados de la Unidad Ejecutora 401: Red
de Salud Canas Canchis Espinar, que contribuirdn a Garantizar el acceso al servicio de
saneamiento y salud de calidad a la poblacion del ambito de su jurisdiccién durante el
afio 2023.



BASE LEGAL
Constitucion Politica del Peru.
Ley N° 27245, Ley de Prudencia y Transparencia Fiscal y su Reglamento
Decreto Supremo N° 039-2000- EF
Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales.
Ley N° 27658. Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado
Decreto Legislativo N° 1088 Ley del Sistema Nacional Planeamiento
Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.
Ley N° 28522 Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN). (segunda, tercera,
cuarta, quinta, sexta séptima disposiciones complementarias)
Decreto Legislativo 1252 Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestién de Inversiones y deroga la Ley N° 27293,
Ley del sistema Nacional de Inversion Publica.
Ley N° 28056 Ley Marco del Presupuesto Participativo y su modificatoria la Ley
N° 29298 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 171-2003-EF.
Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Decreto legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico
Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD, Directiva para la actualizacion del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional, aprobado con resolucion de Presidencia
del consejo Directivo N° 0005326-2018-CEPLAN/PCD.
Directiva N°002-2013-GR-CUSCO/PR. Directiva para la formulacién de Planes
Operativos  de la Region Cusco.
Circular N° 01140 y circular N° 01141-2018 GR-CUSCO/DRSC-OEPPDI/OPP,
cuyo contenido contempla el esquema para la elaboracién del Plan Operativo
Institucional 2021.
RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 359 -2018-GR CUSCO/GR que
apruebala Directiva N°06-2018-GRCUSCO/GR  "Normas para la
Formulacion, Aprobacién, Ejecucién, Actualizacion, Seguimiento y Monitoreo

del Plan Operativo Institucional (POI) en el Gobierno Regional Cusco"



. ASPECTOS GENERALES.

2.1. Geogréfica

Ubicado en la regién sur oriental del Perd, comprende zonas andinas. Limita por el norte
con Micro Redes de Cusco Norte, al sur con Arequipa y Puno, al este con Madre de
Dios y Puno y al oeste con Micro Redes de Cusco Sur.

Extension Territorial: 11,457.73 km2.

Latitud Sur: 14° 16" 10"

Longitud oeste del meridiano de Greenwich: 71° 13" 33"

Dispersion Poblacional: 53% hab./kmz.

Poblacion: Total Asignada: 184,835 habitantes.

Altitud: 3.320 a 5.000 msnm en los Distritos de la provincia de Espinar

(Condoroma) y Canchis (Phinaya)

Provincias:  Canas, Canchis y Espinar

o Distritos: 25.

e Clima: Su clima es frio y seco de mayo a diciembre y lluvioso en los meses de
enero hasta abril. La temperatura media es de 04 °C siendo la maxima de 19 °C
y la minima alrededor de -03 °C més o0 menos.

e Zona de poblacion alto andina dedicada a la ganaderia, agricultura y Comercio.

Con presencia de zonas de la mineria.

2.2. Poblacional

La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, tiene una poblacion
asignada para el 2023 de 158,055 habitantes, la cual se encuentra con mayor
concentracion poblacional en la etapa de vida del adulto con un 35.4% (55,985
habitantes), este comportamiento de crecimiento poblacional nos plantea atender
personas con enfermedades cronicas como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, por
lo cual se debe enfatizar las atenciones preventivo promocionales, la etapa de vida joven
ocupa segundo lugar con 22.5% (35,654 habitantes) aqui se debera enfatizar en la
atencion de Enfermedades Transmisibles (TBC, VIH/Sida, etc) y no transmisibles ya que
hablamos de la poblacion econémicamente activa, migrante y en etapa reproductiva,
con riesgos determinantes en salud. En tercer lugar, con 18.7% (29,651 habitantes) se
encuentra la etapa Nifio, con enfermedades prevalentes como la Desnutricion y la
anemia por deficiencia de Hierro, enfermedades respiratorias y de la cavidad oral, segin
las primeras causas de morbilidad del afio 2022. Ademas en grupo de niflos menor de
un afio de nuestro ambito mantienen la prevalencia e incidencia de la desnutricion y la
anemia respectivamente, siendo necesario y de alta responsabilidad la gestion de
disminuir estos indicadores negativos haciendo un esfuerzo de mejorar las actividades
preventivo promocionales y de seguimiento a los nifios de manera nominal ampliando
la intervencién a la familia y comunidad incluyendo la participacién activa de nuestros
aliados estratégicos y la coordinacion de los actores sociales. Se aprecia, que la Micro
Red Yauri es la que alberga la mayor concentracion poblacional con el 26.6% (42,103
habitantes), en segundo lugar, se encuentra la Micro red Techo Obrero con un 21.7%
(34,356 habitantes).



POBLACION PROYECTADA POR ETAPAS DE VIDA 2023

MICRORED T EE.SS ~ Suma de NINOS Suma de adolescente Sumade joven Suma de adulto Suma de adultomayor Suma de TOTAL
-/ICombapata  Checacupe 834 484 1279 1982 699 5278
Combapata Canchis 595 265 726 1155 346 3087
Chiara 377 170 464 739 219 1969
Pitumarca 1504 843 1790 2655 831 7623
Tinta 993 443 1140 2118 838 5532
MOSOC LLACTA 136 91 226 403 129 985
Total Combapata 4439 2296 5625 9052 3062 24474
-IEl Descanso  Checca 757 534 1115 1493 600 4499
Chitibamba 142 100 214 285 115 856
El Descanso 883 524 1188 1832 652 5079
Total El Descanso 1782 1158 2517 3610 1367 10434
=/Pampaphalla Pampaphalla 2847 1645 3290 5119 1613 14514
La Florida 519 299 597 930 293 2638
Quehuar 647 373 748 1162 365 3295
Uzcapata 388 224 443 696 218 1974
Phinaya 186 105 221 327 105 944
San Pablo Canchis 400 221 538 1000 433 2592
Santa Barbara 289 162 389 725 315 1880
SAN PEDRO CANCHIS 379 182 535 1183 539 2818
Total Pampaphalla 5655 3211 6766 11142 3881 30655
='Techo Obrero Condeviluyo 52 40 90 154 70 406
Langui 215 156 357 616 276 1620
Layo 1013 608 1226 1868 683 5398
Techo Obrero 2975 1719 3440 5351 1687 15172
Hercca 258 149 299 467 146 1319
Marangani 860 527 1289 2061 79 5531
Cecuyo 160 9 243 386 149 1037
Chectuyoc 195 120 293 468 180 1256
Occobamba Marangani 406 250 611 975 375 2617
Total Techo Obrero 6134 3668 7848 12346 4360 34356
='Yanaoca Yanaoca 1104 762 1497 2107 8% 6366
Pongofia 269 183 363 510 216 1541
Hampatura 205 142 276 390 167 1180
Pampamarca 254 181 400 686 314 1835
Huinchiri 179 128 273 360 139 1079
Quehue 248 176 378 4% 188 1486
Surimana 82 49 124 202 76 533
Toccoccori 104 66 159 259 100 688
Tungasuca 141 89 219 355 137 941
CCOCHAPATA 59 36 87 145 57 384
Total Yanaoca 2645 1812 3776 5510 2290 16033
= Yauri Yauri 5011 2330 4145 6113 1720 19319
Tintaya Marquiri 207 95 170 250 70 792
Condoroma 108 83 170 335 140 836
Coporaque 578 435 937 1413 533 389%
Huayhuahuasi 284 212 458 692 261 1907
Urinsaya 483 365 783 1183 447 3261
Pallpata 1128 501 1036 1704 720 5089
San Miguel 181 9% 194 339 137 947
SUYCKUTAMBO 234 153 324 545 184 1440
ACCOCUNCA 284 178 381 746 323 1912
OCORURO 157 70 160 367 171 925
PICHIHUA ESPINAR 341 180 364 638 256 1779
Total Yauri 8996 4698 9122 14325 4962 42103
Total general 29651 16843 35654 55985 19922 158055

FUENTE: Unidad de Estadistica e Infotmatica. UE 401-SCCE.

La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, brinda servicios del
primer nivel de atencién con 49 IPRESS en los 25 distritos de las Provincias de Canas,



Canchis, Espinar (08 de cada/uno), mas 01 distrito de la provincia de Acomayo
(Mosocllacta, por la accesibilidad a la Micro red de Combapata), esta organizada en 06
micro redes, dentro de las cuales se incorporaron 02 centros de salud mental
comunitario. El 26 de setiembre del 2022 30 de diciembre del 2022, la GERESA Cusco
emite la Resolucion Gerencial Regional N° 01039-2022-GR. CUSCO/GERESA,
mediante el cual aprueban la creacion de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud-IPRESS Ccochapata del distrito de Tupac Amaru. Provincia Canas. Mediante
Resolucion Gerencial Regional N° 01576-2022-GR. CUSCO/GERESA. Asigna la
categoria al Establecimiento de Salud sin Internamiento denominado Ccochapata.

PIRAMIDE POBLACIONAL RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR -
2023
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MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

3.1 Misioén y Visién Institucional
La misién institucional de la Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas
Canchis Espinar es:

K‘Somos una Red de Salud, Articulada, lider en gestiéh
promocion y prevencion de salud en todos los cursos de vida a
través de servicios integrales, con talento humano capacitado y
especializado desde lugares no accesibles comprometida en
garantizar el derecho fundamental de la salud, logrando la
participacion social para contribuir al bienestar de la poblacion
de las provincias Canas Canchis y Espinar”.

& )




Vision Institucional

/“AI

descentralizada con una soélida estructura organizacional, ética

~

ano 2026, consolidarnos como Red de Salud lider,

con capacidad resolutiva que garantiza la prestacion de los
servicios de salud con calidad y calidez en el marco de la
atencion integral de salud, con servicios de salud organizados y

personal calificado y de alto rendimiento”.

o J

3.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.2.1 Componente de Gestion:
3.2.2 Organizacion Institucional:

La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, ejerce la
autoridad en salud, en el ambito de las provincias de Canas Canchis Espinar,
sobre todas las personas juridicas y naturales que prestan atencion de salud o
cuyas actividades afecten directa o indirectamente a la salud de la poblacion.
Para el mejor cumplimiento de sus funciones, la organizacion territorial,
considera 06 Micro redes: Techo Obrero, Pampaphalla, Yauri, Combapata,
Yanaoca y Descanso. segin Reglamento de Organizacion y Funciones
aprobado con Ordenanza Regional N°082-2014 CR7GR-CUSCO, tiene la
siguiente estructura:

3.2.1.1Estructura Organica:

La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, para el
cumplimiento de su mision y logro de sus objetivos funcionales cuenta con la
siguiente estructura orgénica:

1. Organo de Direccion:
1.1 Direccion Ejecutiva.
2. Organo de Control.
2.1 Oficina de Control Institucional.
3. Organo Consultivo
3.1  Comité de Gestion
4, Unidades organicas de Asesoramiento
4.1 Unidad de Planeamiento Presupuesto y Desarrollo Institucional.
4.2 Unidad de Gestidn de Riesgos situacion de salud e investigacion

4.3 Unidad de Asesoria Juridica



Unidades organicas de Apoyo
5.1 Unidad de Administracién y financiera
5.1.1 Unidad de Economia
5.1.2 Unidad de Logistica.
5.1.3 Unidad de Control Patrimonial
5.2 Unidad de Tecnologias de la informacion y comunicacion

5.3 Unidad de Desarrollo Humano.

Unidades Orgéanicas de Linea.
6.1 Direccion de Cuidado Integral
6.1.2 Direccion de gestion de servicios de salud
6.2  Direccion de Articulacion Intersectorial y Gestion Territorial
6.3 Direccion de Fiscalizacion

6.4  Direccién de Regulacion

Unidades Desconcentradas:
7.1 06 Micro Redes de salud:
7.1.1 Micro red Techo Obrero (09 IPRESS):

. Centro de Salud Techo Obrero
. Puesto de Salud Hercca

. Puesto de Salud Marangani

. Puesto de Salud Chectuyoc

. Puesto de Salud Ccuyo

. Puesto de Salud Occobamba

. Puesto de Salud Langui

. Puesto de Salud Condeviluyo
. Puesto de Salud Layo

7.1.2 Micro red Pampaphalla (09 IPRESS):

Centro de Salud Pampaphalla

Puesto de Salud La Florida

Puesto de Salud San Pablo

Puesto de Salud San Pedro

Puesto de Salud Tinta

Puesto de Salud Santa Barbara

Puesto de Salud Phinaya

Puesto de Salud Uzcupata

Centro de Salud Mental Comunitario Sicuani

ek ok SR SR SR R R R
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Micro red Combapata (06 IPRESS)

Centro de Salud Combapata
Puesto de Salud Mosocllacta
Puesto de Salud Checacupe
Puesto de Salud Pitumarca
Puesto de Salud Chiara
Puesto de Salud Tinta.

Micro red El Descanso (03 IPRESS)

Centro de Salud El Descanso
Puesto de Salud Checca
Puesto de Salud Chitibamba.

Micro red Yanaoca (10 IPRESS)

Centro de Salud Yanaoca
Puesto de Salud Hampatura
Puesto de Salud Pongofia
Puesto de Salud Pampafiarca
Puesto de Salud Tococcori
Puesto de Salud Surimana
Puesto de Salud Quehue
Puesto de Salud Huinchiri
Puesto de Salud Cochapata.

Micro red Yauri (13 IPRESS)
Centro de Salud Yauri

Puesto de Salud Condoroma
Puesto de Salud Coporaque
Puesto de Salud Urinsaya
Puesto de Salud Huayhahuasi
Puesto de Salud Ocoruro

Puesto de Salud Pallpata

Puesto de Salud Pichigua
Puesto de Salud San Miguel
Puesto de Salud Suykuyambo
Puesto de Salud Acoccunca
Puesto de Salud Yintaya Marquiri
Centro de Salud Mental Comunitario Musuq kawsay

La presente estructura organica puede apreciarse en el organigrama siguiente:
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3.2.2 Recursos Humanos.

En el afio 2022 el nimero de recursos humanos de la Unidad Ejecutora
401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, es de 820 trabajadores, con la siguiente
composicion:

e EIl 62% lo constituye el régimen laboral del Decreto Legislativo 276 (503
trabajadores. DL. 1153 , en su gran mayoria Nombrados y en un pequefio
porcentaje reemplazo a plazas vacantes existentes),

Decreto Legislativo 276. 30 de Personal Administrativos, 05 Funcionarios
entre F1 (03), F3 (01) y F4(01).

Decreto Legislativo 1153 son 473 PEAS

o 24% personas (338) con contrato CAS. El DS 049-2022-EF son 20 CAS, Ley
31538. Art 27 son 137 PEAS, CAS Indeterminados 179 PEAS y el PP.
Violencia Contra la Mujer 02 PEAS.

e Un 10% con plazas cubiertas por personal SERUMS (79) de los sorteos
Regional y Nacional.

A nivel de establecimientos de salud periféricos de las Micro redes de salud
se cuenta con 820 trabajadores que representa el 86% del total de trabajadores,
visualizandose una concentracion en la Micro red Yauri con un 20%. Seguida de
micro red Techo Obrero con un 16%, la Micro redes de Pampaphalla, Combapata
tiene una concentracion de 14%, se suma la sede central administrativa con un 14%
de personal.

Aun se tienen brecha en recursos humanos con personal profesional Médico
y no médico en IPRESS de categoria I-2 al I-4.

Asi mismo, Escalas Remunerativas poco atractivas y diferenciadas del CAS
Sostenible y Temporales; lo cual origino una desercion continua en los puestos
laborales del primer nivel de atencion, desabasteciendo a las IPRESS por
temporadas de profesionales, la misma que no garantiza las atenciones de calidad
a los usuarios externos.
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RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES POR ESPECIALIDAD

U.E.401 SALUD CANAS ACNCHIS ESPINAR (1129)

SERVICIO
REGIMEN REGIMEN
GRUPO / CARGO DE TOTAL
276 1057 TERCEROS
MEDICO 49 26 ) 75
ENFERMERA
111 o4 ; 165
OBSTETRA
80 25 ] 105
ODONTOLOGO
DONTOL 22 5 ; 27
BIOLOGO 18 9 ) 27
NUTRICIONISTA 7 5 } 12
PSICOLOGO
4 21 ; 25
UIMICO FARMACEUTICO
Q 3 3 ] 6
TECNOLOGO MEDICO - -
TRABAJADORA SOCIAL
3 3 ] 6
TECNICOS ESPECIALIZADOS
4 ; 4
PROFESIONAL 12
ADMINISTRATIVO 5 . 17
TECNICO ADMINISTRATIVO 27 67 ) 94
AUXILIAR ASISTENCIAL 98
160 ; 258
CHOFER 2 11 ) 13
TOTAL GENERAL 495 339 0 834




3.2.3 Infraestructura.

La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, Brinda atencién
en Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion, 8% de los cuales no cuentan
con infraestructura propia, por lo cual se atiende en precarias condiciones sanitarias, el
57% tiene infraestructura deteriorada con mas de 15 afios de antigledad y no se
encuentra acorde a las exigencias de la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica
de Salud: “Categoria de Establecimientos del sector Salud”, que define los criterios para
establecer las categorias de establecimientos de salud y las caracteristicas técnicas
correspondientes. Un 35% se encuentra ofertando cartera de servicios de salud con una
buena a regular condicién de su infraestructura.

La sede administrativa, hasta la actualidad no cuenta con infraestructura y a la
fecha continla ocupando el tercer piso del local de propiedad de la Municipalidad
Provincial de Canchis en cesién de uso, por ocho afios consecutivos bajo la condicién
de pago de todos los servicios basicos del inmueble. Asi mismo se tiene, un almaceén
Central y Almacén SISMED en otras ubicaciones que no brindan las condiciones de
salubridad y perjudica en la articulacion con las unidades y érganos de la Red.

Establecimientos de Salud Segun Categoria

MICRORED — CODIGO CATEGORIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
RENAES S/C 1-1 1-2 1-3 1-4 11-1
COMBAPATA 2386 1
CHIARA 2387 1
CHECACUPE 2885 1
COMBAPATA PITUMARCA 2392 1
TINTA 2397 1
MOSOCLLACTA 2320 1
TECHOOBRERO 2380 1
HERCCA 2379 1
MARANGANI 2388 1
CHECTUYOC 2389 1
TECHOOBRERO CCUYO 2390 1
OCCOBAMBA 2391 1
LANGUI 2369 1
CONDEVILUYOC 2370 1
LAYO 2371 1
YAURI 2410 1
CONDOROMA 2411 1
COPORAQUE 2412 1
URINSAYA 2413 1
HUAYHUAHUASI 2414 1
OCCORURO 2415 1
YAURI PALLPATA 2416 1
PICHIGUA 2417 1
SANMIGUEL 2418 1
SUYKUTAMBO 2419 1
ACCOCUNCA 2420 1
TINTAYA MARQUIRI 6745 1
Centrode Salud Mental 1
YANAOCA 2364 1
HAMPATURA 18241 1
PONGONA 2365 1
PAMPAMARCA 2372 1
YANAOCA TUNGASUCA 2376 1
TOCCOCORI 2377 1
SURIMANA 2375 1
QUEHUE 2373 1
HUNCHIRI 2374 1
PAMPAPHALLA 2384 1
L FLORIDA 2383 1
UZCUPATA 2382 1
QUEHUAR 2381 1
PAMPAPHALLA PHINAYA 2393 1
SANPABLO 2394 1
SANTA BARBARA 2395 1
SANPEDRO 2396 1
Centrode Salud Mental 26387 1
EL DESCANSO 7700 1
EL DESCANSO CHECCA 2366 1
CHITIBAMBA 2367 1
HSICUANI 2378 1
HOSPITAL II-1 [ESPINAR s 1
TOTAL 1 13 25 5 5 2
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3.2.4 Presupuesto.

Para el 2023 el presupuesto institucional de apertura (PIA) asignado a la Unidad

Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, por toda fuente de financiamiento

es de S/ 43,364,792.00 con una variacion de 12% respecto al 2022.

De esta asignacion corresponde un 69.91% a la Genérica de Gasto 2.1 Personal

y obligaciones Social, en la Genérica de Gasto 2.3 correspondiente a Bienes y Servicios

con un 5.79 % deduciendo de esta el gasto correspondiente al pago de Haberes del

personal CAS; dejando un margen insuficiente para Adquisicion de Bienes y Servicios y

cubrir la demanda de los 49 establecimientos de salud del ambito institucional.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA 2022 PIM 2022 PIA 2023 PIM 2023
1. RECURSOS ORDINARIOS 35,382,027| 43,604,764 43,184,452| 45,655,159|
2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales 10,000 76,000 10,000.00 10,000
2.1. personal y obligaciones sociales 28,611,617 30,835,279 30,318,113| 32,365,397
2.3. bienesy servicios 6,304,088] 11,565,075 12,378,753| 12,774,176
2.5. otros gastos 456,322 1,016,301 473,986 473,986
2.6 Adquisicion de activos no financieros 0 112,109 3,600 31,600
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 194,790 333,619| 180,340 350,770
2.3. Bienes y servicios 194,790 292,795 180,340, 330,252
2.6 Adquisicion de activos no financieros 40,824 20,518
3. RECURSOS DETERMINADOS 80,000 373,804 0 124,311
2.3. Bienes y servicios 80,000 342,904 0 124,311
2.6 Adquisicion de activos no financieros 30,900

4.DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0| 7,319,757 0] 6,129,803
2.3. Bienesy servicios 0] 5,621,973 0] 6,129,803
2.6 Adquisicion de activos no financieros 1,697,784

5. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES 2,392,117| 3,465,575 0 0
2.1. personal y obligaciones sociales 594,373 0
2.3. Bienes y servicios 2,392,117} 2,871,202 0
TOTAL 38,048,934| 55,097,519| 43,364,792| 52,260,043

Fuente: Pagina amigable MEF.

El presupuesto institucional de apertura (PIA) asignado a la Unidad Ejecutora

401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, para el afio 2022 por toda fuente de

financiamiento fue de S/ 38'048,934.00, y el presupuesto Institucional Modificado (PIM)

llego a S/ 55°097,519 haciendo una variacion del 31%, llegando a una ejecucion
presupuestal del 91.8%, por un valor de S/ 50°563,524.00.
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Ejecucién Presupuestal Segun Fuente de Financiamiento 2022.

[1 RECURSOS ORDINARIOS 35,382,027 43,604,764] 42,220,986] 96.8

PROGRAMAS PIA PIM PRITES
Devengado %

[0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 584,649 634,094 633,694 99.9

5-23: BIENES Y SERVICIOS 420,818 405,845 405,647| 100.0

6-26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 14,973 14,372 96.0

0002: SALUD MATERNO NEONATAL

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 8,067,658 8,067,658 8,067,658 100.0

523: BIENES Y SERVICIOS 621,504 621,504 621,481| 100.0

0016: TBC-VIH/SIDA

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,670,715 1,670,715 1,670,715 100.0

523. BIENES Y SERVICIOS 207,045 203,400 203,358] 100.0

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 3,645 3,645 100.0

0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 300,367 300,367 300,367 100.0

523 BIENES Y SERVICIOS 93,529 93,529 93529 100.0

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

5-21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,356,042 1356,042]  1.356,042] 100.0

5-23: BIENES Y SERVICIOS 114,236 112,736 111,734 99.1

6-26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 1,500 1,390 92.7

0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 2,545,079 2,545,079 2,545,079 100.0

5.23: BIENES Y SERVICIOS 275,028 266,828 263,645 98.8

6-26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 8,200 8,199 100.0

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 60,169 60,169 60,169 100.0

523. BIENES Y SERVICIOS 154,997 144,997 144,716] 9938

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 10,000 9,978 99.8

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

5-21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 308,398 308,398 308,398] 100.0

5-23: BIENES Y SERVICIOS 4,000 4,000 3,972 99.3

0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

5-23: BIENES Y SERVICIOS | 5,000 5,000 4,998] 100.0
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 99,752 99,752 99,752] 100.0
5-23: BIENES Y SERVICIOS 973,569 1,742,199 1,680,957 96.5
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 73,791 73,315]  99.4
1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARADESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 8,237,104 8,237,104]  8,237,010] 100.0
5-23: BIENES Y SERVICIOS 1,534,782 1,534,782 1,531,044  99.8
9001: ACCIONES CENTRALES

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 2,793,380 5,199,276 4,763,984 91.6
5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIA 10,000 76,000 76,000 100.0
5.23: BIENES Y SERVICIOS 1,115,442 1,823,257 1,805,720]  99.0
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 2,588,304 2,356,625] 2,093,793 88.8
5-23: BIENES Y SERVICIOS 784,138 4,606,998 4,013,513 87.1
5-25: OTROS GASTOS 456,322 1,016,301 1,013,114  99.7

Fuente: pagina amigable MEF
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2: RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 194,790 333,619 165,885 49.7
Avance
PROGRAMAS PIA PIM %
Devengado
9001: ACCIONES CENTRALES
5-23. BIENES Y SERVICIOS 75,175 102,335 56,667 55.4
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 40,824 38,858 95.2
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
5-23: BIENES Y SERVICIOS | 119,615 190,460 70,360]  36.9
Fuente: pagina amigable MEF.
3: RECURSOS POR OPERACIONES
OFICIALES DE CREDITO 2,392,117 3,465,575 3,370,612 97.3
Avance
PROGRAMAS PIA PIM %
Devengado
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0 594,373 594,254 100.0
5-23: BIENES Y SERVICIOS 2,392,117 2,871,202 2,776,358 96.7
Fuente: pagina amigable MEF.
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 7,319,757 4,637,464 63.4
Avance
PROGRAMAS PIA PIM %
Devengado
0002: SALUD MATERNO NEONATAL
5-23: BIENES Y SERVICIOS 0 1,114,505 1,025,075 92.0
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 366,149 362,958 99.1
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
5-23: BIENES Y SERVICIOS 0 555,600 531,820 95.7
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 475,000 463,549 97.6
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
5-23: BIENES Y SERVICIOS | 0] 20,000] 20,000] 100.0
1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
5-23: BIENES Y SERVICIOS 0 374,005 369,813 98.9
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 662,135 621,405 93.8
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
5-23: BIENES Y SERVICIOS 0 3,557,863 1,057,856 29.7
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 194,500 184,987 95.1
Fuente: pagina amigable MEF.
[5: RECURSOS DETERMINADOS 2,392,117 3,465,575 3,370,612 97.3
Avance
PROGRAMAS PIA PIM %
Devengado
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
5-23: BIENES Y SERVICIOS [ o] 38,357] 35,550] 92.7
0002: SALUD MATERNO NEONATAL
5-23: BIENES Y SERVICIOS 21000 87,226 40,296 46.2
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 5,500 5,387 97.9
1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
5-23: BIENES Y SERVICIOS 59,000 217,321 67,049 30.9
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 25,400 25,261 99.5

Fuente: pagina amigable MEF.
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3.25 Indicadores de Sanitarios.

Los indicadores del estado de salud del &mbito de la Unidad Ejecutora 401: Red
de Salud Canas Canchis Espinar y parte de la Provincia de Acomayo se ven reflejados
en los siguientes indicadores:

Morbilidad

La informacién procesada por la Direccion de Inteligencia Sanitaria — Unidad de
Estadistica e Informéatica de la UE 401-SCCE, del registro HIS en reporte 038 refleja que
durante el 2022 se registraron un total 175,118 Atenciones por Consulta Externa en las
IPRESS, observandose que, en relacion al 2021 (93,089) las atenciones practicamente
se duplicaron para el 2022. La primera causa de morbilidad a nivel nacional son las
Infecciones Respiratorias Agudas, similar comportamiento tenemos en la Unidad
Ejecutora, siendo la Faringitis aguda predominante en los cursos de vida nifio y adulto,
seguida de Caries Dental en los diferentes cursos de vida.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD - RED DE
SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR 2022

10 - 12 - 18 - 30-

MORBILIDAD L4 11 17 29 59
general
1 FARINGITIS AGUDA 28 1654 5112 | 740 1608 |2921 |5283 |3871 |2238 |23455
2 CARIES DENTAL 7 1996 | 692 1093 | 2472 | 2214 |3479 |576 12529
RINOFARINGITIS AGUDA
3 [RESFRIADO COMUN] 112 | 1655 2123 | 251 483 952 1668 | 1206 |677 9127
ENFERMEDADES DE LA PULPA'Y DE
4 LOS TEJIDOS PERIAPICALES 2 469 385 833 1434 | 1693 | 1654 | 760 7230
5 OBESIDAD 160 95 49 144 1570 | 3136 | 123 970 6247
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
6 URINARIO 3 34 201 34 202 1087 | 2390 | 205 5547
7 DORSALGIA 1 3 4 11 108 514 2381 |9 2329 | 5360
8 GASTRITIS Y DUODENITIS 1 5 15 199 588 1923 |15 2021 | 4767
ENFERMEDAD DE TRANSMISION
9 SEXUAL NO ESPECIFICADA ! 62 1476 12734 |2 76 4351
SINTOMAS Y SIGNOS QUE
10 INVOLUCRAN EL ESTADO 6 22 189 165 691 633 1015 | 492 98 3311
EMOCIONAL

Fuente: Direccion de Inteligencia Sanitaria (Unidad Estadistica)

ANALISIS:

En el cuadro se observa que, en el afio 2022 la principal morbilidad en todos los
grupos etareos, son las enfermedades del sistema respiratorio, seguida por
enfermedades de la cavidad bucal y algo muy resaltante a tomar en cuenta es el
incremento de la obesidad en todos los grupos etareos siendo la cuarta causa de
morbilidad coincidiendo esta con el incremento de la mortalidad por COVID como primer
lugar en nuestra Red ya que es considerado un factor de riesgo.
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD
RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

2022
GEUPOS DE EDATD
N | COD DANO <28d [1-11m| 1a | 24a | 59 [10-14a[15-19a]2044a 4599 [5064a] 65y+ OTAL %
M|F|M|F|M]|]F|M|F|M|F[M[F[M[F|M|F|M|F|M|F|M F

Neumonia y

1| J10-J15 |Bronconeumonia 1l 1 1 1 1 4 25| 35 69

2] E40-54 [DeSIUtricion 1 1 1] 23 18] 45
Peatdn lesionado en

3] V01-V09 |accidente de transparte 1 1 2 2 12| 6] 3] 1| 3] 1] 4 36)

o oy [Covd19 1 1 2| 1] 9] 18] 30
Tumores malignos de

5|C15-C26 |{ps €2120reanos 1 1| 1] 11| lg| 30
Enfermedades

6| 110-115 |Hipertensivas 1) 9] 19] 29
Otras formas de Enf del

7| 130-152 |Corazén i 1) 1| 1| 3| s 14 29
Lesiones autoinfligidas

8| X60-X84 |intencionalmente 1l 5 & &€ 3 2 2 1 28

o|wi7avts Inzuficiencia renal 1| sl e o3
Otros accidentes que

L0[W75 W4 |obstruven la respiracion | 1| 1] 3| 3 1 3 2 2 20 1] 1 1 23
Todaslasdemis cavsas | o) g | 1| 1| 1| 3| 2 5| 3| 4| 1| 3| 3{ 2213 8| 3|24|28| 93|118] 348
TOTAL GENERAL 5|7|8|5|2|1(4|4|5|3|7|2(12(12(43|27|16| 5 |40|38|199|###| 692| 0.0

Fuente: Direccidn de Inteligencia Sanitaria (Unidad Estadistica)

ANALISIS:

A nivel del ambito de la U.E. 401 SCCE la primera causa de mortalidad atendida el afio 2022
en las IPRESS es con el diagnostico de Neumonia y Bronconeumonia, reportandose el
mayor numero de casos en el curso de vida adulto mayor seguida del diagndstico
Desnutricién y defunciones por accidentes de transito. A diferencia del afio 2020 y 2021, la
mortalidad por COVID-19 pasa a un cuarto lugar con un total de 30 defunciones con mayor
incidencia en el curso de vida adulto mayor. Durante el afio 2022 se presento la cuarta ola
por esta morbilidad reportdndose un total de 3377 casos, de ello 2,560 casos confirmados y
817 casos presuntivos. A la fecha este diagnéstico, no se encuentra dentro de las diez
primeras causas de morbilidad.

3.2.6 Principales Indicadores por programas presupuestales 2022.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL

GRAFICO N° 01

PORCENTAJE DE ANEMIAEN NINOS DE 6 A < 36 MESES POR DISTRITO - RED DE SALUD
100.0
90.0 .
N 80.0 ’ . |
o 700 . L L [ | 1 i |
g 60.0 | "I | 'l P
500 || I |
2 400 o
£ 300
F 200
100
0.0
LAYO| LAN | YAN | QUE | PAM [TUPA|CHEC| KUN | COM | CHEC| PITU | TINT | SAN | SAN [SICU | MAR| MOS | PALL| ESPI | CON | COP |OCO [PICHI|ALTO| SUYK
GUI | AOC | HUE | PAM| C | CA |TURK|BAPA| ACU [MAR| A |PABL|PEDR| ANI |ANG |OCLL|PATA|NAR | DOR | ORA | RUR | GUA [PICHI| UTA
A ARCA| AMA ANKI| TA | PE | CA olo ANI |ACTA OMA|QUE| 0 GUA|MBO
RU
02015 694 (667|636 |61.6(70.7|500 | 417|683 |68.3|29.2|57.1|684 |57.7|37.9 | 68.1 (826|769 964 |76.0 | 42.9(66.1 531|333 |97.0|86.0
12016 716569 |528|22.2| 625|373 | 283|616 56.2| 21.2| 514 | 76.1 | 546|385 | 68.2(39.7| 333|792 | 76.4 | 50.0( 67.3 | 474 [37.2 | 34.4 | 80.0
02017 342(300(430(19.8(469 310 7.8 [49.1|32.1| 56 |47.9(557 296|263 | 566184 (333|600 |736|259(324 | 244 | 7.6 [133]169
02018 270(257(394 | 99 |47.1190(163|208|26.6| 6.1 |40.8|233|21.3| 176|505 (158|107 531|709 |154(203 361 | 5.8 [ 21.9|549
12019 284(106 (200 66 |250(325(200(179(195| 47 | 258|266 157|140 325 52 | 111|521 | 566 | 18.2(206|222 | 0.0 [525(339
52020 186|189 (27.1|235(21.2 | 276|194 150 [195| 26 | 227 (252|191 | 52 | 413|101 | 250|539 494|200 208|194 | 1.3 | 551|509
2021 189(132(338| 31 | 88 (299|142(173| 11 | 85209(119| 9.2 | 14 {389 83 [11.9(638|402| 6.7 | 8.1 |351| 9.6 | 436|152
2022 1IN TRIMESTRE | 245 | 6.7 |48.7|22.4| 286 455|127 22.8 | 243 | 195(33.5|284 (253 | 50 {359 86 |241| 77 | 45 | 13 |17.8(258|17.3|52.2|143

FUENTE: Informacién HIS de la Unidad de Estadistica e Informatica 2,021 U.E 401

La anemia en nifios es otro problema de salud publica que amerita una vigilancia
epidemioldgica primordial. La Red Canas Canchis Espinar presenta una proporcion de
anemia en nifios de 34 % al afio 2022 al Ill Trimestre, evidenciAndose una tendencia al
incremento de 5% del 2021 al 2022 al 1l trimestre.

A nivel de los 25 Distritos de la Provincia de Canas, Canchis y Espinar, los distritos con
mayor porcentaje de anemia en nifilos para el afio 2022 son: Pallpata 77%, Alto Pichigua
52.2%, Yanaoca 48.7%, Tupac Amaru 45.5%, Espinar 45%, Sicuani 35.9%, representa la
poblacion infantil con Anemia de a 6 menor de 36 meses, poblacion que asiste a los
Establecimientos de Salud de nuestro &mbito.
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GRAFICO N° 02

PORCENTAJE DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR DISTRITO - RED DE
SALUD CCE 2015-2022 Il TRIMESTRE

[]
v
]
T
° LT W'—
s - -] ]
2 i A Al
QUEH|PAMP CHEC |KUNT (COMB| CHEC | PITU | TINTA| SAN | SAN |SICUA|MARA MOSO|PALLP| ESPIN|COND
U [ocal UE [aMaR| C | cA |URK|APAT| ACUP|MARC PABL |PEDR| NI |NGAN|CLLAC| ATA | AR | ORO [RaQU| URO | GUA | PICH! {uTaMm
CA |AMAR NKI | A E A 0 0 | TA MA | E GUA | BO
U
52015 324|286 | 296 | 232 | 139 | 235|219 306 | 254 | 198 343 | 188|307 | 156| 213 | 231 228 | 280 | 228 | 330 | 350 | 313 | 245 | 322 | 474
n2016 298] 244|225 (199 | 120 | 244 [ 231 (329 | 208 | 151 | 308 | 176 | 278 [ 127 ] 187 [ 200 206 [ 271 | 211 [ 304 | 309 [ 307 | 214 | 206 | 206
m2017 252|257(207 182 (140| 214|252 299209 | 240|297 | 158 | 247|132 | 164 | 184 | 264 | 226|209 | 234 289|283 | 219303332
H2018 238 195|166 92 | 78 | 113 (208|254 | 240|211 290 151|223 |114| 159|182 235|227 | 182|206 265|250 217241311
52019 223 152|210 | 175 | 132 | 181 | 166 | 237 | 204 | 153 | 247 | 103 | 207 | 103 | 144 | 161 | 190 | 205 | 160 | 258 | 265 | 252 [ 152 | 170 | 283
52020 180 95 (193] 148 | 175] 181 156 187 [ 200 155 | 226 | 105 [ 214 [ 127 128 | 154 [ 173 [ 181 [ 137 | 17.5] 226 | 270 | 156 | 149 ] 297
2021 17896 | 14 |128| 79 | 124|154 |138|165| 135|226 86 176|127 (118|133 |155(231 (134|211 187|287 |134| 17 | 3718
2022 I TRIMESTRE| 19.2 | 12.2 (169 (147 | 92 | 96 (168|142 |176|127| 24 | 92 |173 (163|114 | 141|203 |244| 145|208 187|211 |125| 25 | 485

FUENTE: Informacién HIS de la Unidad de Estadistica e Informatica 2,021 U.E 401

De acuerdo a los resultados del Mapa de Desnutricién Cronica de Nifios Menores de cinco
afos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) 2015 — 2021; durante el 2021
el 14.4% de los nifios menores de cinco afos de las Provincias de Canas Canchis Espinar
fueron desnutridos crénicos. Evidenciandose un ligero incremento de 0.9% del afio 2021 al
2022 Il Trimestre.

El patron de referencia utilizado para comparar la talla del nifio con la esperada para su edad
y sexo, fueron las tablas propuestas por la OMS durante el 2006, que se sustentan en un
estudio longitudinal representativo de la poblacion mundial de nifios.

A nivel de los 25 Distritos de la Provincia de Canas, Canchis y Espinar, los distritos con
mayor porcentaje de Desnutricion Crénica para el afio 2022 son Suykutambo 48.5%, Alto
Pichigua 25%, Pallpata 24.4%, Pitumarca 24%, Condoroma 20.8%, representa la poblacion
infantil con Desnutricién crénica, poblacion que asiste a los establecimientos de salud de
nuestro ambito.
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GRAFICO N° 03

GOBIERNO REGIONAL QS %
‘ :US‘ :o RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR g 2.
EVALUACION ANUAL 2019- NOV2022  ° °

PROPORCION DE NINOS DE 6 MESES CON LACTANCIA MATERNA -
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' Nifios < 6 meses con LME 1626 853 484 1225
i Nifios con 6to CRED 1871 177 1703 1608
=0 869 725 284 76.2

FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

ANALISIS:

A través de esta intervencion se busca asegurar la adecuada Lactancia Materna al nifio
menor de 6 meses, la leche materna es el Unico alimento a través del cual se transfiere al
nifio durante los primeros meses de vida todos los aportes nutricionales e inmunolégicos
necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo.

A nivel nacional, en el 2020 el 68.4% de recién nacidos recibia lactancia materna, cifra que
cay6 a 64% en el 2021. Similar situacion ocurre, en la UE 401-SCCE, alcanzando solo el
28.4% al 2021, debido a la pandemia mundial de la COVID-19 asi como al cambio de
codificacion HIS. Sin embargo, en el afio 2022 la proporcibn se incrementa
considerablemente debido al fortalecimiento de competencias del personal y al monitoreo y
asistencia técnica permanente realizada a las IPRESS.

Asi mismo, en el Convenio de Gestion, se tiene un indicador que cumplir para el presente
afo: Fortalecimiento de las Acciones de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna,
cuyo producto final es EE.SS. amigos de la Madre y el Nifio. La meta a cumplir en esta
actividad es acreditar a los 5 EE.SS. de categoria I-4, sin embargo, por diversos factores
solo el C.S. Techo Obrero alcanza el puntaje > a 80 para ser evaluado y acreditado.
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GRAFICO N° 04

GOBIERNO REGIONAL
‘ US‘ o RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
EVALUACION ANUAL 2019 - NOV 2022

Proporcion de Niflos menores de 36 meses con controles CRED
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FUENTE: ESTADISTICA E INFORMATICA.

ANALISIS:

Segun lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) el control de crecimiento y
desarrollo (CRED) esta referido al conjunto de actividades periddicas y sistematicas, con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios
a fin de detectar de manera precoz, riesgos, debiendo lograr un porcentaje mayor al 90 %.
En ese sentido, el avance a nivel de la U.E. 401 es deficiente, logrando solo un 49.9%,
observandose que ninguna Micro red reporta coberturas aceptables. Asimismo, los EE.SS.
de categoria I-4, |-3 (Cabeceras de Micro red) son los que reportan menor cobertura en
relacién a EE.SS. de categoria I-1, I-2.

Siendo necesario continuar con el seguimiento y monitoreo de la actualizacion del Padrén
Nominal de manera mensual en los EE.SS. a fin de sincerar la poblacién de nifios
pertenecientes a cada Distrito y mejorar las coberturas de la poblacion objetivo, brindando
el paquete de atencidn integral en forma oportuna.

Los factores que contribuyeron negativamente al avance de coberturas fueron la priorizacion
de actividades como las Campafas de Vacunacion contra la COVID-19, el escaso
seguimiento y monitoreo a los nifios en CRED, escaso trabajo en sectorizacion.

Asi mismo, el haber perdidos Controles CRED en el afio 2021, contribuyeron en las bajas
coberturas de Nifios Controlados a la fecha, debido a, los controles son irrecuperables.
Siendo indispensable el seguimiento, monitoreo y actualizaciébn permanente del Padrén
Nominal de cada EE. SS a fin de sincerar la poblacion de nifios pertenecientes a cada Distrito
y mejorar las coberturas en la prestacion de servicios de salud brindando el paquete de
atencion integral en forma oportuna.
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GRAFICO N°05
Proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad,
U.E 401 Salud Canas Canchis Espinar 2020 — 2022
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FUENTE: Informaciéon HIS Unidad de Estadistica e Informatica U.E 401-SCCE

ANALISIS:

La Proporcién de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad se
observa un incremento en comparacion a los afios anteriores. Existen algunos factores
como: inconvenientes con el sistema E - Qhaly en la migracion de informacion al HIS MINSA,
por ende, hay nifios vacunados que no se visualiza en el reporte de HIS MINSA.

Asi mismo, los nifios transeuntes (procedentes de otras regiones) que no estan registrados
en el HIS MINSA, dificultan el seguimiento respectivo del nifio; la RENIEC por su atencién
irregular, perjudicando el registro de Recién Nacidos.

La tasa de deserciéon en nifios menores de 1 afio con vacuna Pentavalente, alcanza 9.4% a
nivel de la U.E. 401, observandose que existe nifios por vacunar. La Micro Red Pampaphalla
se encuentra dentro de los MUY ELEVADA que representa 17.4%, seguido de la Micro red
Techo Obrero y Yauri con 12%, Yanaoca 8.8% y Combapata se clasifican dentro del Rango
ACEPTABLE

Asi mismo, el avance de los establecimientos de ESSALUD SICUANI y ESPINAR estan
incluidas en la U.E. 401-SCCE, teniendo el inconveniente que la informacion de ESSALUD
no se encuentra en el aplicativo HIS MINSA.
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GRAFICO N° 08
Proporcion de Nifios Menores de 3 afios con Suplemento de Hierro U.E. 401 Salud Canas
Canchis Espinar 2020 — 2022 OCT.
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FUENTE: Informacién HIS de la Unidad de Estadistica e Informatica 2,022 U.E 401
ANALISIS:

Intervencién que tiene como objetivo asegurar el suministro adecuado a los nifios menores
de 36 meses suplementados con sulfato ferroso en gotas, sulfato ferroso en jarabe y hierro
polimaltosado segun establece la Norma Técnica N° 134 para el Manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, para
disminuir la prevalencia de anemia y otras complicaciones y Modificatoria RM.229- 2020
IMINSA.

Para el aflo 2022 al mes de octubre nos encontramos en coberturas dptimas alcanzando un
78.9% de nifios suplementados con término de actividad, evidenciandose que a
comparacion de los afios anteriores se tuvo una baja cobertura debido a la Pandemia del
COVID- 19 desde el afio 2020 a la fecha.

PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL

GRAFICO N° 02

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (X 100000 NV)
RSCCE 2018 - 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica Informética y telecomunicaciones — Epidemiologia - RED CCE
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Durante el presente afio 2022, se notificaron 02 casos de Muertes Maternas, con una razén
de mortalidad materna de 70.9 x 100,000 NV, 01 MM corresponde al P.S Occobamba de la
Microred Techo Obrero, muerte materna ocurrida en una gestante adolescente de 18 afios
de edad con violencia intrafamiliar, la causa basica del fallecimiento fue: Asfixia mecanica
por ahorcamiento, tipo de muerte SUICIDIO, asi mismo se presenté 01 MM en la jurisdiccion
de la Microred Yauri — P.S Coporaque, de una gestante adulta de 34 afos de edad,
proveniente de la ciudad de Arequipa, la causa bésica de fallecimiento fue  shock
hipovolémico, placenta previa. es necesario, recordar que la poblacion no siempre acude
oportunamente al establecimiento de salud, se debe realizar planes de intervencién que
permitan enfocar el problema y abordarlo de mejor manera con la finalidad de disminuir la
morbimortalidad materna.

GRAFICO N° 03
NUMERO DE MUERTES MATERNAS POR PROVINCIAS
RSCCE 2013- 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica Informética y telecomunicaciones — Epidemiologia - RED CCE

La provincia de Canchis reporta el mayor nUmero de muertes maternas segun lugar de
procedencia en los diez ultimos afios, seguida de la provincia de Espinar; el afio 2020 la
RSCCE reporto la RMM de 33.3 x 100000 NV.

GRAFICO N° 04
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL (x 1000 NV)
RSCCE 2018 - 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica Informatica y telecomunicaciones — Epidemiologia - RED CCE
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La Tasa de Mortalidad Perinatal en la RSCCE es de 16.0 x 1,000 NV, se observa un ligero
incremento de 1.0 puntos en comparacion del afio 2021; siendo al Microrred Techo Obrero
7(17.5%) y El Descanso 2(16.4%) los que presentan las mas altas tasas de la RSCCE.
Segun las causas de muerte fetal son, hipoxia uterina 28.9% (13), malformaciones
congénitas 2.2% (1), las afecciones maternas 17 (37.8%), Las principales causas de la
mortalidad neonatal: sindrome de dificultas respiratoria 8.9% (4), prematuridad 6.7% (3). En
relacién al tiempo de vida el 80% (36) son muertes fetales y neonatal precoz, los cuales
estan directamente relacionados con la calidad del proceso de atencion prenatal. Para
reducir los niveles de mortalidad perinatal, se requiere contar con servicios de salud de
calidad, donde los equipos de profesionales trabajen en equipo por la mejora continua y asi
cubrir las necesidades médicas de las gestantes y sus recién nacidos.

GRAFICO N° 09
Proporcién Gestantes con 1ra atencién prenatal en el primer trimestre
RSCCE: 2018 - 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica Informéatica y telecomunicaciones — GERESA CUSCO.

Este indicador permite la deteccidén oportuna de signos de alarma y factores
de riesgo para el manejo adecuado de las complicaciones que puedan
presentarse tanto en la madre como en el perinato y pueden ser tratadas
oportunamente.

En el presente cuadro se observa que un 61.3% de las gestantes atendidas
acuden oportunamente para su primera atencion prenatal al EE.SS, siendo la
Microred Techo Obrero con mayor captacion (70.7%), Microred Pampaphalla
(67%), Microred Combapata (66.7%), Microred Yanaoca (63%),
encontrandose por debajo del 60% la Microred Yauri y Microred El Descanso.
Fortalecer la estrategia de sectorizacion para la busqueda de gestantes en el
primer trimestre, bajo responsabilidad de la responsable de la ESSSR y
sectoristas de los Establecimientos de Salud y Coordinadora de la ESSSR de
cada una de las microredes. Se requiere reanudar progresivamente las
acciones y desarrollar estrategias innovadoras para lograr que la gestante
inicie el control prenatal en el primer trimestre del embarazo, de la mano con
la mejora continua de la calidad de atencidn prenatal con enfoque de riesgo.
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GRAFICO N° 10
Porcentaje de Gestante con Paquete Preventivo Completo
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Fuente: Unidad de Estadistica Informatica y telecomunicaciones — GERESA CUSCO.
En el presente cuadro se observa que solo un 51% de gestantes cuentan con paguete basico

de atencion, teniendo como menor porcentaje a la entrega de acido félico, seguido de la
atencion prenatal con 6 atenciones.

PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC /VIH- SIDA

TASA DE MORBILIDAD DE TUBERCULOSIS
EVALUACION ANUAL 2019 - 2022
U.E. 401 SALUD CCE
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La tasa de morbilidad de Tuberculosis nos muestra, que, la U.E. 401 Salud CCE, se
encuentra por debajo de los valores promedios nacional y regional, siendo catalogados como
una Zona de Bajo Riesgo (< = 29 casos TB).

En tanto, tenemos persistentes niveles de pobreza importantes en el ambito jurisdiccional,
consideramos que es necesario fortalecer y mejorar las acciones de lucha contra la
tuberculosis como la captacién activa y temprana de casos, mejorar la eficiencia y eficacia
del tratamiento, dar tratamientos apropiados a los pacientes y fundamentalmente desde el
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nivel politico tanto a nivel regional como nacional se realicen actividades integrales que
permitan realizar con eficacia y efectividad acciones de prevencion primordial que sera lo
Unico que puede garantizar un control efectivo del dafio a nivel poblacional.

- ‘_:il CUsCo GEREMCAA REGIOMAL [ENTE TV YT S [RECTION [E ATERCION
- =l INTEGRAL

DF SALUD . CUSCO CARCHIS ESPIRAR

TASA DE INCIDENCIA DE TB PULMONAR FROTIS POSITIVO
EVALUACION ANUAL 2019 - 2022
U.E. 401 SALUD CCE
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El nimero de casos de Tuberculosis Pulmonar Sensible Frotis Positivo en la U.E. 401 Salud
CCE disminuyo en relacion al afio 2019. Asi mismo la captaciébn de Sintoméaticos
Respiratorios/ Atenciones mayores de 15 afios en el afio 2019 supero el indicador trazador
nacional del 5%, observandose que en los afios 2020 y 2021 este indicador esta en promedio
del 2.5% debido a la pandemia mundial del COVID 19. En el afio 2022 también se tiene una
tasa baja de incidencia, pero se aprecia con preocupacion un alto porcentaje de casos con
alta carga bacilar +++ (12 casos de los 17 positivos).

Es necesario tener presente frente a esta situacion, que la medida preventiva mas eficaz es
evitar el contagio eliminando nuevas fuentes de infeccion presentes en la comunidad a través
de la deteccidn, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno/completo de estos casos de
tuberculosis pulmonar frotis positivo, en el cual la localizacion bacteriolégica de casos es uno
de los pilares de la ESPCTB.

La incidencia de Tuberculosis Multidrogoresistente se viene incrementando a nivel nacional
y regional debido a la presencia de cepas resistentes por o que es necesario mejorar y
fortalecer la captacion activa de los sintomaticos respiratorios, a partir del cual se tenga una
idea cabal de las tendencias del dafio.
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PROPORCION DE SR IDENTIFICADOS ENTRE LAS ATENCIONES EN > DE 15 ANOS
EVALUACION ANUAL 2018 - 2022
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La proporcion de sintoméaticos respiratorios identificados entre las atenciones en mayores de
15 afios para los afios 2018 y 2019 se lograron coberturas aceptables, superando el
indicador trazador nacional. Debido a la emergencia sanitaria presentada por la pandemia
Mundial del COVID 19, en los afios 2020 y 2021 esta proporcion disminuyo por debajo del
3% de captacion de SRI. En el afio 2021, se aumentd considerablemente las atenciones en
mayores de 15 afios lo que repercutié directamente en el avance. En el afio 2022, se
continuo con la captacién de SRI, coberturandose el 4.5% del total de las atenciones en
mayores de 15 afios. La captacién oportuna de sintomaticos respiratorios es una de las
medidas mas efectivas para el control de la tuberculosis. Mediante este indicador se mide la
proporcion de las personas con sintomas respiratorios (persona que presenta tos y
expectoracion por mas de 15 dias) que dieron resultado positivo ante el examen de esputo
a través de baciloscopias. En el interno, se evidencia el esfuerzo de todos los equipos de
trabajo de las 06 microredes, cabe destacar que tres de estas microredes superan el 5%
programado (Descanso, Techo Obrero y Yauri). Por otro lado, estos avances mensuales han
sido irregulares, observandose un mayor involucramiento en el tltimo trimestre. Sigue siendo
un reto sanitario lograr captar al verdadero sintomético respiratorio en todos los servicios y
escenarios. Los laboratorios son servicios primordiales para el logro de nuestros objetivos y
metas institucionales, se debera velar por su adecuada implementacion.

[0
nu

Concluyéndose que, debemos continuar realizando la captacion activa y precoz al SRI,
cumplir con el seguimiento al diagndstico de acuerdo al caso y lograr la curacion de las
personas afectadas con tuberculosis.
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PORCENTAJE DE ABANDOMNOS AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE
EVALUACION ANUAL 2019 - 2022
U.E. 401 SALUD CCE
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El % de Abandonos al tratamiento de tuberculosis sensible a nivel nacional es obtener un
porcentaje menor o igual al 5%. La U.E. 401 Salud CCE, en el afio 2020 no reporto casos
de Abandono a tratamiento por tuberculosis a diferencia del afio anterior en el cual se
reportaron 2 casos, uno en el C.S. Yauri y el otro en el P.S. San Pablo, ambos casos fueron
TB Extrapulmonar, PAT con comorbilidades (Alcohdlico y Esquizofrénico).

Asi mismo para el afio 2021, reportamos un abandono del C.S. Layo, un PAT con TB
Extrapulmonar (Ovario), diagnosticado en la Clinica Diospy Sullana Curahuasi, Abancay. La
cual inicia tratamiento y abandona debido a la incredulidad por aceptar su enfermedad. Se
realizo la intervencion con autoridades de la localidad, sin embargo, persiste la negativa por
reiniciar su tratamiento. Para la estadistica del afio 2022 se tiene un paciente con TB
Extrapulmonar genitourinaria, fue captada a fines de diciembre 2021 y no pudiendo asegurar
el seguimiento y cumplimiento del tratamiento dejo de recibir la medicacién por 30 dias
consecutivos (19 de enero 2022).

Un aspecto de suma importancia, es combatir el estigma y la discriminacion a las personas
afectadas con tuberculosis o con coinfeccion VIH/SIDA —TB y para ello se necesita la
participacion de toda la sociedad y sobretodo de los gobiernos locales. Esto contribuird
sustancialmente a reducir las deserciones y abandonos al tratamiento, darle sostenibilidad
al control integral de esta enfermedad y sobre todo extender un brazo solidario a los
afectados por tuberculosis para su recuperacion.
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Porcentaje de personas diaghosticadas con ITS que reciben tratamiento

Evaluacién anual -2020-2021-2022

4000 100.00
3000 99.53  99.50
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1000 . .63 98.50
0 98.00
2020 2021 2022
= TTO 1868 2993 3410
DX 1894 3019 3426
——% 98.63 99.14 99.53

FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE
ANALISIS:

Las atenciones realizadas en esta actividad estan en aumento a diferencia del afio pasado,
del total de diagnosticados con las ITS el 99% reciben tratamiento, se tuvo dificultades en el
control de calidad de la informacion.

Dentro de la actividad Como red se logré dar tratamiento segun las guia clinica al 100 % de
los usuarios con diagndstico de las ITS dentro de las Micro redes en la que también
cumplieron con su tratamiento fue la MR de Descanso, Pampaphalla, Yanaoca con el 100%,
sin embargo la MR de Combapata, Techo Obrero y la MR Yauri solo alcanzaron a cumplir
con el tratamiento un 99%, esto es segun el reporte del programa.

PORCENTAJE DE ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

EVALUACION ANUAL -2020- 2021-2022.
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE
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ANALISIS:

En el presente producto se logro un 92.9% se tubo dificultades como la falta de dotacion de
insumos a nivel nacional,sin embargo como red se logro la adquisicion de insumos y se
pudo realizar los respectivo tamizaje,siempre con la busqueda activa de usuarios en el
extramuro.

Respecto a los casos reactivos se tubo n estas edades 2 casos prentandose en la Micro Red
Descanso y Micro Red Pampaphalla.,casos que fueron referidos al Hospital Regional del
Cusco para su respectivo tratamiento.

Del total de los Tamizados en VIH se encontr6 2 casos Reactivo en Descanso y
Pampaphalla, y en sifilis 7 casos reactivos en poblacion General. En la que deben de estar
registrados en el nominal y realizar el seguimiento del cumplimiento d su tratamiento.

Respecto a la dotacion de insumos, en la actualidad todos los EESS cuentan con el insumo
necesario para realizar la actividad, ya que se evidencia poco movimiento del mismo. sin
embargo.

PORCENTAJE DE POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA

EVALUACION ANUAL -2020-2021-2022
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——% 16.96 60.84 153.49

FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE
ANALISIS:

Como RED se logré un 153 % avance considerado como avance adecuado, dentro de las
micro redes estén con un avance adecuado se tiene a la MR de Descanso que alcanzo
202%,MR Techo Obrero 179%,MR Yauril59%, Combapata 157%,Pampaphalla 132% , y la
MR Yanaoca tiene un avance de 85% avance considerado como bajo.

En el presente subproducto se busco oportunidad como la actividad de vacunacion en esta
poblacién para que reciban las consejerias en prevencion de las ITS-VIH/SIDA, se reinicié
con la oferta de servio para el funcionamiento del horario diferenciado en el EESS vy la
proyeccion extramural en temas propios del programa.
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PORCENTAJE DE MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS
CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO
OPORTUNO

Evaluacion anual -2020-2021-2022
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

ANALISIS:

En la presente actividad como Red segun el nominal se logr6 brindar tratamiento oportuno
a mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos a 11 usuarios en la que se presentaron
en la MR Yauri 5 casos, MR Combapata 3 casos, MR Techo Obrero 2 casos y presentando
01 caso en la micro red de Yanaoca este Ultimo es una gestante que fue derivada de la
ciudad de Arequipa. Se tiene que enfatizar control de calidad de informacion.

Respecto al abastecimiento de medicamentos para el tratamiento todos los EESS cuentan
con el medicamento en sus farmacias respectivas, cabe mencionar que se tiene la Benzatina
Bencilpenicilina Con Diluyente 2400000 Ul Inyectable. En cada cabecera de la micro red.
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PP. METAXENICAS Y ZOONOSIS

GRAFICO N° XX: PORCENTAJE DE PERSONAS EXPUESTAS A RABIA QUE RECIBE

ATENCION INTEGRAL
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Fuente: Unidad de Estadistica de RCCE-2022

Analisis: El afio 2022 se reportaron 446 casos de mordeduras hasta el mes de diciembre
obteniendo un 65.5% de la meta programada, persiste un sub registro, para lo cual se debe

incidir en la difusion de medidas preventivas contra la rabia humana.

GRAFICO N° XX: PORCENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS POR ACCIDENTES

POR ANIMALES PONZONOSOS
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Fuente: Unidad de Estadistica de RCCE-2022

Anélisis: El afio 2022, se registraron 04 casos por accidentes de aracnidos y otras especies

como avispas, los cuales fueron atendidos y tratados en los establecimientos.
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GRAFICO N° XX: PORCENTAJE DE CANES VACUNADOS
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Fuente: Unidad de Estadistica de RSCCE.

Anélisis: El grafico 09, muestra el producto de Vacunacion Canina, el afio 2022 se lleg6 a
un porcentaje de 86.94% (28509) a nivel de la U.E. 401 SCCE, se tuvo serias dificultades
presupuestales, que impidieron la adquisicion de insumos y materiales (plastisuncho,
combustible y carné de vacunacion) en las cantidades necesarias, esto debido al incremento
de los precios y a la disminucién del presupuesto asignado en este producto.

P.P ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ESTRATEGIA SANITARIA SALUD OCULAR

TAMIZAIJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS
2012 - 2022 U.E. 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
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Fuente: Unidad de Estadistica de RSCCE
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TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES REFRACTIVOS
2012 - 2021 U.E. 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPIN@AR3
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Fuente: Unidad de Estadistica de RSCCE

El avance en el afio 2022 en relacion a los indicadores trazadores como es Tamizaje y
Diagnostico de Pacientes con Cataratas; se logré coberturar el 108% siendo una cobertura
optima, esto debido a que la meta programa fue la minima lo cual pudo lograr a contribuir en
la implementacion de los procedimientos de agudeza visual a los adultos mayores, con el
objetivo de poder mejorar su calidad de vida. Asi mismo el indicador Tamizaje y Diagnostico
de Pacientes con Errores Refractivos el avance que pudo conseguir como RED CCE, es del
140%, de la misma manera mencionar que la meta programada es la minima, lo cual
contribuyo a que se logre cumplir con las actividades en su totalidad. Y por tltimo mencionar
el avance en el indicador de Tamizaje de la Persona con Riesgo de Glaucoma es el
adecuado, logrando un 125% de cobertura siendo un avance adecuado esto gracias a la
adquisicion del anestésico ocular que ayudo a la implementacion de la toma de la presiéon

intraocular.
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ESTRATEGIA SANITARIA NO TRANSMISIBLES
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EVALUACION ANUAL 2019 - 2022

Porcentaje de personas con Valoracidn Clinica y Tamizaje Laboratorial de Hipertension Arterial y Diabetes.
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El grafico muestra el avance del Producto: Valoracion Clinica y Tamizaje Laboratorial de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial observandose que en el afio 2020y 2021 no se han
logrado coberturas aceptables, debido al problema sanitario de la Pandemia Mundial de la
Covid-19”, en el cual, el Gobierno Nacional emitié Decretos Supremos indicando cuarentena
obligatoria y atencién de emergencias y urgencias en los EE. SS, afectando asi, el avance

de las actividades en la Estrategia Sanitaria.

Sin embargo, en el afio 2021, la cobertura del producto se incrementa en relacion al 2020
en un 28%, debido a la implementacion de la NTS 171-MINSA/2021/DGAIN. Norma Técnica
de Salud para la Adecuacion de los Servicios de Salud del Primer nivel de atencion de salud
frente a la Pandemia por COVID-19 en el Peru. El avance Anual del afio 2022 es adecuado
logrando alcanzar un 102.3 %, evaluando el avance de coberturas por cursos de vida, se
observa que en el curso de vida Nifio alcanza el menor porcentaje de cobertura con un 78.6
%, adolescente 100.9 %, joven 73.2 %, Adulto 136% y Adulto Mayor 123.2 % siendo estos
ultimos cursos de vida donde se logran las coberturas aceptables. En ese sentido, debemos
continuar realizando la Valoracién Clinica y Tamizaje Laboratorial de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, ofertando el paquete de atencion integral a usuarios mayores de
5 afos, logrando el 8.3 % mensual en los 47 EE. SS. del ambito de la U.E. 401 SCCE, para

detectar oportunamente factores de riesgo.
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ESTRATEGIA SANITARIA SALUD BUCAL

Atencion Estomatolégica Preventiva Basica RED CCE 2018 — 2022
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Los procedimientos de Atencion estomatoldgica preventiva priorizan la atencién a nifios,

gestantes y adultos mayores cuya finalidad es prevenir la aparicion de enfermedades en

sistema estomatolégico; de los 07 sub productos tiene indicadores trazadores como son:

Examen Estomatologico, Instruccién de Higiene Oral, Aplicaciéon de Barniz Fluorado,

Aplicacién de Flaor Gel.

Las actividades preventivas en este producto, se evidencia la mejora durante los periodos
2017 (96.9%) 2018 (110.1%) 2019 (101.0%) y el 2020 (17.8 %); indicador muy bajo, que
presentamos debido a la situacién sorpresiva de impacto que nos causo el tener que recortar

dichas atenciones a actividades solo de emergencias y urgencias odontolégicas, sin

embargo para este afio se debe mejorar las intervenciones en sub productos trazadores en

todas los establecimientos donde se cuenta con profesional cirujanos dentista del ambito de

la Red de Salud Canas Canchis Espinar.

ESTRATEGIA SANITARIA DE METALES PESADOS

EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A
PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS
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El afio 2022 se evidencia un incremento en el porcentaje de atenciones llegando a atender
a 9892 personas expuestas a metales pesados, esto se debe a que en el marco del
cumplimiento del Plan de Accion integral de salud para la poblacion en riesgo a exposicion
a metales pesados y metaloides, se contrataron personal profesional tanto en el primer y
segundo nivel de atencion para fortalecer el recurso humano en los establecimientos de
salud en favor de la poblacion de la provincia de Espinar, lo cual incremento

considerablemente estas atenciones.

P.P.CONTROL DE CANCER

PORCENTAJE DE CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
EVALUACION ANUAL -2020-2021-2022
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FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

ANALISIS
En este indicador se logr6é avance del20% .Se evidencio el involucramiento del personal

en el seguimiento a las primeras consejerias ,dentro de las dificultades se tiene la falta de
personal en los EESS por que se acogieron al decreto de urgencia, se tuvo personal que

salié con permiso con Maternidad y en la actualidad estan con permiso por lactancia.
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PROPORCION DE MUJERES TAMIZADAS PARA CANCER DEL CUELLO UTERINO
EVALUACION ANUAL -2020-2021-2022

8000 90.00

7000 80.00

76.51
6000 / 70.00
.50

60.00
5000
50.00
4000
40.00

3000
30.00

2000 26.35
20.00
0] 0.00
2020 2021 2022
AV ANCE 1787 4027 4849
META 6781 6243 6338
—— 26.35 64.50 76.51

FUENTE:
Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

ANALISIS
En el presente indicador se alcanz6 un 76 % de las muestras realizadas el 30% son

muestras de papanicolaou y el 46 % corresponde a tamizaje de Inspeccion visual con acido
acético, dentro de los casos anormales reportados se tiene un 4% en papanicolaou y un
0.4% .La falta de afluencia a los EESS en este grupo poblacional, la falta de proyeccion
extramural para realizar la oferta de servicio, como también Se sigue presentando demora
en la entrega de resultados de PAP en los EESS el personal de laboratorio no se abastece

para realizar las lecturas de las laminas de PAP.

PROPORCION DE MUJERES TAMIZADAS EN CANCER DE MAMA
EVALUACION ANUAL -2020-2021-2022

6000 120.00

5000 100.00
96.96

4000 80.00

3000 60.00

2000 40.00

1000 20.00

o 0.00

2020 2021 2022
. AV ANCE 2062 4109 5130
META 5290 5291 5291
—— 0 38.98 77.66 96.96

FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE
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ANALISIS
En el presente producto se alcanzé un 96% como Red, en las cuales seguln el reporte se

tiene 3 casos anormales ,en donde se tuvo la participacion en realizar el seguimiento de las
actividades el personal Obstetra, Todas las Micro redes lograron un avance Mayor al 83%

segun lo programado.

PROPORCION DE VARONES CON TAMIZAJE EN CANCER DE PROSTATA (PSA)
EVALUACION ANUAL -2020-2021- 2022

3000 1800.00
1600.00
2500
1400.00
2000 1200.00
1000.00
1500
800.00
1000 600.00
400.00
500
200.00
) s0.71
o - . 0.00
2020 2021 2022
AV ANCE 309 1256 1633
META 1004 2690 2690
—— 04 30.78 46.69 60.71
PSA 294 1633

FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

ANALISIS
En el presente producto como Red se logré el 60% de tamizaje en cancer de prostata con

PSA ya que en el afio 2021 se inici6 a realizar el dosaje del PSA mediante Elisa en el ambito
de la Red, y en el aflo 2022 se realiz6 mediante quimioluminiscencia. Se tuvo mucha
dificultad en los EESS uno de ellos es la falta de personal médico y la poca afluencia de
pacientes en este grupo etared, dificultad en el traslado de las muestras a esto se suma la

falta de entrega de resultados del PSA, sin embargo, continuando con la oferta de servicio.
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PORCENTAJE DE TAMIZAJE DE CANCER DE COLON RECTO
EVALUACION ANUAL 2020-2021-2022

3500 70.00
63.34

3000 60.00

2500 50.00

2000 41.59 40.00

1500 30.00

24.67
1000 20.00
500 10.00
0 0.00
2020 2021 2022
AV ANCE 537 1358 2068
META 2177 3265 3265
——% 24.67 41.59 63.34
FUENTE:

Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

ANALISIS
Se logro un 63.3% en el presente afio y se tiene 31 casos reportados como anormales en a

que hacen un 1.6%. Una de las dificultades es la falta de concientizacion del usuario para
recolectar la muestra. Se cuenta con personal limitado especialmente el profesional médico
como profesional Bi6logo. a esto se suma la falta de involucramiento del personal para
realizar la actividad.

PORCENTAJE DE TAMIZAJE PARA EL CANCER DE PIEL
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EVALUACION ANUAL -2020-2021-2022

14000 100.00
94.60
90.00
12000
80.00
10000
= = 70.00
8000 = as 0.00
50.00
6000 40.00
4000 30.00
20.00
2000
(@] 0.00
2020 2021 2022
ANV ANCE 2021 8332 11561
META 3617 12221 12221
—0 55.88 68.18 94.60

FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

ANALISIS

En el presente producto logramos realizar un 94% de avance se evidencia falta de
organizaciéon del personal que realiza la actividad a esto se suma la limitacion en las
atenciones en los establecimientos de salud debido a la pandemia. Sin embargo, se tiene
gue continuar con la oferta de servicio para que los pacientes conozcan de este servicio y

se realicen el descarte.

MANEJO DE LESIONES PREMALINAS
ATENCION DE PACIENTES CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON
ABLACION
EVALUACION ANUAL -2020-2021-2022

180 7.00
6.45
160 & 00
140
5.00
120
100 4.00
80 3.00
60
2.00
40
-0 1.00
o - 86— —6-68— —6-06— _0.00 0.00
2018 2019 2020 2021 2022
AN ANCE 10 o o o o
META 155 40 38 38 20
—— 6.45 0.00 0.00 0.00 0.00

FUENTE: Unidad de Estadistica U.E. 401 SCCE

ANALISIS

En el presente producto e evidencia la falta de personal Médico capacitado para realizar la

actividad como también la implementacién con equipos de apoyo al diagndstico como
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Colposcopia y previa biopsia para el tratamiento segun la nueva directiva, hace que no se

cumpla con lo programado.
P.P DISCAPACIDAD

PORCENTAJE DE CERTIFICACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EVALUACION ANUAL 2020 - 2022

1200 400
1000 350
300
800 S
600 200
400 150
100
0
2020 2021 2022
m PERSONAS
CERTIFICADAS 348 1075 966
s CERTIFICACION DE
PERSONAS CON 301 301 320
DISCAPACIDAD
——9% 116 357 302
FUENTE HIS

Respecto al proceso de certificacion de las personas con discapacidad el afio 2022 se
superé la meta ya que desde el Gobierno central impulso el Programa Social Contigo
Per( razon por la cual se incrementd la demanda de certificacion de personas con
discapacidad.

P.P SALUD MENTAL.

1. PRODUCTO - PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES DETECTADAS:

Consiste en el proceso que abarca la observacion de indicadores y entrevista aplicando un
cuestionario breve de preguntas (tamizaje) con la finalidad de identificar signos, sintomas
y comportamientos de problemas psicosociales y trastornos mentales en las personas
atendidas en el establecimiento de salud. Concluye con la consejeria durante la cual se
brinda informacion clara al usuario sobre los hallazgos en el tamizaje, las posibilidades de
atencion o medidas preventivas o promocionales segun sea un caso probable o no.

En ese entender el producto mide el porcentaje de personas tamizadas por el personal de

salud con trastornos mentales y problemas psicosociales (maltrato infantil, violencia
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familiar, depresion, ansiedad, consumo de alcohol y psicosis), el cual a nivel de Microred

tiene la siguiente tendencia Durante el afio 2022:

AVANCE ENE - DIC 2022

RED /MICRORED PROGRAMADA “bicemsre | %
MICRORED YAURI 16376 21446 131%
MICRORED YANAOCA 11570 9265 80%
MICRORED EL DESCANSO 4806 4464 93%
MICRORED COMBAPATA 14116 11794 84%
MICRORED PAMPAPHALLA 13180 12565 95%
MICRORED TECHO OBRERO 18686 19052 102%

REC CCE 78734 78586 100%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética de la Red CCE
Durante el afio 2022, las microredes que tienes un avance optimo son la todas las
Microredes, sin embargo, hay microredes en las cuales se tiene un avance reducido como
es Yanaoca y Combapata debiendo de analizar la calidad de aplicacién de las fichas de
tamizaje de salud mental y asi poder determinar si realmente se estan captando casos

positivos para asi poder brindarles el tratamiento oportunamente.

2. PRODUCTO - POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN
ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD:
Es la atencién que se brinda a personas con problemas psicosociales con tamizaje positivo
(VIF). En ese entender el producto mide el porcentaje de personas atendidas con
tratamiento de personas con problemas psicosociales, el cual a nivel de Microred tiene la
siguiente tendencia durante el afio 2022:
Avance ENE — DIC 2022

Personas victimas de Violencia familiar mayores de 18 afos, tratadas oportunamente

RED /MICRORED META ANUAL PROGRAMADA E‘I]DITCCZ:ILI;II\-/IABDROEA %
MICRORED YAURI 1424 470 33%
MICRORED YANAOCA 648 81 13%
MICRORED EL DESCANSO 278 99 36%
MICRORED COMBAPATA 922 227 25%
MICRORED PAMPAPHALLLA 2445 901 37%
MICRORED TECHO OBRERO 1195 283 24%

REC CCE 6912 2061 30%
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Nifios, nifilas y adolescentes afectados por maltrato infantil, tratados

oportunamente.

RED /MICRORED META ANUAL PROGRAMADA E‘IJDITgILéLABDROEA %
MICRORED YAURI 616 489 79%
MICRORED YANAOCA 312 22 7%
MICRORED EL DESCANSO 109 29 27%
MICRORED COMBAPATA 370 84 23%
MICRORED PAMPAPHALLA 629 401 64%
MICRORED TECHO OBRERO 766 145 19%

REC CCE 2802 1170 42%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética de la Red CCE

Durante el afio 2022, a nivel de la microredes en relacion a atencion que se realiza a victimas
de violencia intrafamiliar de personas mayores de 18 afios ninguna de las microredes logré
realizar un trabajo medianamente aceptable en vista de que la captacion de estos usuarios
fue minima, sin embargo, en relacién al trabajo de atencién a nifios, nifias y adolescentes
victimas de maltrato infantil las microredes que lograron realizar un trabajo aceptable son las
microredes de yauri y pampaphalla. En manera general el trabajo de atencién que se debe
de cumplir a nivel de las microredes no se estd desarrollando y cumplimiento de manera
adecuada, en vista de que no se esta realizando una captacion oportuna de casos de

violencia para su respectiva atencion.

3.PRODUCTO - PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
TRATADAS OPORTUNAMENTE:

Es la atencidon que se brinda a personas con trastornos afectivos (depresion y conducta
suicida) y de ansiedad con tamizaje positivo, se brinda ambulatoriamente a pacientes con
trastornos afectivos que presentan: episodio depresivo (CIE10: F32, F33, F34 y F38),
conducta suicida (CIE 10: X60 al X84) y el trastorno de ansiedad (CIE10. F40 al F48). En
ese entender el producto mide el porcentaje de personas atendidas con tratamiento
ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresion y conducta suicida) y de

ansiedad, el cual a nivel de Microred tiene la siguiente tendencia Durante el afio 2022:

Avance ENE = DIC 2022

Personas con trastornos afectivos (depresidn) tratadas oportunamente
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RED /MICRORED META ANUAL PROGRAMADA E.Il:)lfgllé"l\'AABDROEA %
MICRORED YAURI 770 2126 276%
MICRORED YANAOCA 144 45 31%
MICRORED EL DESCANSO 14 16 114%
MICRORED COMBAPATA 747 311 42%
MICRORED PAMPAPHALLA 1246 1041 84%
MICRORED TECHO OBRERO 278 232 83%

REC CCE 3199 3771 118%
Personas con trastornos afectivos (ansiedad) tratadas oportunamente

RED /MICRORED META ANUAL PROGRAMADA EJDIT((:IIlIJE"I\'AABDROEA %
MICRORED YAURI 408 772 189%
MICRORED YANAOCA 17 36 212%
MICRORED EL DESCANSO 16 95 594%
MICRORED COMBAPATA 104 106 102%
MICRORED PAMPAPHALLA 745 356 48%
MICRORED TECHO OBRERO 17 56 329%

REC CCE 1307 1421 109%

Personas con trastornos afectivos (intento suicida) tratadas oportunamente

RED /MICRORED

META ANUAL PROGRAMADA

EJECUTADO A
DICIEMBRE

%

MICRORED YAURI

34

0

0%

MICRORED YANAOCA

2

0

0%

MICRORED EL DESCANSO

2

0%

MICRORED COMBAPATA

6

33%

MICRORED PAMPAPHALLA

19

10

53%

MICRORED TECHO OBRERO

6

67%

REC CCE

69

16

23%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica de la Red CCE

Durante el afio 2022, en relacion al trabajo que se desarrollé con personas que tienen
trastornos afectivos, en relacion al trabajo que se realiza para la captacion y atencion de
casos de depresion las microredes de Yanaoca y Combapata tienen un avance muy bajo;
en relacion al trabajo que se realiza en ansiedad la microred que no cumple con un avance

adecuado es la microred de pampaphalla, y por ultimo en relacion a la captacion de personas
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con intento suicida a nivel general ninguna de las microredes esta con un avance adecuado
pese a que a nivel de la red de salud se cuentan con Centro de Salud mental Comunitario
pero que no esta contribuyendo al cumplimiento y de la misma manera no se esta realizando
la oferta de los servicios de salud mental y por ende su captacion y tratamiento son minimos.
De la misma manera se tiene que realizar el andlisis en aquellas microredes en las cuales
el cumplimiento de la meta ya esta por encima del 100%, debiendo de realizar el analisis a
la calidad de informacién ingresada al HIS y verificar si existe subregistro y asi poder corregir
la informacién adecuadamente; por otro lado es responsabilidad de los profesionales de la
salud mental el cumplimiento de todo el paquete de atencidén que se les tiene que ofertar a
los usuarios para que asi a fin de afio se tengan personas tratadas.

4 PRODUCTO - PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DEL ALCOHOL TRATADAS
OPORTUNAMENTE:

Es la atencién que se brinda a personas con trastornos mentales y del comportamiento

debido al uso de alcohol con tamizaje positivo. Se brinda a pacientes con trastornos del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas (CIE10: F10 y F17). En ese
entender el producto mide el porcentaje de personas atendidas con tratamiento ambulatorio
de personas con trastorno del comportamiento debido al consumo de alcohol, el cual a nivel
de Microred tiene la siguiente tendencia Durante el afio 2022:

Avance ENE — DIC 2022

Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del alcohol y tabaco tratadas

oportunamente. Consumo perjudicial

RED /MICRORED META ANUAL PROGRAMADA E\E)IfglLé-ll\—/lABDRcl)EA %
MICRORED YAURI 138 292 212%
MICRORED YANAOCA 20 3 15%
MICRORED EL DESCANSO 14 5 36%
MICRORED COMBAPATA 140 36 26%
MICRORED PAMPAPHALLA 618 236 38%
MICRORED TECHO OBRERO 25 22 88%

REC CCE 955 594 62%

Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del alcohol vy

tabaco tratadas oportunamente. Dependencia

RED /MICRORED

META ANUAL PROGRAMADA

EJECUTADO A
DICIEMBRE

%
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MICRORED YAURI 94 242 257%
MICRORED YANAOCA 15 6 40%
MICRORED EL DESCANSO 11 2 18%
MICRORED COMBAPATA 109 12 11%
MICRORED PAMPAPHALLA 537 433 81%
MICRORED TECHO OBRERO 20 0 0%
REC CCE 786 695 88%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informética de la Red CCE

Durante el afio 2022, en relacion a las actividades que componen el producto existen
microredes que no cumplen con el trabajo programado, en vista de que se evidencia que
tienen avances al 0% y en algunas microredes avances minimos que no ayudan al
cumplimiento y por consecuencia al trabajo que se debe de realizar con los usuarios que
tienen problemas por el consumo de alcohol. Teniendo presente de que a nivel de la
jurisdiccién de la red de salud es una zona con alto indice de consumo de alcohol por
consecuencia es necesario de que los responsables de salud mental realicen la basqueda y
captacion de estos casos principalmente en la etapa de vida adolescente joven y adulto todo
esto en beneficio de la poblacion para su posterior tratamiento segin su nivel de

complejidad.

5.PRODUCTO - PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS
TRATADAS OPORTUNAMENTE

Es la atencién que se brinda a personas con trastornos o sindromes psicoticos con tamizaje
positivo (CIE10: F06.2, F1x.5, F20, F22, F23, F24, F25, F28, F29 y F31.2). En ese entender
el producto mide el porcentaje de personas atendidas con tratamiento ambulatorio de
personas con sindrome o trastorno psicotico, el cual a nivel de Microred tiene la siguiente

tendencia Durante el afio 2022:

AVANCE ENE — DIC 2022

Personas con trastornos y sindrome psicéticos tratadas oportunamente.
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RED /MICRORED META ANUAL PROGRAMADA E.Il:)lfgllé"l\'AABDROEA %
MICRORED YAURI 153 461 301%
MICRORED YANAOCA 12 8 67%
MICRORED EL DESCANSO 8 9 113%
MICRORED COMBAPATA 20 25 125%
MICRORED PAMPAPHALLA 300 451 150%
MICRORED TECHO OBRERO 14 12 86%

REC CCE 507 966 191%

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica de la Red CCE

Durante el afio 2022, las microredes que ejecutaron mas del 100% es la microred de
Descanso, Yauri, Combapata y Pampaphalla, esto debido a que la meta programada fue
minima debiendo de reprogramar la misma y realizar el incremento respectivo para que al
préximo afio puedan tener avances adecuados; asi mismo se observa de existen microredes
gue no ayudan al logro de la meta programada como es la microred de Yanaoca y Techo
Obrero, por otro lado se debe de analizar el cumplimiento de las demas microredes y si estas
estan realizando la referencia adecuada a los establecimientos con profesional para el
trabajo respectivo de mencionados casos. Asi mismo mencionar que estos avances son
gracias al trabajo de atencién que se realiza a nivel de los centros de salud mental
comunitarios en vista de que ellos cuentan con el profesional de medicina en psiquiatria que

realiza la atencion tratamiento dosificacion farmacoldgica y seguimiento.

3.2.7 Andlisis Matriz FODA 2022.

De la combinacién de fortalezas con oportunidades surgen las potencialidades, las
cuales nos indican las acciones que la institucion debe considerar las limitaciones estan
determinadas por la combinacion de debilidades y amenazas que nos advierten. En tanto
los riesgos, que son la combinacion de Fortalezas - amenazas y los desafios en la
combinacion de debilidades y Oportunidades, determinada por su correspondiente
combinacioén de factores, exigiran una cuidadosa consideracion en la toma de decisiones
de la institucion.
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MATRIZ DE ESTRATEGIAS

FORTALEZAS

FO

FA

F1. La UE 401-SCCE, cuenta con
Personal Administrativo y
Asistencial en las IPRESS al 95%.
F2. El 84.6. % (a dic 2022) de la
poblacién asignada a la UE 401-
SCCE se encuentra afiliada al
Seguro Integral de Salud SIS.

F3. La disponibilidad de productos
farmacéuticos es mayor al 90%
para las atenciones de los usuarios
en las IPRESS.

F.4. La UE 401-SCCE, cuenta con
EE.SS. Estratégicos. (I-4).

F.5. Existencia de los comités de
vigilancia de mortalidad materna en
el 100% de IPRESS.

F.6. Capacitaciones técnicas al
personal desde la Red, GERESA 'y
nivel nacional.

FOL1. Fortaleciendo las reuniones
interinstitucionales e
intersectoriales formando
alianzas estratégicas.
FO2.integracion y
corresponsabilidad entre
gobiernos locales, Red, EESS y
actores sociales

FO3. Proponer un programa de
desarrollo personal profesional y
técnico orientado a la motivacion,
capacitacion y adhesion hacia los
fines organizacionales.

FOA4. Implementar Sistema de
Informacién y comunicacion
Automatizada de procesos.

FOS5. Mejorar los procesos de
abastecimiento.

FA1. Fortalecer los procesos de
aseguramiento.

FA2. Mejorar las actividades
operativas de promocion,
prevencion y tratamiento de las
enfermedades prevalentes.
FA3. Realizar Seguimiento al
proceso de Auto evaluacion en
Categorizacién en los
establecimientos de salud.

FA4. Optimizacion de la Gestion
Administrativa

DEBILIDADES

DO

DA

D1. La UE 401-SCCE, cuenta con
Presupuesto limitado para el logro
de metas y objetivos
institucionales.

D.2. Cultura Organizacional no
Optima para el desarrollo de las
actividades sanitarias.

D2. Insuficiente Mantenimiento de
Infraestructura y equipamiento de
los establecimientos de Salud.

D3. Bajos niveles de satisfaccion
del usuario interno y externo en un
60%

D4. Inoportuna dotacién de
Insumos, materiales y combustible.
D5. Capacidad resolutiva limitada
en algunas IPRESS

D6. Escaso Analisis de Informacion
estadistica y Monitoreo de Metas
Fisicas/Presupuestales.

D7. Atencion por Cupos, Limita la
Atencion generando demanda
insatisfecha en Servicios de
Medicina.

D.8. Establecimientos de salud con
riesgo de NO Re categorizar por
brecha de recursos humanos

DO1. Mejorar la cultura
organizacional con asistencia
técnica de la oficina de Calidad.
DO2. Gestionar proyectos/planes
de mantenimiento de equipos e
infraestructura de los
establecimientos de salud.

DO3. Fortalecer el andlisis de la
informacion para la toma de
decisiones.

DO4. Fortalecer la promocién y
prevencion de la salud

DAL. Reasignar presupuesto
para orientar a linea estratégica
de capacitacion.

DA2. Operativizar el equipo
Administrativo, Técnico y de
Gestién para mejorar la toma de
decisiones frente a la
problematica de salud.

DA3. Actualizar, Revisar y
Socializar la aplicacion de
Documentos de Gestién,
Protocolos y Guias de trabajo.
DA4. Reconocimiento al Buen
Desempefio.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1. Convenio con algunas
Municipalidades Distritales para
contrato de personal.

02. Trabajo intersectorial con
Municipios para disminuir la
anemia y desnutricion cronica.
0O3. Instituciones comprometidas
con la salud de la poblacion, pero
no suficientes para el
cumplimiento de metas.

Al. Incremento de Centros
Médicos y Boticas particulares
gue captan poblacion
asegurada.

A2. Restricciones en la atencion
de actividades estratégicas por
Incremento de casos COVID.
A3. Riesgo de Incremento de
enfermedades prevalentes.
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A4. demanda diversificada y
creciente vs presupuestos
escasos

3.3Acciones Estratégicas.

Las Actividades Operativas descritas en el POl Anual 2023, se encuentran alineadas
a las Acciones Estratégicas Institucionales establecidas en el PElI 2020 - 2024 del
Gobierno Regional de Cusco.

De acuerdo con ello, la Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar
tiene tres (03) Objetivos Estratégicos Institucionales, los cuales se encuentran
articulados con quince (15) Acciones Estratégicas Institucionales priorizadas y cada cual
vinculada a los programas presupuestales considerando como Unico obijetivo
estratégico: “Mejorar los Servicios de Salud en la Region”

Acciones Estratégicas Institucionales 2022 — 2025

Servicn de aencian de deficencias
1 |AEL01.01 | mudricionales imegral para los nifios y nifias ded
Departamenio
Servican de dencion malema y neonalal integral
2 AEL 01.02 i —
Contribuer con La
Calidad de los EJE1 Servicio de stencion prevena para la
t | ompy | SevicosdeSahd | UM12 | o |0 o | dsmiucion dela morimoriaidad por cancer
de la poblacion ded | LML INTER o de forma cporiuna en la peblackin del
mmdﬂ 125 Departarmento
Frograma de alencion de la salud mental de
4 AFL 01.04 fom il Py
— Pe—
s |aELoios mmm;amm-m
prevalentss integral ded dengue, TBC, Viisida
y CONID 19 en la poblacion
Senvicios de salud con enfioque de Redes
6 |AELMOE | Integradas de Salud Implementadss enel
gdepariamens
TR N s e e
: para k pobiacion del departamentn
mdm: e Senitio de saneamientn basico adecuado para
senicios de EIE 1 la poblacion rural del departamenin
: LIN. 14
2 |oBm | bisodel | S
posiacion oel 141 Programa de foraecimento de capaciiades en
gegariamento de 2 | ABI0202 | geshinde sancamiento bisico implementado
Cusza en las insfiucines del departaments
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Plan Estratégico Institucional 2022 — 2025. GORE CUSCO
IV. PLAN DE ACCION

El Plan de Accion del presente Plan Operativo Institucional, tiene por finalidad llevar a
cabo las acciones estratégicas implementando las metas trazadas y formuladas la misma
que se encuentra estructurada, con el enfoque de las Acciones Estratégicas y bajo los
ejes de los programas presupuestales de acuerdo a la estructura organizacional.
Asimismo, se han determinado algunos objetivos y resultados de cada una de las
recomendaciones que se esperan lograr en un horizonte de corto plazo en los Planes
Tacticos.

La implementacién del Plan Operativo Institucional POI, permitirdn a la Unidad Ejecutora
401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, avanzar en el cumplimiento de los AEI,
vinculadas a la tematica de salud.
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ANEXO
MATRIZ N° 01

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
OPERATIVAS 2023
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PLAN OPERATIVO INSTITUCHIMAL 20235 - DIRECCION REGIOMAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIOMES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBIETIVO

ESTRATEGICO OFL.0L.00 MEIDORAR EL ACCESD A LOS SERVICIOS DE
INSTITUCIONAL SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION

ESTRATEGICA
INSTITUCIONAL

AELOL.01 ATENCION INTEGRAL PARA REDUCCION DE
ENFERMEDADES NUTRICIONALES EN LOS MINOS

uUNMID&AD
RESPONSAEBLE

CENTO DE COSTD

CATEG. PROGRAMAS
PRESUPUESTAL PRESUFUESTALES
001, ARTICULADD
PROGRAMA NUTRICIOMNAL
PRESUPUESTO REQUERIDOD
EIENES Y SERVICIOS Y
ME ACTIVOS NO FINANCIERO S
TA | -RONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUE | DEM E'
PRODUCTOS
coD. B0 Bl UNIDAD | TRAZ | FIS AND | o | RD| T | BRE
o0 | ProDuCT | ACTI ACTIVIDAD uB SUB v o | A A R | 5| cha
o VIDA PRODU | PRODUCTO GLO
D = ROD MEDIDA | R vy T
AN 1| oA
.
YAlelr(m|alm|a|s|a|ls|o|n orl sica | P12 | Son '?D;:
nN[Ela|B|ajuju|c|e|c|o|l|SER] 20|20
Ele|rR|r|¥.|n|L|o|r|T|[v|S| B | g o
VIGILANCIA,
3000 | ACCIONES | 5004 | INVESTIGACION Y 96,49 0. | 9649
001 | COMUMNES | 424 | TECNOLOGIAS EN S T I I I I I (L L I
NUTRICION
VIGILANCIA DEL
ESTADOC . 85,78 . 85,78
332440 | NUTRICIONAL | nFomm | & [ 12 11 1] 1 L I I L (R L IR 0.0 78
1 DEL HIND E
IMFLEMENTACI
332440 | OMDE INFORM 1 {olo|lo|o|ol|olalo|o]o| o] 33.;2 0.0 33.;2
5 TECHNOLOGIAS | E
DESARROLLO DE
NORMAS ¥ GUIAS 23,55 0. | 2355
5004 | TECHICAS EN e e L L T T T L I T B B B I ™
225 | NUTRICION
IMFLEMENTACI ﬁ ﬁ
332470 | OMDE INFORM 2 lofloflo|lo|lo|l1|o|lolo|o|o| 1] 0.0 22,88
P DOCUMENTOS | E 5 5
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TECNICOS
NORMATIVOS

5004
428

MOMNITORED,
SUPERVISION,
EVALUACION Y
CONTROL DEL
PROGRAMA
ARTICULADO
NUTRICIONAL

2773
145

0.0

0.0

2773
145

442760
2

MOMITCRED
DEL PROGRAMA
ARTICULADO
NUTRICIOMAL

INFORM
E

[n]

0.0

442760
3

EVALUACION
DEL PROGRAMA
ARTICULADO
NUTRICIOMAL

INFORM
E

[n]

0.0

442780
4

SUPERVISION
DEL PROGRAMA
ARTICULADO
NUTRICIOMAL

INFORM
E

[n]

0.0

442TE0
5]

EVALUACION
DE LOS
EQUIPOS DE
CADEMA DE
FRIO FARA
VACUMNA

INFORM
E
TECHIC

s
o

]

0.0

0.0

0.0

3000
g0g

COMUNID
AD
ACCEDE A
AGLA
PARA EL
COMNSUMO
HUMANO

5004
428

VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA
PARA EL CONSUMO
HUMANOC

758

B2

B2

63

63

63

B3

B4

64

B4

63

B3

4,925
755,

0.0

0.0

4,925
755,

INSPECCION
SAMNITARLA DE
SISTEMAS DE
AGUA

CEMTR

1

POBLAD

o

g2

g2

g4

G4

g4

332800
2

MOMITORED DE
FARAMETROS
DE CAMPO
ZOMA URBANA

CEMTR

-

FOBLAD

o

0.0

a0

5]
5]
=]

L3 L

MOMITCRED DE
PARAMETROS
CE CAMPO
ZOMA RURAL

CEMTR

1

POBLAD

o

g2

g2

g2

g3

0.0

332800
4

INSPECCION
ESPECIALIZADA
ZOMA URBANA

CEMTR

-

FOBLAD

o

rJ

[n]

0.0

1212
24.2
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AMALIZIZE DE
PARAMETROES
BACTERIOLOGI

DS

CENTR

]

POBLAD

i

g2

g2

o4

o4

g4

2235
858

Q.0

2235
858

AMALIZIZE DE
PARAMETROES
PARASITOLOGI

COES

CENTR

]

POBLAD

]
o

gz

gz

o4

g4

Ba

0.0

AMALIZIS
FISICO
QUIMICOS

CENTR

1
ol

POBLAD

o

g2

g2

a4

a4

md

0.0

AMALISIS DE
METALES
PESADOS

CEMTR

Py

POBLAD

il

82

82

g4

G4

g4

5320
Q0.0

0.0

5320
Q0.0

AMALISIS ¥
REPORTES DE
RIESGO
SANITARIOS

IMFORM
E

108,1
ar.a

0.0

108,1
ar.a

ASISTEMCIA
TECHICA EN |
DESINFECCION
W OCOLORACION
EM CENTROES
POBLADOS DEL
AMEBITO RURAL
COM EISTEMAS
DE
ABASTECIMIENT
O DE AGUA
PARA
COMSUMOD
HUMARNS

PERSO
A
CAFACI
TADA

g4

G4

g4

G4

g4

k=

k=

5004
429

DESINFECCION YO
TRATAMIENTO DEL
AGUA PARA EL

CONSUMO HUMANO

20

20

20

20

20

20

20

21

21

21

21

21

2109
162

0.0

0.0

2109
162

0E0

-
01
[35)

PRACTICAS EM
TECHICAS
SEGURAE DE
DESINFECCION
DE AGUA Y
ALMACEMAMIEN
o
DOMICILIARLA

CENTR

POBLAD

245

20

20

20

20

20

21

21

2218
20.2

0.0

2218
20.2

333080
2

ASISTEMNCIA
TECHMICA EM
TRATAMIENTO
DEL AGUA EN
CENTROS
POBLADOS SIN
SISTEMAS DE

PERSO
A
CAFACI
TADA

81

81

&1

81

81

82

528.0
58.1

0.0

528.0
58.1
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ABASTECIMIENT

O DE AGUA
POBLACIO
N
INFORMA
DA SOBRE
EL
CUIDADO
INFAMTIL INTERVENCIONES
b DE COMUNICACION
PRACTICA PARA EL CUIDADO
3000 |5 5005 | INFANTIL ¥ 166 | 13 (13| 13| 13 | 13 [ 13| 13| 12 (13 | 13| 13 | 13| 4827 | o | .o | 0| 4837
732 | SALUDABL [ 326 | PREVENCION DE 5 |e(e|8|9|as|[s|9|9|9a]|9|9|9s| 92 | o] sz
ES PARA ANEMIA ¥
LA DESNUTRICION
PREVENCI CRONICA INFANTIL
ON DE
ANEMIA ¥
DESNUTRI
CION
CRONICA
INFANTIL
POBLACION
INFORRMADA FERSC e 1| | a1 11 11| 23,80 0.0 23,80
POR MEDIOS DE | NA 04 | 58| 58| 52| 58 (50| 50| 50| 50| 50| 50| 50| 59 00 : 0.0
007330 | COMUMICACION | INFORM
1 MASIA ADA
COMUNICADOR
ES. LIDERES DE
OPIMION, PERSO - 4,808 4,808
PERIODISTICA Y | MA Tloflojo|7|e|ofofo|ale]|o]a]™ 0.0 5
007330 | VOCEROS INFORM
2 INFORMADOS ADA
POBLACION
INFORMADA
FOR MEDIOS FERSO 186 | 13|13 [ 13| 13 | 13 | 15[ 13| 13 [ 13| 13| 13| 13| 1877 0.0 12,77
ALTERMATIVOS | Ma 5 |s|s|&a|e|e|s|a|9|a]|s]|8|a]| 12 ) 12
007330 | DE INFORM
3 COMUMICACION | ADA
FAMILIAS
SALUDABL
ES GON
COMOCIMI FAMILIAS CON
ENTOS NINO/A S MENORES
3033 | PARAEL | 5000 | DE 386 MESES 197 | 16| 16 | 16 | 16 [ 16 | 16 ( 16| 16 (16 16| 16| 16| 1661 | | oo | 0. | 1661
251 | CUIDADO | 014 | DESARROLLAN 7T |4(4|4a| 5|55 5|5|5|5| 5| 5| 938 | o] e38
INFANTIL. PRACTICAS
LAGTANCI SALUDABLES
A
MATERNA
EXCLUSIV
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AY LA
ADECUAD
A
ALIMENTA
CIOM ¥
PROTECCI
OM DEL

MESES

FAMILIAS CON
MINO{AS) < DE
36 MESES
GESTANTES
RECIBEM
SESIONES
DEMOSTRATIVA
S EM
PREFARACICHN
DE ALIMENTOS

FAMILLA

412

34

34

r =

0.0

r =

FAMILIAS GON
MINOS
MEMORES DE
24 MESES
RECIEEN
COMSEJERIA K
TRAVES DE
WISITA
DOMICILIAR1A

FAMILLA

W
= 3
=]

Q.0

w o
- [
=]

FAMILIAS GON
MIFIOS (AS)
MENORES DE
36 MESES ¥
GESTAMNTES
QuE
PARTICIFAN EN
GRUFOS DE
APOYO
COMUMAL FARA
PROMOVER
CUIDADD
INFAMNTIL, LME ¥
LA ADECUADA
ALIMEMTACION
¥ PROTECCION
DEL MEMOR DE
36 MESES

FAMILLA

412

34

34

14,85
3.8

0.0

14,85
3.8

5005
a2

CAPACITACION A

ACTORES SOCIALES

QUE PROMUEVEN
EL CUIDADO
INFAMTIL, LACT.

MAT. EXCLUSIVA Y

LA ADECUADA
ALIMENTACION ¥

284

0.0

0.0
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PROTECCION DEL
MENOR DE 36
MESES

COMITES
MULTISECTORI
ALES
CAPACITADOS
PARALA
PROMOCIGN
DEL CUIDADC
INFAMTIL
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA
ALIMENTAGION
¥ PROTECCION
DEL MEMOR DE
36 MESES EN
SU DISTRITO.

MILMICI
PID

(8]

(8]

1.143
a9

0.0

1.143
a9

ACTORES
SOCIALES
CAPACITADOS
PARALA
PROMOCIGN
DEL CUIDADC
INFAMTIL
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA
ALIMENTAGION
¥ PROTECCION
DEL MEMOR DE
36 MESES DEL
DISTRITO

PERSO
A
CAFACI
TADA

204

[n]

12,15
Q.7

0.0

12,15
Q.7

PROMOTORES
EDUCATIVE
CAPACITADOS
PARALA
PROMOCIGN
DEL CUIDADC
IMFAMTIL
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA Y LA
ADECUADA
ALIMENTACION
¥ PROTECCION
DEL MEMOR DE
35 MESES &

PERSO
A
CAFACI
TADA

284

[n]

5.243

0.0

5.243

62



FAMILIAS DEL
FROMOE
ATEMCION
DE OTRAS BRINDAR ATENCION
3033 | EMFERME | 5000 | A OTRAS 2728 | 500 0. | 2,228
315 | DADES 021 | ENFERMEDADES L L L L B T B o [ %00 | s
FREVALE PREVALENTES
NTES
CASC slolalalalslalalalalalololares| s 2.228
333150 TRATAD -4 a 4
2 SOBIASMA o
ATENCION
L= SlEE ATENDER A NINOS ¥
7 LT NINAS COM
3033 | CON 5000 | hIAGNOSTICO DE 273 | 22|92 | 22| 23 | 23 | 23| 23| 23| 23| 23| 23| o | 2496 S00. | 54| 0. | 1996
414 | PARASITO | 035 A 0 0|
s PARASITOSIS
ESTINA INTESTINAL
L
CAsO 273 | 22|22 | 22| 23| 2a | 23| 23| 23| 23| 23| za| 2| 2489 500 1.896
334140 | PARASITOSIS RATAD A 4] A
1 INTESTINAL o
PLAN OPERATIVO INSTITUCHIMAL h023 - DMRECCION REGIOMAL DE SALUD CUSCD
MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCHMIMES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023
OBJETIVO

ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

OELOL.00 MEIDRAR EL ACCESD & LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA POBLACION DEL DEFARTAMENTO DE CUSCO

ACTION
ESTRATEGICA
INSTITUCIONAL

AELOL.01 ATENCION INTEGRAL PARA REDUCCION DE
EMFERMEDADES NUTRICIONALES EN LOS MIROS

UNIDAD
RESPONSAEBLE
CENTO DE COSTO
CATEG. PROGRAMAS
PRESUPUESTAL PRESUPUESTALES
1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO
PROGRAMA INFANTIL TEMPRAMNC
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SERVICIC
5 DE
CUIDADO
DIURNO
ACCEDEM
A CONTROL DE
3000 | CONTROL | 5004 | CALIDAD 11,38 11,38
§02 | DE 427 | NUTRICIONAL DE B 2121212221233 313)3] 55| 0000 5.3
CALIDAD LOS ALIMENTOS
NUTRICIO
NAL DE
LOS
ALIMENTO
5
INSPECCION A
ESTABLECIMIEN
TOS QUE
ALMACENAN,
7.78 7.78
EF;F';:T:S\':‘ELC 2o lz|z2lz|z|z]|2(2]3|2|2]|z2]|32 .33 0.0 .33
ALIMENTOS
PARA
332580 | PROGRAMAS SERVICH
1 SOCIALES 0
EVALUACION
MUTRICIOMAL A
ESTABLECIMIEN
TOS QUE
2 2
EFSEI";:TSS\TELE 2o lz|z2lz|z|z]|2(2]3|2|2]|z2]|32 3'3;31 0.0 3'3;31
ALIMENTOS
PARA
332580 | PROGRAMAS SERVICH
2 SOCIALES 0
ATENCION
EMFERME
DADES
EE;‘RHE'C ATENDER A NINOS
3000 |42 oac g | 5900 | CONINFECCIONES 107 | 89|89 |83 | 89 (89| 89| 89| 89 | 89| 83| 89| 89| 1068|356 | . 1032
576 027 | RESPIRATORIAS ar | 2|a|s5|7|e|6|7|e|e|6|s5|6| oza| 00| 43.4
INFECCIC AGUDAS
MES
RESFIRAT
ORIAS
AGUDAS
3331101
INFECCION - 105|858 |88 | 85| 82| 52| 88| 85| 2| 88| 8n| 22| 88| 1021 | 258 02,80
RS R CASO o |oflolo| 1|t a1 1[1]|1] 1] 675 oo 75
333110 | AGUDA (IRA) MO | TRATAD
1 COMPLICADA | O
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CASD w3t | 1ol an | el ] | e ] aa| 19484 0.0 1.454
333110 | FARINGOAMIGD RATAD 0 0
2 ALITIS AGUDA | O
CASC ar|z|la|z|=2|z2]|23|=z|z|lz|z]z]|as]r= 0.0 1.221
333110 | OTITIS MEDIA RATAD 4 4
3 AGUDA [OMA) o
caso afolofo|l1]ofo]l1|o]e| 1] 0| of1011 0.0 101.1
333110 | SINUSITIS RATAD
4 AGUDA o
B | ASO ool 1|11 1]1]0]|cfofs=sse 0.0 B50.4
333110 | COMPLICACION | TRATAD
5 ES ¥ OTROS o
ATENDER A NIROS
COM 35
ENFERMEDADES 756 | 62|62 | 62| 62 |62 | 64| 62| 62|62 | 6e| 6a|es| 2500 LT a2 | G [ VY
5000 | DIARREICAS - : 0 -
0z2 | AcuDAs
- | 25
EDA ACUDSA | CASD 7as | e1|e1| &1 | &1 |61 | 81| 81| 81|81 82| 62| az| U2 255 g5 9485
333120 | MO RATAD 5 20|
1 COMPLIGADA o
CASD 2 |loflo|lo|lo|e|l1|lo|lololo]| o] 1] =as 0.0 20.5
333120 | EDA RATAD
3 DISENTERICA o
CAsSD w1l 1|12zl 2]2|z2]|2]|2]s0=0 0.0 503.0
333120 | EDA RATAD
4 PERSISTENTE | O
ATEMCION
EMFERME
DADES
DIARREIC
AS ATENDER A NIROS
AGUDAS E COMN DIAGNOSTICO 15
3000 | INFECCIC | 5000 | DE INFECCIOMES 1094 | 1,50 | "= | 0. | 7,945
877 | NES 020 | RESPIRATORIAS Sl N O Tl el Il 3R B (R B Y
RESPIRAT AGUDAS CON
ORIAS COMPLICACIONES
AGUDAS
CON
COMPLICA
CIONES
INFECCIONES
RESFIRATORIA 2055 | 180 18 i
S AGUDAS CON | CASOD 15| a v afalafaf1]1]z2]2]2 2| o | oo faa 3
333130 | COMPLICACION | TRATAD : 0 :

1

ES
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NEUMOMILA
GRAVE O
ENMFERMEDAD

MUY GRAVE EN T lalo|olf 11111 o]0 P 0.0 P
MINOS CASD : :
333130 | MENORESDE 2 | TRATAD
2 MESES o
MEUMOMIA ¥
EMFERMEDAD
MUY GRAVE EM - - 7.581 7.581
NINOS DE 2 CASO 1711 1] 11| 2|2]2]2]|z=2 0.0
333130 | MESES A 4 TRATAD
5 ANOS o
ATENDER A NINOS
COMN DIAGNOSTICO -
DE ENFERMEDAD 2 |of|o|o|lofo|1)0o|lo|0o]| 0| ol 1]|1668 5?]“' 5?}4 %‘ 1,004
5000 | DIARREICA AGUDA - A
030 | COMPLICADA
ATENCION EDA
COM ALGUMN ~ sae | 5aa -
GRADO DE CASOD 2 |o|lo|lo|ojof1|o|ofloflo|of1]B8E| ", i 1.001
333140 | DESHIDRATACI TRATAD . a
1 ON o
MINOS ¥
MINAS
COM BRINDAR ATENCION
ATENCION A NINOS CON
3000 | DE LA 5008 | DIAGNOSTICO DE 384 |32|32(32|32|22|32|32(32|32|32(32| 324268 |, |0 |4269
72 | ANEMIA 270 | ANEMIA POR 2 |oflo|o|lofo|o|lo|lo|o] o] 11| 141 : oo | 144
POR DEFICIENCIA DE
DEFICIEN HIERRC
Cl& DE
HIERRC
CASOD 384 | 32| 32| 32| 32| 32| 32| 32| 32|32 32| 32| 32| 4288 0.0 4289
333150 TRATAD 2 ajlo a o [l al o a a o 1 1 141 : 141
1 ANEMIA o
NINQS v
S APLICACION DE 2,656 2,656
3033 | ComM 5000 | U cUNAS 101 | B4| 84| 84| 24|24 | B4| 24 84 | B4| 84| 84| 84| "8 40 | g0 | 0 [T
254 |VACUNA | 017 | cono oo o 46 | 2|24 44|68 T|T| 7|78 " LN
COMPLET
A
MING 234 | 19|12 |19 18| 19| 19| 18f 10|19 | 18| 18| 19 1:;;922 0.0 1:;;922
332540 | VACUMACION FROTE TS558 | 5| 8|56 6| 6|6 (8] 86,7 Ta
1 MING < 1 AH0 GIDo
MIND 286 | 21|21 | 21|21 |21 21| 21| 21|21 21| 21| 21| 731.2 0.0 73,2
332540 '\-'.ﬁ._';UNA:II;-N PROTE 8 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.7 : 1.7
2 MING =1 aH0S | GIDD
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HIFD z47 | 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 1755 00 175.8
332540 | WACUNACION PROTE Tle|8| 8| efe 8877|777 020 ’ 0z2.0
3 MIND = 4 ANDS | GIDD
VACUMNACION HIND 138 | 1|11 ) a4 41| 11| 11| 4845 00 4848
332640 | MING RECIEM PROTE 1 5155|555 |55 55| 5|86 488 ’ 45.8
4 MACIDO GIDo
MIFD z47 | 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 1285 0o 128,8
332640 [ vACUMACION PROTE g |e|8| 6|6 (6| 7)) 7| 77| 7| T7fT| =218 ’ 21.8
5 MIND = 2 ANOS | GIDD
_ NIND 277 | 23| 23| 23| 22| 23 | 23| 23| 23| 23| 23| 22| 24| 1287 0.0 128.7
332640 [ vACUMACION PROTE 06.7 06.7
g MIND = 3 ANOS | GIDD
VACUMACION | NING s loflo|1|oflo|l1|o|o|1|o|lof| 1] sss 0.0 9.0
332540 | MIND DE MADRE | PROTE
7 WIH GIDo
ATEMCION DE
LAS
REACCIONES CASD ol 1| a a1l a1 1]F Sfa 0.0 8 Sfa
332540 | ADWVERSAS A TRATAD E .
5 LAS VACUMNAS o
MINOS v
MINAS ATENCION A NINOS
3paz | SOM sopp | COM CRECIMIENTO g9 | 52| 52 | 52| 52 | 53 | 52| 52| 52 | 52| 52| 53| 52| azr o | 13T 0. | 2897
555 | CRED oig | Y DESARROLLO - 7 |zl=2|2|3|2|2|2|32|=2|23|3|4ask|22|%0] g el
COMPLET CRED COMPLETO 0
O SEGUN PARA 5U EDAD
EDAD
RECIEM MACIDO .
COM RECIEM 18 | 16|16 | 16| 18| 18| 16| 16| 16 [ 16| 16| 18| 16| 2385 25'2 89,32
COMNTROLES MACIDO s |s|le|ls|e|e|ls|lsla]|a| 7| 7| 7| 182 : a2
332650 | CRED ATEMDI o
o COMPLETO Do
NINOS
MEMORES DE
OlESESRE G3n | 53| 53| 53| 53| 53| 53| 53| 55| 53| 53| 53| 53| 37.83 37.83
CIELNMHILES - Tlslals|al|ls|s|3|3|3|a3|z]|4¢] 45 0.0 4.5
CRED HIFD : :
332551 | COMPLETO COMTR
PARA SU EDAD | OLADD
HINOS
MEMORES DE
SHUESERERE - 432 | 36|36 | 36| 36 | 36| 36| 36| 36 | 38| 28| 28| 36| 1526 1526
MEETT [E= PERSO s lolo|loe|loe|lalolaelalo| 1| 1|1 208 0.0 0.6
GRAHAM Y P : :
332551 | EXAMEN TAMIZA
1 SERIADD D&
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ADMINISTRAR

SUPLEMENTO DE 218 (18| 18| 13| 18 | 13 | 18| 18| 18 |18 | 18| 18| 18| 6062 | . | o 606,2
5000 | HIERRO Y VITAMINA 8 |2 |2|z2|2|2|2|2|2|23|3|3| 3| 552 : : 55.2
013 | A

MINOS
MEMNORES DE
36 MESES COM
SUFLEMENTO 1% | 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 15| 18| 18| 18| 15| 238.4 00 2284
DE HIERRO . g |22zl z|z|z2|z2|2]|3|323|2]| 3| sz7 . 9z.7
OTROS HIND
332651 | MICRCOMUTRIEN | SUFLEM
2 TES ENTADO
MIND MENOR
DE 5 AFIOS COM | NINOD 85 | 32| 32|32 32| 32|32|32| 32|32 3z2|a3z2| 32| 2240 0.0 28,40
33265 SUFLEMENTO SUFLEM 1 ar1 {111 11111 1]1 5.0 ’ 5.0
3 DE VITAMIMA & | ENTADO
SEGUIMIENTOD
DEL
CUMPLIMIENTO 2740 2740
DE LAS 320 | 69|60 | 60| 60| 60| 60| 60| 60|60 60| 60| 70| L0 0.0 A,
ATEMCIONES = =
332551 | PREVENTIVAS .
4 DEL MING HIND
FERSOC B01| 50| 50 50| 50 50 | 50| 50| 50 | 50| 50| 50| 50| 14.27 0.0 14,27
MA g | 11|11 |1 |z2|lz2]z2]2z|z2|z|2] g1 : 2.1
332660 | DOSAJE DE TAMIZA
7 HEMOGLOBINA | DA
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

HATRIZ #1 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIFIDADES OFERATITAS 2823

OB JETIVG

UCIOHAL

OE|

1.8% HEJORAR EL ACCESO A LOS

DE SALUD DE LA FOELACION DEL DEFARTAHENTO DE CUSCO

ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

AEL#1.85 ATEHCIOH INTEGRAL HATERHA T HEOMATAL EH EL DEFARTAHENTO

UHIDAD RESFOMSAELE

CEMTO DE COSTO

CATEG. PRESUPUESTAL

FROGRAMAS FRESUFUESTALES

PROGRAHA #82_ SALUD HATERHO HEOHATAL
d DESARROLLO DE HORHAS T GUIAS
00| AGCIONES COMUNES 5004354 | TECHICAS EM SALUD HATERHO L] . . 1 . . 1 . . 1 . . 1 -
HEOHATAL
TP LEMENTATION DE DOCUMENTOE TEGHIC:
332eTer |COMADECUAGION CULTURAL INFORME A * M 1 * M 1 * M 1 * M 1 o o v
HORTTORED, B
EETEPI0 @ CELECE CE A0 Ll - - 1 . - 1 - - 1 - L] 1 Z19,3T5.1 (R 2193751
5004430 | SALUD MATERHO HEOMATAL
FOHITORED DEL FF o TELUD FHATERHG
aqzvror |HEGHATAL IHFORME 4 [ [ 1 ] [ 1 ] [ 1 ] [ 1 16,0314 na 2160314
EVALUAGIOH DEL )
aazirar | HAOHATAL IHFORME z [ [ [ ] [ 1 ] [ [ ] [ 1 38437 na 3837
PR REALUD
4427704 |MATERHONEOHATAL INFORME 2 * M ° * M 1 * M ° * M 1 o o o
FOBLAGIONINFORMADA SOBRE SALUD :::_':"r::::'::::t:’: SOBRE
I00n0nZ SERUAL, SALUD REFRODUGTINA ¥ 000058 | eTInA T HETODOS DE . . . . [ . . . . . . . | 3n3s2 W - . - 27,3527
METODGS DE FLANIFIGACION FAMILIAR
PLANIF| FAHILIAR
FOBLAGION INFORMADA EN SALUDSERUAL ¥
REFRODUCTIVA FOR MEDIOS DEDIFUSION FERSONA zdse zor | 207 | zev | mor | aev | zov | et | @07 | zes | zes | zes | zes | 3seeza na 350022
sooozed  [Masea INFORMADS
DORES ¥ FERIODISTAS
INFORMADOS EN TEMAS DESALUD SEXUALY | PERSONA 3 [ [ [ . [ [ ] [ [ ] [ [ szt na 5214
soo0zez |SALUD REFRODUGTIVA INFORMADA
FOBLAGION INFORMADA EN SALUD
REPRODUGTINA FOR MEDIOS ALTERNATIVGS DE| PERSONA zdse zor [ 207 | zev | mer | zet | zov | wer | @07 | aes | zes | zes | zes 1224 na 12291
s000z0T  [COMUMIGACION INFORMADE
d ADOLESGENTES ACCEDEN ASERVICIOS ERINDAR SERTICIOS DE SALUD PARA
I0000NS DE SALUD F&FA FREVENCION DEL 5000055 | PREFEMCION DEL EMEARAZO A ssze | 551 | 551 | 551 | 550 | ss2 | 552 | ssz | 552 | 552 | 552 | 552 | 552 | 1s.53m - 1535
EMEARAZD ADOLESCEMTES
ATENCIONINTEGRAL FARALA PREVENCION DEL | ADOLESGENTE ez 551 | ss1 | ss1 | ss1 | ssz | ssz | ssz | sez | ssz | ssz | ssz | ssx | sswsae na 12,5359
So0050z  |EMEARAZOADOLESCENTE ATENDIDA
d ADOLESCENTES GON ATENCIAN ADHINISTRAR SUFLEMERTO DE
3000574 FREVENTINA DE AHEMIA ¥ OTRAT 5006271 | HIERROG T ACIDO FOLICO & sten | aes [ ass | ars | qas | ane [ ans | ase | ass | ans | axs | a2a | ars - 145933
DEFIGIENGIAS HUTRICIONALES ADOLESCEMTES
ADELESSENTE GO SUFLEMENTRDEHIERROY | ADOLES GENTE 5861 ags | ase | ass | ase | asn | ass | ass [ ase | ame | ase | s [ asa | tasezz na 14,6433
oosvant  [AcIDOFOLICO ATENDIDA AR - bR
"
3033172| ATEMGION FRENETAL REENFOGADA So0a0ET :::::::::;:ncmn FREMATAL 214z | ars [ awe | awe | ave | awe | aws | avs [ awe | aws | avs | aws [ a7s | vessazz - . - Tes 6122
TESTANTE
sa72e1 | ATEMGIONALAGESTANTE COHTROLADS 214z are | oave | e | ame | oame | oawe | oame [ oame | awe | ame | me | ame | zosares no 208,479.8
GESTANTE 2z wee | ores | oawe | oams | orms | oaee | ame | oame | ome | oave | are | ame | ersses na TNz
szree: [MSITADOMICILARIA CONTROLAD
SESTANTE 214z e | rme | e | oame | e | orve [ oame [ oame | awe | oame | e | ama | tzames na 13,3325
337204 |ERAMENES DELABORATORIO COMPLETD ATENDIDA e i e
GESTANTE 747 19z | tas | oae | aas | wae | tas [ tae | otae | e | o1as | e | ae 3552 na 355.2
337205 |EGOGRAFIA GESTETRICA ATENDIDA
GESTANTE 1729 14 | tad | aa | 1aa | tad | tad [ 1aa [ o1aa | otaa | o1aa | e | o1aa | szaner na s2 1T
3317206 |ATENGIONODONTOLOGICADE LAGESTANTE | ATENDIDA A i e
GESTANTE 353 m ] ™ m ] M| e | e | e | v | | T 139,175.6 na 128,175.6
337209 |[EVALUAGION DEL BIENESTAR FETAL ERAMINADA
SESTANTE G0N SUPLEMENTODE HIERROY GESTANTE 1490 tza | tza | tza | wza | za [ 1za | 1za | tza | qza | 24 | mzs | ows | armeses w0 173,000.6
s3vzie [WeiDoFeuco SUFLEMENTADA
GESTANTE 2143 L IR B T I 1 17 [ ve [ a7e 17 [ ve | oa7e 17| 1T 13,3744 w 12,374.4
I3TEH [PACUNACION ALA GESTANTE FROTEGIDA
" r
HEJORAHIENTO DEL ACCESO DE LA
FOBLAGION AGGEDE A METODOS DE
033291 so0andz ez | a5 | s | a0 | s1s [ aes | sas | aze | sz | s21 | sz | s2a | sza | 13T - . - 19,3719
FLANIFIGACION FaMILIAR POELACION A HETODOS DE
PLAMIF FaHLInR
% 3 % 3 . % 3 . % T T T 7 50337 na 30337
2320105 |DISPOSITINOE INTRAUTERINOS (METODO DIL) | PAREJA PROTEGIDA
zett exa | z3a | 2za | z3a | 234 | zma | 34 | 234 | ama | zss | ams | zs | ztesaa na 21,294.4
3329106 |ANTICONCER TG HORMONAL INVECTABLE FAREJAFPROTEGIDA
a1t st | 347 | mav | mav | sa7 | zav | sas | zas | zag | 343 | zas | mae | tzogezs na 01225
2320107 |METODOSDE BARRERA FAREJAFROTEGIDA
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55 a8 a8 a8 i i i i i i a7 47 a7 37764 o 37768
3xze10 | AMTICONCEFTINO HORMONAL ORAL FAREJAFROTEGIDS
250 E] E] E] za za za za za za za =0 0 2,335.7 oo 2,335.7
32109 |AMTICONGERCION OFAL DE EMERGEHCIA (A0E) | PERSOHA ATEHDIDA|
943 i i i #E #E #E #E #E #E EH] EH 3 BETTE o BETTE
3xzei1) |METODOS DE AESTINEMGIA FERIODICA FAREJAFROTEGIDS
METODODELACTANCIA MATERHA 519 az az az az az az az az az a4 a4 a4 7911 LX) 7911
2ol |EXCLUSIMACMELA) FAREJAFROTEGIDS
ANTICONGERTINO HORMONAL MEHSUAL 346 2 2 z9 z z z z z z 24 29 29 033 LX) 35
32z |IMVECTAELE FAREJAFROTEGIDA
# 5 5 5 7 7 7 7 7 7 T T T 17,874.0 oo 17,5740
32114 | GOHDOH FEMENING FAREJAFROTEGIDA
B L] T T ™ ™ ™ ™ ™ ™ L] T T 12,7060 o 12,7060
33za115 | IMPLANTE FAREJAFROTEGIDS
560 a8 a8 a8 . ar ar ar ar ar ar ar ar 2572 oo 2572
3x2e7  |EXTRACCIINO REMOCION DELIMPLANTE FACIENTE ATENDIDO)
g FOELACION ASCEDE & SERVICIOS DE HEJORAHIENTO DEL ACCESO DE LA
3033293 COMTEJERIAEN SALUD SEXUALY 5000043 | POBLACION A SERFICIOS DE 1539s | 1ze3 | 1282 (1223 | 1263 | 1282 (1203 | 1262 [ 12e3 | 23 | 12z | 1zed4 | 1224 (X} (X} (X}
REFRODUGTIVG COHSEJERIA EH SALUD SEIUAL T
ORIENTACIONICOHSEJERIAEH SALUD SEXUAL 15395 283 | 1283 | a3 | dzsd | fesd | desd | fesk | dzss | dzex [ 1zss | desd | 1zsd 6132 o 6132
zrzezed |VREPRODUGTIVA FERZOMN& ATENDIDA
FAPTACION DE MUJERES CON DEMAHDA a0 # # # # 2 2 2 2 2 EH] 2z 82 [ oo [
3:29z02 |IMSATISFECHADE FLAMIFICACION FAMILIAR | FERSOMA ATENDIDA|
2ze 1 1 0] " " " " " " 1 1 1 0.5 oo 0.5
329203 | ATEMCION PREGESTACIONAL FERZON& ATENDIDA
r
soz3zeq “TENGICHDELAGESTANTE CON soopaqq | BRIMDAR ATEMCIOH A LA GESTANTE 1zaz w1 | 1w [ e " s | 185 104 | 15,4436 (X} 19,4426
COMPLIGACIONE COH COMFL
HEMORRAGIASDELATER MITAD DEL 3z z z z z 3 3 3 3 3 £ Ed Ed 1,205.5 LX) 1,205.5
3329406 |EMEARAZO SIMLAFARDTOMIA CASOTRATADG
EH] z z z E E E E E E E E E 19147 oo 19147
3rzedog |HIFEREMEZIS GRAWDICA CASOTRATADO
INFEGCIONDEL TRAGTO URINARIO EHEL 7o a7 a7 a7 ot ot ot ag ag ag (T3 a3 a3 #67.2 LX) #6472
33zad0s  |EMBARAZO CASOTRATADO
RUFTURA FREMATURADE MEMBRAMAS ¥ 1 o o o 4 4 4 4 4 4 1 o o 165 o 165
3rzedly | OTRARELACIONADAS CASOTRATADO
] 54 54 54 54 54 54 54 55 55 55 55 55 15,4396 oo 15,4349.6
3329413 |SESTAMTECOMAHEMIA CASOTRATADG
033295 ATENGION DEL FARTO HORMAL Fogpaqs | ErTE T mmC o W TR 1920 a5 | 25 [ a5 [ a5 [ a5 [ a5 [ o5 | a5 [ a5 [ a5 | a5 [ a5 | 1zasne . . ) 1295108
srzastt | ATEMGION DEL FARTO HORMAL EARTOHORMAL 10En 5 5 5 ] ] ] ] ] ] 5 5 5 128,511 oo 1295116
r
ruzzzag PTENCIONDELFARTO CoMFLICADONG [~ | BRINDAR ATENCION DEL PARTO - 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
BUIRURGICO COHPLICADD HO
FARTO 5 H H H z z z z z z z z E ERLERS LX) ERLEES
320602 |HEMORRAGIASINTRAFARTOVFOSTRARTO | COMPLICADO
033294 ATENGION DEL FUERFERID 500004 | ATEHDER EL PUERFERIO z143 ATE | ATE | AT | ATk [ 473 | A7 | 473 | 479 | 474 [ 473 | a7a | 17s - X _e
¥
ATENGION a4z e | oave | ame | ame [ oam | ame | oame | oame | dma | 4w | 47e | 47 24,7357 o 24,7327
3zese1 | ATEMCION DEL FUERFERID FUERFERAL
r
sozzz0d MCCEECAL SISTEMADEREFERENCIA (o, ; HEJORAHIENTO DEL ACCESO AL "E a0 [ zo | 2o | zo [ re | xe | xe | e | ze [ 21 | 22 | 2z | 30550 05604
INSTITUCIOHAL SISTEMA DE REFEREHCIA
) 52 52 52 5& 5& 5& 5& 5& 5& 5& 5% 5% 53450 o 25,3480
REFEREMCIA DE FONF ¢ FUNCIONES GESTANTE O
2rz0d01 | OBSTETRIGAS HEOMATALES FRIMARIAS HECHATO REFERIDD
EET) E] E] E] B B B B B B za 29 z9 47214 oo 47214
REFEREMC:I& DE FOME ¢ FUNCIONES GESTAMTEWD
330402 |OESTETRICAS HEOMATALES BASICAS HEOHATO REFERIDO
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"
2033205 ATENCION DEL RECIENHASIDOHORMAL [5000052 | ATEMDER AL RECIEH HACIDG HORHAL "z 45 | #5 | 25 | #5 [ #5 | #5 | 45 | #5 | #5 | #5 | &5 | #F | me22v (X 6227
REGIEN HAGIDG 10z 35 | 45 [ 25 | e85 | 28 | 45 | 5 | 38 | =5 | 3 | &5 [ i85 10,474.4 i 10,675.4
3330501 | ATEHCIONINMEDIATA DEL REGIEN HACID & ATEHDIDG
3330503 |YISITA DOMIGILIARIA wsITh 2143 ave | e | ams | v [ ave | oame | ve [ oara | v | va | ame | oava 37084 i 37064
ATEHGIGHDEL RECIEH HACIDGEH RECIEH HAGIDG 10z 35 | 45 [ #5 | 85 | a5 | s5 | 85 | a5 | a5 | 85 | &5 | us i i et
2330605 | ALOJAMIENTO CONJUNTD ATEHDIDD
REGIEN HAGIDG 10z 35 | 45 [ 25 | e85 | 28 | 45 | 5 | 38 | =5 | 3 | &5 [ i85 3EAEE i LE4ES
3330506 | TAMIZAJE HEONATAL ATEMDIDD
r
o FTEHEIOHDEL RECIEN HACIDS 4 0H soooosq | MTEMDER AL RECIEH HACIDO COH . - - B s s s - B s . . . B - - - P
COMPLICACIONES COMFPLICACIONES
ATEHCIOHDE RECIEHHACIDG COH 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 & 11453 LX) 11453
2330601 | COMPLICACIONES CAZ0 TRATADD
4 ] ] ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i X a0
3330602 | ASFIIA DEL HAGIMIENTO CAS0 TRATADD
HEOHATO AFECTADOFORELFARTO (TRALMA 7 o o n o ) 4 1 1 4 4 4 1 P ne 25
3330403 |OBSTETRIZO) CASOTRATADD
HEOHATO AFECTADOPOR CONDICIONES 5 0 0 » o N N 0 1 4 4 4 1 o i 6
2330604 | MATERMAZ (HTA, INFECCION, DM Y RFM) CAZ0 TRATADD
% ] ] ) ] 1 1 1 1 1 1 1 1 ZT X 20
3330605 |EAJO FEZ0AL HACER ¥ FREMATURD CASOTRATADD
5 0 0 ] ] [ [ 0 1 1 1 1 1 i i i
3330606 | OFTALMIADEL RECIENHARID D CASOTRATADD
5 0 0 ] ] [ [ 0 1 1 1 1 1 i i i
2330608 | SIFILIZCONGENITA CAZ0 TRATADD
5 ] ] ) ] ] ] ] 1 1 1 1 1 X X X
3330609 | OHFALITIS CASOTRATADD
DIFICULTAD RESFIRATORIA DEL RECIEN 1 1 1 1 1 1 z 1 1 1 1 1 z o ne 0.0
33304dz |MACIDD CASOTRATADD
INCOMPATIEILIDAD RHAAED EN EL RECIEN 5 0 0 » o N N 0 1 4 4 4 1 450 i 450
3330645 [MACIDD CAZ0 TRATADD
r FAMILIAS ZALUDAELES INFORMADAS FROMOCION DE FRACTICAS
3033412{ RESFECTO DESW SALUD SERUAL Y 505454 | SALUDAELES FARA EL CUIDADO DE 174 142 | 143 | 143 | 143 | 143 143 | 142 | 143 [ 143 | a4z | z3oecas (X (X 33,8648
REPRODUCTINA LA SALUD SEZUAL ¥ REPRODUCTIVA
FRMICAE DECAGES TRATETF
RECIEEN CONSEJER: & ENEL HOGAR ATRAVES
DEL& WEITA DOMICILIARIA FéRA FROMOVER
FRECTICAS SALUDAELESEH SALUD SERUALY T e | otz | oz | s [ vz | w3 | owas [ owm | otan | 143 | s [ ez 7857 i TAGET
REPRODUCTINA DURAHTELA WEITA
I3dizol | DOMIGILIAR FAMILIA
RN TES TR RIS T S0
CAFACITADDS REALIZAN ORIENTACION &
FAMILIAS DE GESTANTES ¥ PUERFERAS EN 1 14 14 14 1 ] ] 14 14 1 15 15 18 19,1800 i 14,15d.00
FRACTICAS SALUDABLESEN SALUDSEXUALY [FERSONA
33diz0z | REFRODUCTING CAFACITADA
r FEMILIEE O AOOLES CERTES TUE RECIEER
SESIOHESEDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVA FARS
PROMOVER PRACTICAS SALUDABLESEN 4 407 | 407 | 407 | 407 | 407 | de7 [ do7 | de7 | doe | 403 | 4o | a0z %450, X 4,452
3341203 | SALUDSEXUALINTEGRAL FAMILIA
TAFACITACION & ACTORES
SOCIALES QUE PROHUETEH LA
SALUD SETUAL T REFRODUCTITA T2n o | ke | 6w | 6o [ en | 60 | 6w [ 60 | 60 | 60 | 60 [ s | 30544 (2] (2] (2] 30,5445
Soo5ass | COM ENFASIS EN MATERMIDAD
TOERATES CAFACITATUS RERLIZAR
EDUCACIGN SERUAL INTEGRAL DESDEL A& DOGENTE T2 1] 1] L] &0 2 2 1] L] &0 &0 [ 2 43093 LX) 45003
33aizod  |IMSTITUGIOHEDUGATING CAPAGITADD
TORETOHAFTTS FORTCFALES TR FATTTALT:
GESTIONAN ESFACIOS EDUCATIVOS FARA
PROMOVER LA SALUD SEXLAL ¥ PERSOHA 5 H H H H z z H H H H 3 H 25,7348 i 25,7343
3341205 |REFRODUCTING CAFACITADS
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
MATRIZ 01- FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OEL01.00 MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEL01.05 ATENCION PREYENTIVA PERMANENTE DE ENFERMEDADES (TRANSMISIBLES INFECCIOSAS) PREVALENTES EN EL DEPARTAMENTO
UNIDAD RESPONSABLE
CENTO DE COSTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
PROGRAMA 016. TBC - ¥IH i SIDA
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES Y SERYICIOS ¥ ACTIVOS
ETE CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD ¥ SUB PRODUCTOS DEMARDR HO FINANCIEROS
coD. CcoD. COD.SUB UNIDAD DE RO RDR Dy T(SI5)
PRODUCTO ACTI¥IDAD SUB PRODUCTO TRAZADOR| FiSICA
PROD ACTI¥VIDAD PRODUCTO MEDIDA ANUAL GLOBAL BRECHA =
Pla 2023 | PlA 2023 A-(B+C+D]
ENE | FEB |MAR.| ABR. | MAY.| Jun. | JuL. | AGo. | sEP. | oCT. | NOV. | DIC. | sIGA (a) = © o)
MONITOREQ, SUPERYISION,
3000001 ACCIONES COMUNES so0s43a| EVALUACION ¥ CONTROL 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 o | 3e06220 | 27.416.00 0 0 34,062.20
DE ¥IHISIDA -
TUBERCULOSIS
MONITORED DEL PROGRAMS DE|
aammong{ 1t INFORME % 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1554230 0 1554230
EVALUACION DEL PROGRAMA,
Lt iy INFORME 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SUPERVISION DEL PROGRAME,
sammnel D INFORME 4 I 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 I 1851830 0 1851890
DESARROLLO DE NORMAS
5004434 ¥ GUIAS TECNICAS 2 0 0 ] 1 0 1 ] 0 0 0 0 0 | sss3.20 500 0 ] 6.463.20
Y¥IHISIDA Y TUBERCULOSIS
IMPLEMENTACION DE
4395102 DOCUMENTOS TECNICOS INFORME % 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 545320 0 646320
NORMATIVOS TBAIH-SIDA
SINTOMATICOS DESPISTAJE DE
RESPIRATORIOS CON TUBERCULOSIS EN
sere| o IE B g ATICDS 6524 | 543 | 543 | 543 | 543 | 544 | 5ae | 5ea | 544 | s4e | 5as | 544 | 5es | 23122780 | 6941400 0 0 231,227.80
TUBERCULOSIS RESPIRATORIOS
IDENTIFICACION ¥ EXAMEN DE
SINTOMATIEOS RESFIRATORIOS | Lope o
4396201 EN LS ATENCIONES A ATENDIDA % o | 543 | 543 | se3 | mea | sas | es | ses | ses | ses | ses [ mes | ses | 2013080 0 206,130.80
PERSONAS > 15 ARDS ¥
POBLACION YULNERABLE
SEGUIMENTA DIAGNOSTICD AL
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS | PERSONA,
L et ATENDIDA 652 56 | o4 | 54 | s | B¢ | 54 | s | 54 | 55 | 55 | 85 | 55 | esosroo 0 25,097.00
BACILOSCOPIA NEGATIVA
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PERSONAS EN
CONTACTO DE CASOS CONTROL ¥ TRATAMIENTO
DE TUEERCULOSIS COM PREVENTIVD DE
CONTROL Y CONTACTOS DE CASOS
soogstg) COMTERLY AT T UL OGS (GEMERAL. w | w | w| s | 5| s ||| 6| s|s| 5| 5| 5388 500 5.325.80
PREVENTIVG (GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE SU
INDIGENA, PRIVADA DE LIBERTAD)
SULIEERTAD)
FEFSONA
s arencionDEconTacTos  [FEREHR 7 wlw]l s s s 5| s 5| s 6| =] 6| somw s10000
ADMNISTRACION DE TERAFIS | PERSORA
4396302 FREVENTIVA TRATADA 8 i 0 i 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2287 2287
PERSONAS CON
3000614 DIAGHNOSTICO DE 5004438} g??:::;é%?g;:ﬂsns 30 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2,838.90 2.422.00 283290
TUBERCULOSIS
PERSONA
4396401) DIAGNOSTIZO DR TUBERCULOSI DIAGMOSTIC 30 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2838.90 2,338.90
PULMONAR
208
PACIENTES COM DESPISTAJE ¥
COMOREILIDAD CON DIAGNOSTICO DE
3000618| DESPISTAE Y 5004440| TUBERCULOSIS PARA 15 2| a |l s |« o] 4| o] a| o] 4| e 4 arz7 | 523300 97737
DIAGRIOSTICO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS COMOREILIDAD
DESFISTAJE ¥ DIAGNOSTICO DE | PERSORA
FEELCE i Pty It s oa ]l s | e e« o ] e o] ] 4 4508 1505
DESPISTAE YDIBROSTICD [
sarael PamapacEnTES CoN TR [FERSDHR 2 1 1 vl e e 22 2| 2] 2| 2] 2 571 71
DIABETES MELLITUS
PERSONA GUE ACCEDE
AL ESTABLECIMENTO
DE SALUD Y RECIBE BRINDAR TRATAMIENTO
3000672 TRATAMENTO 5006272| OPORTUND PARA a7 3 | 3| 3|« &« 6| & a| & s | ] 4| 500340 | 200000 51.903.40
OPORTURD PARA TUBERCULOSIS
TUBERCULOSIS Y SUS
COMPLICACIONES
ATENCION CURATIVA ESQUEMS [ Lo
sasesn| 1B sensmLE smiFECion [EE 45 s s s | s ] e s s s s | s | ¢ | ¢ | s E1362.40
POR YIHISIDA)
ATEMCION CURATIVA DROGAS
4398504 DE SEGUMDA LINEA TE ?:i?ggg 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 40 40
FESISTERITE
ATENCION CURATNA ESOUEMS
TE SENSIELE [EXTRAPULMONAR| FERSONA
saoesogf TSR (00T Teronn 1 o [ o] o o] oo | oo | o o f o] 0 0 0
SMNCIOSTEARTICULAR)
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MANEJO DE LAS
5006273 COMPLICACIONES DE 2 oo ]ofo]l 1t ]oloe]ofo| o] 1|0 581 8.567.00 581
TUBERCULOSIS
ATENCIDUDELssREACCINES [
4296505 ATVERISAS & FARMACOS ey 2 o f ol o] ol v ool o] 1] 0 541 541
ANTITUBERCULDSOS
SEFWICIOS DE ATENCION MEDIDAS DE CONTROL DE
DE TUBERCULOSIS CON bl
a000gy| VEDIDAS DE EONTROL 500567| BIOSEGURIDAD EN LOS 347 | 28 | 29 | 29 | 29 | 29 | 29 | 29 | 29 | 29 | 23 | 29 | 29 | nevaro | 7az300 narer0
DEINFECEIDNES ¥ SERVICIOS DE ATENCION
BIDSEGURDADEMEL il
PERSOMAL DE SALLD
SEFWICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSISCONMEDIDAS | TRABAJADD
4395701] DE CONTROL DE NFECCIONES Y | wr | oo | e | 2 | 2| s | w | m | wm | | | om| om | nmaw 37470
BIDSEGURDAD EN EL PERSONAL] PROTEGIDD
DESALLD
POBLACION CON
DIAGNOSTICO DE BRINDAR ATENCION
HEF ATITIS GUE ACUDE & INTEGRAL A PERSONAS
soougonf MEPATTSALEATIOEA | aopgrsgl NTEERAL & PERSONS 0 ol ool o]l ol ool ofo]| o] o o] smmu]| s 4374130
RECIBE ATENCION HEPATITIS B
INTEGRAL
POBLACIONGENERSLOUE [ oo
67301| FECIEE TAMIZAJE PARS it arr | vee | vee | 7me | 7ee | vee | vee | wse | e | wr | m | we | v | sasesoo £1563.00
HEPATITIS B
MROSEXPUESTOS AHERATITS [
s704| BOUERECBEN ATENCION. |10 i ol ool ol ol oo oo e] o]0 18z 1782
INTEGRAL
BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS
sgczrs| T ESRAL & PEHEDNA wo |z | e|e|e|le|e|w|e]le]| e e 5| e 500 1410.70
HEPATITIS C
POBLACONDERESGOME [ .
£7306| RECIEE TAMEZAJE PARA . w | el e|le]le|lele|lalo]le|lels] sl wwn 1407
HEPATITIS C
FAL PROMOYER EN LAS
B PaFAL FAMILIA PRACTICAS
spsascg| SALDABIES P 5000062| SALUDABLES PARA LA 1915 | 159 | 159 | 159 | 19 | w59 | 1o | w60 | w0 | 160 | 160 | w0 | 60 | 943870 | 3000 9.438.70
i PREYENCION DE ¥IH/SIDA
T st Y TUBERCULOSIS
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FAMILIAS QUE RECIBEM
COMSEJERIA A TRAYESDELA
WISITA DOMICILIARLS PARS
PROMOYER PRACTICAS Y
EMTORMOS SALUDABLES PARA
CONTRIBUIR & LA DISMIMUCION
DE LA TUBERCULOSIS, wIHISIDA

FAMILIA

1816

159

153

159

153

159

€0

180

€0

180

€0

&0

€0

5,74850

B,749.50

FAMILIAS GUE RECIBER SESION
EDUCATIA ¥ DEMOSTRATIVA
PARA PROMOVER PRACTICAS Y
GEMERAR ENTORNOS
SALUDAELES FARA CONTRIEUIR
£ L& DISMINUCION DE LA
TUBERCULOSIS , VIHISIDA

FAMILIA

1816

159

153

159

153

159

€0

180

€0

180

€0

&0

€0

22210

3689100

B0053ET|

CAPACITACION A
ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEYEN PRACTICAS
SALUDABLES PARA
PREYENCION DE
TUBERCULODSIS Y ¥IHISIDA

3.848.50

3. 40,00

3.848.50

DOCEMTES CARPACITADOS
DESARROLLAN ACCIONES FARA
L& PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES Y LA PREYENCION
DE LA TUBERCULOSIS, ¥IHISIDA,

DOCEMTE
CAPACITAD
[a]

440

23

123

23

23

358

362

COMUMDADES COM LIDERES
CAFACITADOS DESARROLLAN
VIGILAMCLA CORURIT 4RI ER
FAYOR DEENTORMOS Y
FPRACTICAS SALUDABLES ¥ LA
FREVEMCION DE LA,
TUBERCULOSIS, YIHISIDA

COMUNIDAD

15

340040

349040

20473965

HOGARESEM AREAS DE
ELEYADO RIESG0 DE
TRAMSMISION DE TEC
QUE ACCEDEN &
YIVIENDAS
REOROERADAS

5000065

REORDENAR YIYIENDAS EN
HOGARES. UBICADDS EN
AREAS DE ELE¥YADO
RIESGO DE TRANSMISION
DE TBC

1.151.00

HOGARES EM ZONAS AERT
RECIEEMFPAQUETE IEC FARA
PREVEMIR TE Y ORIENTACION
S0BRE PROGRAMAS DE
VIVIEMDA POFULAR

VIVIEMDAS
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POBLACION INFORMADA) MEJORAR EN POBLACION
SOBRE US0 CORRECTO INFORMADA EL USD
DE CONDON PARS CORRECTO DE CONDON
3043958| PREVENCION DE 5000063 PARA PREYENCION DE 15000 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 1250 | 368780 | 283100 36.817.80
INFECCIONES OE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL TRANSMISION SEXUAL Y
VIHISIDA ¥IHISIDA
POBLACION INFORMADA POR
MEDIOS DE DIFUSION MaSIva | PERSOMA
B VENOIaN BN TSM | IEORMADA w6000 | 250 | 250 | s | 1280 | t2so | tes0 | 1280 | 1250 | r2s0 | weso | S0 | nzs0 | 3satreo I8ET7.E0
Y US0 ADECUADD DEL COMDAN
ADULTOS ¥ JOVENES
RECIEEN CONSEJERIA ENTREGAR A ADULTOS ¥
TAMIZAJE PARA JOYENES YARONES
EE b S000068| - E P RIA Y TAMIZAJE 6727 | 560 | 560 | 560 | seo | seo | s61 | 561 [ s61 | 561 | w61 | se1 | 561 | w7340 | E1732.00 117.938.40
TRANSMISION SEXUAL PARA ITS Y ¥IHISIDA
VIHSIDA
ORIENTACIONICOMNSEJERTA EN PERSONA
4395901 vIH ¥ PREVEMCION DE TS A INEOFMADA 5727 560 | seo | seo | seo | seo | set | ser | set | set | set | se | 5@t 36,96250 3636250
POBLACION ADULTA ¥ JOVEN
TAMZAJE ¥ DIAGNOSTICO PARA) Lo
4395902 YIH A POBLACION ADULTA, ¥ TAMZADA 5727 560 | seo | seo | seo | seo | set | ser | set | set | set | se | 5@t 2097530 2097530
JOVEN
FOBLACION ENTREGAR A POBLACION
ADOLESCENTE ADOLESCENTE
INFORMADA SOBRE INFORMACION SOBRE
043360 VRS OE S000070 | ONES DE 1122 ] w00 | wo [ wo | w0 | o | mz | w0 | wo [ w00 | wo | wo | 2391550 | 3.853.00 23.915.50
TRANSMISION SEXUAL TRANSMISION SEXUAL Y
VIHISIDA ¥IHISIDA
POBLACION ADOLESCENTE PERSOMA
4336001 INFORMADA SOBRE VTS ENL || 2o 3219 26z | 268 | 268 | 263 | 268 | 263 | 263 | zes | =268 | 263 | 269 | zem 15634.20 1663420
ESPACIOS COMUNITARIOS
POELACION ADOLESCENTE GUE | oo
#396002| RECIEE ATENCION PREVENTIVA |0 b nzz wo | owo | owo | oo [ om0 mz | w0 | wo [ wo | wo | w00 828130 828130
EN YIHATS
POBLACION DE ALTO BRINDAR INFORMACION Y
RIESG0RECIBE ATENCION PREYENTI¥A A
EUCH et meis 5000071 Bt ACION DE ALTD [] [] 0 ] [] ] [] 0 ] ] 0 ] 0 13.654.50 | 1.000.00 13.654.50
ATENCION FREVENTIYA RIESGO
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PERSOMAS CON EXPOSICICN O
OCUPACIONAL AL YHOUE PERSONE
sy DEPATIOAL AL i 5 cl el el el e el e e e 2] s 2| nemew fsaa00
PREVENTIVA
PERSOMAS CONEXPOSICICN
OCUPACIONAL AL YHY PERSOMA
49810 8 ol oo oo oo s e e ] 2mem 208550
HEPATITISELQUERECIBEN | ATENDIDA
ATENCIEN PREVENTIVA
FOBLACIONCON BRINDAR A POBLACION
INFECCIONES DE COM INFECCIONES DE
043988] TRANSMSION SEXLAL 5000075| TRANSMISION SEXUAL 4562 | 300 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 | 380 [ 380 | 381 | 381 | 4582300 | 1047.00 45.823.00
RECIBEN TRATAMENTD TRATAMIENTO SEGUN
SEGUN GLIACLINICAS GUIA CLINICAS
PERSOMAS CON DIAGNOSTICO
DE INFECCION DE TRANSMISION | caso
s3] wsez | 30 | amo | om0 | seo | seo | seo | om0 | sen | seo | me | s | s | sseesm 4682300
SEXUAL (ITS) BUE RECIEE TRATADD i :
TRATAMENTO
MIULERES GESTANTES
ekt EBRINDAR TRATAMIENTO
3043370 EXPUESTOS AL VIHSIDA sooppgp| 2P ORTUNO A MUJERES 0 o | o | o] oo of o] o] o] o] o[ o] rarzoo | 1e00ne 1.972.00
et GESTANTES REACTIVAS ¥
el NIfIDS EXPUESTOS AL ¥IH
GESTANTES
4557003 SERCDSCOPDANTES BUE. [ Soo o 0 137200 197200
FIECIBEN ATENCION NTEGRAL
e BRINDAR TRATAMIENTO
B OPORTUND A MUJERES
3043971 FECEN NACIDOS songoy| GESTANTES REACTIVAS A 2 o] 2o afo|2]s|z]2|s]z2]o 014 | 1047.00 6014
ity SIFILIS ¥ SUS CONTACTOS
i ¥ RECIEN NACIDOS
it EXPUESTOS
GESTANTES CONDIRGNOSTED [ oo o
35T D SIFIL ¥ SUS PAFE RS BUE. | Soor i 2 ol oo e o s 2] | 0 508 508
FIECIBEN ATENCIGN NTEGRAL
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NIFIDS EXPUESTOS & SIFILIS QUE | MIAD

T P CIEEN ATENCIEN INTEGRAL | ATENDIDD ? "2 12
NIFIDS COM SIFILIS COMGEMITA kG

4397103| QUE RECIEEN ATENCIGN ATEMDION 1 73 73
INTEGRAL
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01- FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OEL01.00 MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AELO1.05 ATENCIGN PREVENTIVA E DE ENF i INF ) PREVALENTES EN EL DEPARTAMENTO
UNIDAD RESPONSABLE
CENTO DE COSTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
PROGRAMA 017, ENF WET Y
PRESUPUESTO REGUERIDO GIENES Y SERWICIDS Y
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIYIDAD Y SUE PRODUCTOS ACTI¥OS HOFIRANCIEROS
(O DEWAND| o | mor | P?7 |BECH
COD.PROD PRODUCTO - ACTIVIDAD CoD.3UB SUB PRODUCTO UMIDADDE | 1 zan0n | Fisica AGEOGAL SIS EaC-D)
ACTIVIDAD PRODUCTO MEDIDA
ANUAL Pia 2023 | P14 2025
eNE | FEB | mar. | aBR. [ Mav. [ sum [ suL | aco. | ser. | oct. | Wov. | mic. | sieaa) & ]
)
X LE
3000001 ACCIONES COMUNES ETITES ottt it . 1 o] e 1 ] ] 1 [ ] 1 ] o | saee [3o0000 o o | 6auso
4391502| MONITQREQ DEL PROGRAMA DEMETAXENICAS Y 200NDSE | INFORME X . 1 o 0 1 0 0 1 0 o 1 o 0 To0ss0 | s00000 0 400360
4337503| EVALUACION DEL PROGRAMA DE METAXEMICAS ¥ Z0OONOSIE IMFORME 2 0 1 0 o o 0 o 1 o o o o 146500 ] 1465.00
4397504] SUPERVISION PROGRAMA DE MET AXENICAS T 200NOSIS INFORAE . 0 o 1 1 0 0 o 1 1 0 o 0 640 0 640
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
BTTTE) el 2 [} o] e 1 ] 1 o | o o | o ] o | tse0.00 500 ] o | roso.00
4397602 IMPLEMENT ACION DE DOCUMENTOS TECICOS NORMATIVES | INFORME @ 0 o 0 1 0 1 o 0 o 0 o 156000 500 0 1060.00
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES
FAMILIA CONPRACTICAS SALUDABLES PARA LA, PARA LA PREVENCION DE
3043377 PREVENCION DE ENFERMEDADES METAYENICAS| 5000031 ENFERMEDADES METAXENICAS Y 4916 | 409 | 403 | 409 | 409 [ 410 | w0 | 410 | 410 | 410 | 410 [ 410 | 410 | 365020 |200000] 0 o | reso2o
T ZOOHOTICAS ZOONOTICAS EN FAMILIAS DE ZONAS DE
RIESGO
FAMILUAS GUE FECIGEN SESIONES EDUCATIVAS AR LA
AT CONTROL OF ENFERVEDADES Z00mOTcas, | FAMILA X aste | w03 | ws | wes | s | a0 | w0 | w0 | o | w0 | wo | w0 | a0 [ sgsoa | zomo0 0 165020
VIGILANCIA COMUNITARIA PARA LA
5005353| PREVENCION DE ENFERMEDADES mo [ 1w | w | ow [ o] o | o | o | | | | 6 | 1 | 2ssmae | amseo| e o |25.696.80
METAXENICAS Y ZOONOTICAS
COMUNIDADE S PRIDFIZADAS EN EL DISTRITO GUE ESTAN
439T703| IMPLEMENT.ANDOLA VIGILANCIA COMUNTARMA ASOCIADA & | COMUNIDAD X w e | el e | el el el e|e|le]le|s]| e ws0s | 48500 0 637530
ENFERWIEDADES METAXENICAS Y Z00MOTICAS
TUNICIPIOS GUE IPLENENT AN ACCIONES AR MEJGRAR 0
439T704| MITIGAR LAS CONDICIONES GUE GENERAN RIESGO AR MUNICIPIO X 5 2 @ 2 2 2 2 @ 2 2 2 3 2 203540 0 203540
ENFERMAR DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZD0NOTICAS
TIOCENTES, CAPACT ADGR T GOMPRONET /DS A DESARROLLAR
ACCIONES PARA L4 PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES | PEFONA
H3TIOE 0 L FREVENCIGH DE LS ENFERIMEDADES METAXENICAS ¥ | CAPACITAD fcll I I I I I N I N IR I B e ! T
20ONOTICAS
POELADORES DE AREAS GO FIESG0 O TNFORMACION DE LOS MECANISMOS DE
TRANSMISION INFORMADA CONOCE LOS TRANSMISION DE ENFERMEDADES
S0 DE TRANSHISOH OE SO0 EHICAS Y ZOONOTICAS EN uso | 123 | 25 | 123 | 123 | 125 | 123 | 23 | d2s | nae | 24 | g2 | 120 | 453600 | 328000 0 o | r2seo0
ENFERWEDADES METAXENICAS Y Z00NOTICAS POBLADORES DE AREAS CON RIESGO
FOBLACION NFGFMADA ENFREVENCION T CONTROLDE LS |
439500 ENFERMEDADES WETAXENICAS T 200NCTICAS PoR DD [FEFRERE o | 2643 | a6es | 26es | 2ses | aeas | zees | 2een | cean | seen | zas | eses | eews | sasemo | 2esnn 0 555
Mol S 1W0E OE COMUNICACION
FOBLACION NFGAMADA, SOBRE PREVENCIGN ¥ COMTROLCE Lt |-
4335002] ENFERMEDIADES METAXENICAS T Z00NCTICAS POR MEDIOS X weo | nem | s | oes | s | ol | s | e | owes | e | owe | e | e [ tsmoo 500 0 00
CARKCTADA
ALTERNATIVOS
COMUNICADORES ¥ PERIGCIRT A% NFORMADS SUEFE PR
4535003] PREVENCION Y CONTROL D LS ENFERWEDADES MET.XENCas| i 8 0 o 0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 o
¥ Z00HOTICAS
VIVIENDAS PROTEGIDAS DE LOS PRINCIRALES L"J::E‘;:ﬁ?:ﬁ;: :‘:r':i'::‘a‘“
spazpgt| CONCICIDNANTES DEL RIESGD ENLAS AREAS DE 5000031 CONDICIONANTES DEL RIESGO EN LAS 20 | 0 o] o | m| o ] o | o | mo| o ] o | 1ssss0 380 [ ] 5.9
ALTA Y MUY ALTO RIESGO DE ENFERMEDADES AREAS DE ALTO ¥ MUY ALTO RIESGO DE
METAXENICAS Y 200NOSIS EHF. ETAXENICAS T Z00HO
TVIENDAS EN AREAS OE TRANETION DE BAFT ONELDSTS 170
I e CONYIGLANCI EHTOMLOGIC VIVIENDAS | o o] e e 0| o] 0] 0| w] w] 0| 148760 350 0 5076
VIVIENDAS EH AREAS DE TRANGNISION DE BT ONELDSTS 170
B o PROTEGIDAS CONTRATAMENTO RESDIAL | YIYENDAS X w | 0 o o | m | o 0 o o | w| o o 0 183 0 853
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3043952{ HACUNACITN DE ANIMALES COMESTICDS SO0004%] YACUNAR A AHIMALES DOMESTICOS aesso| o | o | o | of o o o |mooo]msof o | o | o | masese |1mac200 ST.366.50
453020 CANES VACUNADOS CONTR Lk Gl Cimp\na g | o [ ol o o o] o o [wm]wo| o o o mms | RS
EYALUACION, DIAGHDSTICO Y
snggsg| DAGHOSTICO YTRATAMIENTO E S00003%] TRATAMIERTO DE ENFERMEDADES [ o o[ s 2] ala] 2] 2| e [samn w28
ENFERMEDALES METAXENICAS
HETAXERICAS
453090 LOGALIZACION Y DWAGNOSTICE DE CASOS CE MALARA PRSI s ol ol ool o] o o oo o] o] o 0 i
DGHOSTICADA
TRATARTEATO 7 SEGUIENTO1CE 105 GASDS DIRGHOSIGADDS | PERGOM
S0 e At CON LASHIODIUN v TRATADA Vlepefopejoeprprprpoefoprgt 1 1
45301e| PERSOIA PROTEGIDA CON VACUNA ANTIAHARLLCH, :ﬁ% . | | e | e e | e e | e [ e | e [ e | | &0 | manm | maam 233050
TOGALZACION Y DWAGHIST G0 DE CAS0S OF LESRHARITSS |PERSOHA
38 e ¥ MUCOCATANER DIAGHISTICADA aprprprfprpepepepeprpafe] o m
TRATAWIEATO OF CASUSCE LEGPAIOSR CUTARED Y | PEFGONA
#5078 UcOCUT ANE R CON DROGAS DE 174 LIEA, TRATADH v e e e e ] see SHIEED
EYALUACION, DIAGHDSTICO Y
043984 E:‘fg?jgé&%g ?;;ICSAT‘IECN:SO LB S000034| TRATAMIERTO DE CASOS DE gae [ 5o [ so | st s | ss | osa|ss | oss | st | s | s | s | s |2seeme 26740
EHFERMEDADES 200ROTICAS
455040 PERSONA EXPUEST A 4 RABIA RECIEE ATENCION INTEGRAL ::’ﬂ;i w | || alalalalolalala] o] ]| sea|ome s
nate{ DETECCIGN ¥ AGNASTICO UE CAs0s DE Rl MUESTRA sl s s s s s s s s e s 6| 6| reem T
TRATAWTEATD OF PEFSUNA CON LAGNUSTICO UE ACCIDENTE | PEFGONA
R o e o] o oo e e e e | ] ot ] s 154280
TRATAWIEATO OF PEFSNAS CON LA GUSTICO UE ACCIDENTE | PERGON
AR (TR ESPECIES DE AMIMALES TRATAD Lo rp e afepe ]t kil L
PERON
45500 TAMEAE EN AREAS IE RIESG0 DE FASCITLONS e, wo | w s |a|le|lslslslelals] ol o] we 159190
PERSONK
39420{ PERSOA TRATADA CON DIAGNDSTICODE FAscioLosss I s ool e] |t s s
casednd| TAMNEA CETENASIICATICERCO N ONASDERIESG. [0 mla|s|ala|ls|ls|slalala|a|n G El
DIAGHISTICADA
4335425 AT AMIENTOCE PERSONAS CONTENIASES PRGN s | oo oo e o e] ]2 1 16
TRATADA
453428{ TAMNEAJE CE EGLINCOC08IS 20 AREAS E RESGO PERAIHA mlo|s|alae|las|ls|aslalala|ala itz it
DIAGHOSTICADA - -
942a| DIAGNDSTICE CONFIRMATORID CE EGUNCCOCOSIS PERSDHA el ol ol ool o] oo oo o] o]0 1 0
DIAGHISTICADA
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MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBJETIVD ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 0EL.0L.00 MEJORAR EL ACCESD A LOS SERVICIOS DESALUD DELA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL |AFI.01.03 ATENCION PREVENTIVA PARA LA DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION
UNIDAD RESPONSABLE UMIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
CENTO DE COSTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
PROGRAMA 024, PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES Y SERVICIOS Y
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS ACTIVOS NO FINANCIEROS
con. COD.5UB UNIDAD DE META FISICA
COD.PROD PRODUCTO o ACTIVIDAD T SUB PRODUCTO MEDIDA | TRAZADOR| ™5 DEMANDA w0 e | 2YT
GLOBAL (815} | BReCHA=
PIA 2023 A-{B+C+D)
ENE | FEB [mAR{ABR. |MAY.| JuN. | JuL. |aGo.| sep. |ocT.|nov.| Dic. | siGa (a) | PIA 2023 (B) D)
(C)
MONITORED, SUPERVISION, EVALUACION Y
3000001|ACCIONES COMUNES 5004441{CONTROL DE PREVENCION ¥ CONTROL DEL ] 11 o]l alolofr]r]o]1]|oo]|o0|3mwrn]| 2mn 0 0 | 128330
CANCER
MONITOREQ SUPERVISION, EVALUACION
44192{ CONTROL DE PREVENCION ¥ CONTROL | INFORME x [ il oo lolof oo o] o senra] 2 0 11,253.30
DEL CANCER
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS
e T ) (e 2 oflof1fo]r]oloflofo]o]o] o] a9 500 0 0 | 2595090
IMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS
| 5 :_ 02
A1 < NORMATVOS INFORME 2 pfo] ool alofo)o]olol o] om0 500 0 25,950.90
WUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO B TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA
3000004 oo 5006002~ 0N DE CANCER DE CUELLD UTERIN 3594 299 | 209 | 209 | 299 | 299 | 299 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 12867190 502800 0 0 | 12364290
TANZAIE CON PAPANCOLADU PARA [ oo
215075| DETECCION DE CANCER DE CUELLO X 3504 | 299|299 | 209 | 299 | 209 | 289 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 12367190] s5029.00 0 12364280
TAMZADA
UTERNO
TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON
5006003{ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER 3805 37| 37| 307 | 37 | 307 | 37 | 347 | 37 | 347 | 347 | 3e7 | 318 | 23028850 22838000 | 0 0 | 1090850
DE CUELLO UTERINO
TAMEZAIE CON NSPECCION VISUAL CON [
215076[ACDO ACETICO PARA DETECCONDE |00 X 3305 n7 | 37| 37| w7 | 37| 37| ar | 7| w7 | 307 | 37| 318 | 23028850 | 22838000 0 10,808.50
CANCER DE CUELLO UTERIND !
500500435}&&0"MOLECULARDEWRUSPAP"‘OMA 951 0| o |os|os]oes]os|o5|os|os]os]os]os| 141180 0 0 o | 141180
. _|DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PERSONA i e e P ae Tae ae e [ae [ oe
21077 o1 UMD TAMZADA X 951 0| o |es|es|os|os|os]es]es]es|os|oes| 1m0 0 0 1,111.80
E?'&";‘:Eiihuc?;ﬁ EEEi Ef\:éi";cguiﬁg CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA
3000361 |UTERIND, MAWA, ESTOMAGO, PROSTATA, 500599g| LA PROMOCION DE PRACTICAS ¥ ENTORNOS 40 61| 61| 61| 61|62 | 626262 62|6262]62]| 1477420 100000 0 0 | 1377420
FULMON COLON, RECTO, HIGADD, LEUCEMIA, SMEES I E R0 1AL
LINFOMA, PEL ¥ OTROS ELEE LIS
FUNCIONARIDS MUNICIPALES
SENSIBILIZADOS PARA LA PROWOCION DE
5 I 45 000, 451
2071 oS  ENTORNOS SALUDABLES | MUNEPD g pfoJoa oo a a1t 1| 345100 100000 0 2451.00
PARA LA PREVENCION DEL CANCER
DOCENTES CAPACTADOS PARA LA PERSONA
. |PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS
21072, 0w aLES PARA L& PREVENCIAN DEL | CAPACTAD 2 wlw|w|w|a|aluw|a|ala]a]a]| e 0 172790
CANCER 5
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FAMILIAS SENSBILIZADOS PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS ¥ ENTORNOS

g cax,
215107 ALUDABLES PARA LA FREVENCION DEL FAMILIA 740 B1 | 61 | 61| 61| 62| 62| 62| 62| 62|62 62|62 958530
CANCER
3000683{NIflA PROTEGIDA CON VACUNA VPH 5005137 :ig[;‘(ffs;{m NINA CON APLICACION DE 1086 L ] 0 | 120 | 120 | 120 | 120 | 121 | 121 | 121 | 121 | 122 | 39,869.50 | 1,336.00 38,533.50
PROTEGER A LA NINA CON APLICACION  [NIND
g 5335
136008] DE VACUNA VPH PROTEGIDO 1086 0 0 0 | 120 [ 120 | 120 | 120 | 121 [ 121 | 121 ] 121 | 122 | 25,888.50 1,336.00 38,533.50
PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE
g g
3000815 PREVENCION ' CONTROL DEL CANCER 5008000 RIESGO PARA EL CANCER 10909 909 | 909 | 909 | 909 | 909 | 509 | 909 | 909 | 509 | 909 | 909 | 910 [ 470,533.10 500 470,033.10
CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES |PERSONA
g g g
215073 DE RESGO PARA EL CANCER INFORMADA 10809 909 | 909 | 909 | 509 | 909 | 909 | 909 [ 908 | 509 | 909 | 909 | 910 | 470,533.10 500 470,033.10
TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE
3000816| MUJER TANIZADA EN CANCER DE MAMA 5008005| MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE 4445 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 374 | 374 | 371 | 371 | 371 | 6,939.00 1,000.00 5,939.00
MAMA
TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN PERSONA
215078/ CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE TAMZADA 4445 I70 | 370 | 370 | 370 | 370 | 370 | 70| 37| 31| M| 37| 371 | &930.00 1,000.00 5,939.00
CANCER DE MAMA i
PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE . TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE
3000817 OTROS CANCERES PREVALENTES 5006007 COLON Y RECTO 3955 329 | 329 | 329 | 329 | 329 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 18,527.00 0 18,527.00
TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER  |PERSONA
g o5 c g
215080 DE COLON Y RECTO TANZADA 3955 328 | 320 | 320 | 329 | 320 | 330 | 230 | 330 | 330 | 330 | 330 [ 330 | 18,527.00 0 18,527.00
TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE
5008008 PROSTATA 2163 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 [ 180 | 180 | 184 [ 181 | 184 | 530,422.20| 1,000.00 529,122.20
TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER  |PERSONA
g g g
215081 DE PROSTATA TANZADA 2183 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 181 | 181 | 181 | S30,12220] 1,000.00 52812220
5006009 ;:‘EII‘_MZME PARA DETECCION DE CANCER DE 15517 1293|1293 1293 | 1293 | 1293 | 1293 | 1293 | 1293 | 1293 | 1293 | 1293| 1204| 16,932.20 | 1,029.00 15,903.20
TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER  |PERSONA
g 55 g
215082] DE PEL TANZADA 15517 1293 | 1253 1293 | 1283 1293 | 1293|1253 1293 [ 1293 | 1293 | 1293 1204| 1653220 1,025.00 15,803 20
ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
PERSONA ATENDIDA CON LESIONES -
3000818 PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO S006010{ PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON 10 L ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,308.90 500 808.9
ABLACION
ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES) PERSONA
1801|PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ATENDDA 10 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,308.90 500 808.9

ABLACION
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01- FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

DBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OEL01.00 MEJORAR EL ACCESO A LOS SERYICIDS DE SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEL01.06 ATENCION INTEGRAL DE EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS PARA LA POBLACION
UNIDAD RESFONSABLE
CENTO DE COSTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
PROGRAMA 104. REDUCCIDN DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS
[
PRESUPUESTO REQUERIDD BIENES Y SERVICIOS ¥
con. CODSUE CODACTIVIDND | COD ACT TRAZ| META | CRONOGRAMAMENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS [ ACTIOS MO F'"AN';'E“TUS
DDSI'JPH PRODUCTO ';f;: ACTIVIDA ACTIVIDAD PRODUCT SUE PRODUCTO OPERATIVA SECTORIAL U'::ESI'IJJ:E ADO | FISICA eLogaL | RO ROR [9791
D 0 (CEPLAN) (CEPLAN) R | ANUAL ?\H[:ann;
PIA 2020 | PIA 2020 -(B-C-
1|22 |45 |6 |7]|8]8|w0|n|iz]|seae D
Ay B © oy
fen DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
3000001 | ACCIORES COMUNES o) [*/02623 TECNICAS EN ATENCION PRE 0 o o [o|of[o o oo o of[0|o0 0.00 ] 0 0.00 0.00
HOSPITALARIA Y EMERGENCIAS
GLIAS TECNICAS EN ATENCION
PRE HOSPITALARIAY 0 0.00
5002829 |[EMERGENCIAS (en blanco) (en blanco) NORMA
IF\-IPLEI'MENTACIOI:J DE
DOCUMENTOS TECNICOS 0 0.00
5002830 |[NORMATIVOS (en blanco) (en blanco) INFORME
MONITORED, SUPERYISION ¥
500513 |EYALUACION DEL PROGRAMA [ oo |1 o1 ][o|1]|0o]|o|1]|0|0e]woo0n | 722 0 0 262.00
PRESUPUESTAL
MONITOREQ, SUPERVISION Y
EVALUACION DEL PROGRAMA 4 1 1 1 1 1,000.00| 732.00 268.00
5005138 |PRESUPLESTAL (en blanco) (en blanco) INFORME X
ASISTENCIA TECNICA ¥
S0 | e A eTACION 50 oo o oo oo o 5|0 o) of2040m | 7 0 0 1256.00
ASISTENCIATECNICAY 50 50 2,024.00 768.00 1,256.00
5005139 |CAPACITACION (en blanco) (en blanco) PERSONA
ATENCICNDE URGENCIAS (PRICFIDAD | ATENCION DE URGENCIAS
3000290 | I101¥) EN MODULOS DE ATENCION bangey | 02325 |[PRIDRIDAD Il O 1¥) EN MODULOS DE 150 oo o |o|o |5 o0 s o|s0|[0|o 0.00 ] 0 0.00 0.00
AMBULATORIA ATENCION AMBULATORIA
ATENCION DE URGENCIAS
(PRIORIDAD 11l O IV) EN MODULOS 150 50 50 50 0.00
5002825 |DE ATENCION AMBULATORIA (en blanco) (en blanco) ATENCION | X
ATENCICNMEDICA TELEFONCALELA | SERYICIO DE ATENCION DE
00634 |EMERGENCIAY URGENCIRENCENTRD | | |5002752 | LLAMADAS DE EMERGENCIAS 0 o o [o|of[o o oo o of[0|o0 0.00 ] 0 0.00 0.00
FREGULADCR MEDICAS 106"
SERVICIO DE ATENCION DE
LLAWMADAS DE EMERGENCIAS 0 0.00
5002792 |MEDICAS "106 (en blanca) (en blanco) ATENCION X
ATENCION MEDICA TELEFONICA DE
S2PS3 || 5 EMERGENCIA 0 o o [o|of[o o oo o of[0|o0 0.00 ] 0 0 0.00
ATENCION WEDICA TELEFONICA 0 0.00
5002793 |DE LA EMERGENCIA (en blanco) (en blanco) ATENCION | X
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DESPACHD DE LA UMIDAD MOYIL [en 002734 DESPACHO DE LA UNIDAD MO¥IL o o 0 0 o o 0 0 1 o o 0 1 0.00 o 1 0.00 0.00

EIE COORDIMACION DE LA REFEREMCIA blanca) SAMU

DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL 0 0.00
5002794 |SAMU (en blanco) (en blanca) ATENCION X

CODRDINACION ¥ SEGUIMIENTO DE
GO05140 LA REFERENCIA 1380 156 | 156 | 196 | 156 | 196 | 158 | 156 | 19§ | 158 | 157 | 157 | 156 | 1.167.01 500 (] 0 B67.01

COORDINACION Y SEGUIMIENTO 1880 156(156|156|156(156(158 |156|158(158 (157|157 |156] 1,167.01| 500.00 667.01
5005140 |DE LAREFERENCIA (en blanco) (en blanco) ATENCION X

ATENCION AMBULATORIA DE

[en 002824 URGENCIAS (FRIORIDAD Il O I¥) EN
blanza) MODULDS HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS

ATENCION DE LA EMERGENCIA O
3000626 | URGERCIA EN ESTABLECIMIERTO DOE
SAaLUO

URGENCIAS (PRIORIDAD 111 O Iv)

EM MODULOS HOSPITLARIOS 0 0.00
5002824 |DIFERENCIADOS AUTORIZADOS _|(en blanco) (en blanco) ATENCION | X
5005901 | ATENCION DE TRIAJE (] of(o|o|o|o|o0o 0|0 0|0 0|0 0.00 0 (] 0 0.00
0 0.00
5005801 |ATENCION DE TRIAJE (en blanco) (en blanco) ATENCION | X

ATENCION DE LA EMERGENCIA ¥
005302 URGENCIA BASICA oo W (N7 | 07 | 107 | 17 | 18 | M7 | 16 | 116 | 16 | 116 | 1

ES

1.143.60 500 (] 0 643.60

ATENCION DE LA EMERGENCIAY 1400 117|117 117|117 117 (118|117 |116(116(116|116|116| 1,143.60| 500.00 643 60
5005902 |URGENCIA BASICA (en blanco) (en blanca) ATENCION X

ATENCION DE LA EMERGENCIA Y
005303 URGENCIA ESPECIALIZADA (] o 0 0 o o 0 L) (] o o L) (] 0.00 o (] 0 0.on

ATENCION DE LA EMERGENCIAY 0 0.00
5005903 |URGENCIA ESPECIALIZADA (en blanco) (en blanco) ATENCION X

ATENCION DE LA EMERGENCIA DE
005304 CUIDADOS INTENSIYOS (] o 0 0 o o 0 L) (] o o L) (] 0.00 o (] 0 0.on

ATENCION DE LA EMERGENCIA DE 0 0.00
5005804 |CUIDADOS INTENSIVOS (en blanco) (en blanco) ATENCION
ATENCION DE LA EMERGENCIA
SO0S305 | QUIRURGICA o o(o|0o|o|o|o0 0 |0f0|0(0| 0 0.00 0 ] (1] 0.00
ATENCION DE LA EMERGENCIA 0 0.00
5005805 |QUIRURGICA (en blanco) (en blanco) ATENCION | X
ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL
3000799 | DELAEMERGENCIA ¥ URGENCIA bé:go] 5006277 3;ﬂcé'::;:g::gﬁf:f:;ggi::m"‘ 0 of(o|o|o|o|o0o 0|0 0|0 0|0 0.00 0 (] 0.00 0.00
INDIVIDUAL ' MASIYA
ATENCION PREHOSPITALARIA
WOVIL DE LA EMERGENCIAY 0 0.00
5005896 |URGENCIA (en blanco) (en blanco) ATENCION | X
POBLACION CON PRACTICAS ENTRENAMIENTO DE LA POBLACION
EFECTIYAS FRENTE ALAS len EN ACCIONES DE PRIMERA
O | TG T UFGENCIAS tanc) |2 | RESPUESTA FRENTE & LAS 30 00 10| 0|0 | 0 0 0 1|0 | 0| sso0 500 (] 0.00 184.00
INDIVIDUALES ¥ MASIVAS EMERGENCIA Y URGENCIAS MEDICAS

84



POBLACION EN ACCIONES DE
PRIMERA RESPUESTAFRENTE A 30 10 10 10 684.00| 500.00 184.00|
5005898 |LAS EMERGENCIAS Y URGENCIAS |(en blanco) (en blanco) PERSONA | X

TRANSPORTE ASISTIO DELA fen 5006273 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO 1752 146 | 46 | 146 | 46 | 146 | 146 | 146 | MG | 146 | 146 | 146 | 146 | 1.439.80 1000 0 0.00 489.80

S000B01 ) VR GENICIS YURGENCIA NOVEUAL | banco) DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA

SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTIDO DE LAEMERGENCIA 0 0.00
5005899 (AEREA (en blanco) (en blanco) ATENCION

SERVICIO DE TRANSFORTE
ASISTIDO DE LAEMERGENCIA 1752 146) 146|146 146)146(146( 146) 146) 146|146 146(146| 1,489.80(1,000.00 489.80
5005906 |TERRESTRE (en blanco) (en blanco) ATENCION | X

SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTIDO DE LAEMERGENCIA 0 0.00|
5005907 |ACUATICA (en blanco) (en blanco) ATENCION
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MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

OEJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OET0100 MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIDS DE SALUD DE LA FOBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIDNAL AEL0.07 SER¥ICIOS DE SALUD IPRESS SEGUROS FRENTE A DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO
UNIDAD RESPONSABLE
CENTO DE COSTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
FROGRAMA U68. REDUCCIDN DE YULNERABILIDAD ¥ ATENCION OF EMERGENCIAS FOR DESASTRES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES Y SERVICIDS
con CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y ¥ ACTIYOS NO FINANCIEROS
con. COD.SUR COD ACT TRA | META SUE PRODUCTOS DEMANDE DR
ELP PRODUCTO META | scmivio ACTIVIDAD PRODUC SUB PRODUCTO ACTMIDAD | opnropiar | uMIDAD DE MEDIDA | 2AD | FiSICA elomal | RO | ROR |3
ROD staF | ACT on OPERATIVA | SECTORIA AR | FISICA (515) | BRECHA <
(cepLan) | l Piazezo | F1A A{B+C+D)
1|2 |3|4|5|6|7|8 10| 11| 12| SIGA (A) (B) 2020 o
ic1
MONITOREOD,SUPERYISION ¥
[en E¥YALUACION DE PRODUCTOS Y
3000001 | ACCIONES COMUNES e 0822 | araTiOn B 4 [ofof1|ofofofofo|o|o|o|o] rzaoses | ooo | 000 | o000 | 1230864
RIESGO DE DESASTRES
WONTORED SUFERVISION Y
EVALUACION DE PRODUCTOS ¥
- ETTVIDADES L GESTION DE 4 1| (1] |1 1 1230854 000 12,308.54
5004279 |RESGO DE DESASTRES {en blanco) |(en blanco) |INFORME TECNICO %
DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
5004280 |ESTRATEGICOS PARA LA GESTION + Jol1]ol1]1|o[1]o ofo|o| 319328 ] o o | 31328
DEL RIESGO DE DESASTRES
DESARROLLO DE NSTRUMENTOS
ESTRATEGICOS PARA LA GESTION 4 1] f1f1] |1 319328 000 3,193.28
5004280 |DEL RESGO DE DESASTRES (en blanco) |(en blanco) |INFORME TECNICO X
ASISTENCIA TECNICA Y
EOIEE0S | ACOMPARAMIENTO EN GESTION o |o|o|ojo|ofo]o|o olo|o]| oo ] [ [ noo
DEL RIESGO DE DESASTRES
ASISTENCIA TECHICA ¥
ACOMPATIAMIENTO EN GESTION DEL 0 0.00
5005609 |RESGO DE DESASTRES (en blanco) |(en blanco) |INFORME TECNICO
ATENCIGN DE ACTIVIDADES DE
GO0E144 EMERGENCIA 1] o 0|0|0|O|OD|O]|D o 0|0 000 o [1] 1] 0.00
MOVILIZACION ¥ ATENCION DE . o0
180105 |BRIGADAS (en blanco) |(en blanco) |BRIGADA .
MONTGRED, EVALUACION ¥ X o
180111 |CONTROL DE DAfiOS (en blanco) |(en blanco) |ACCION :
ATENCION DE DANOS A LA SALUD . oo
MM33  |DE LAS FERSONAS (en blanco) |(en blanco) |CASO TRATADD -
212134 |CONTROL DE BROTES Y EFDEMIAS |(en blanco) |(en blanco) |INTERVENCION 0 0.0
TRATAMENTG DE AGUA PARA EL X oo
22135 |CONSUMO HUMAND (en blanco) |(en blanco) |INTERVENCION i
ATENCION DE SERVICIOS
ESENCIALES FRENTE A LLUVIAS E 0 0.00
212138 |INUNDACIONES (en blanco) |(en blanco) |LOCAL
TRANSPORTE E NSTALACION DE . 000
INFRAESTRUCTURA MOVIL, PUENTES :
228090 |MODULARES Y ALBERGUES (en blanco) |(en blanco) |INTERVENCION
ACCIONES DE COMUNCACIGN ) oo
229091 |S0CIAL {en blanco) |(en blanco) |ACCION
RTENCION DE SERVICIOS
ESENCIALES FRENTE A 0 0.00
22913 [EMERGENCIAS ¥ DESASTRES (en blanco) |(en blanco) |LOCAL
TAPACIOAD FETALADE FARA LR,
3000734 |PREPARACION ¥ RESPUESTA FRENTE & bl [en BOOEGE0 ggg?&inélég[?.ﬁvs;"lun[:ﬂus EN 4 o0 0|1 |O|O|T|T|O|O|1|D 5,083.70 o [1] 0.00 5082.70
EMERGENCIAS ¥ DESASTRES ey
DESARROLLO DE SWULACROS EN
5005560 |GESTION REACTIVA (en blanco) |(en blanco) |REPORTE x| ¢ 1 11 1 5,083.70 0.00 5,083.70
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IMPLEMENTACION DE BRIGADAS
6005561 | PARA LA ATENCION FRENTE A 1 o000 0| 1|0 2773070 | 63290 [} -35559.30
EMERGEMNCIAS ¥ DESASTRES
TPLEWENTACION OF BRIGADAS
PARA L& ATENCION FRENTE A 1 1 27,730.70) €3,290.00 3555930
5005561 |ENERGENCIAS Y DESASTRES  |(en blanco) |(en blance) |BRIGADA
DESARROLLO DE SIMULACROS EN
BO0GED GESTION REACTIVA 1 001|000 0 38.326.80 [} [} 33326.80
ADWTGTRACION ¥
ALACENANENTO DE
INFRAESTRUCTURA NOVIL PARA L& 1 1 383680 | 000 3832680
ASISTENCLA FRENTE A
5005610 |ENERGENCIAS Y DEGASTRES  |(en blanco) |(en blanco) |INFRAESTRUCTURA MOVIL
DESARROLLO DE LOS CENTROS Y
B00GE12  (ESPACIOS DE MONITORED DE 12 111 |1]|1]1]1 133,738.16 | 13680 0 12005¢.16
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DEGARROLLO DE LOS CENTROS ¥
ESPACIOS DE NONTORED DE 2 REREREA RN 133,738.15( 13,530.00 120,058.16
5005612 |EMERGENCIAS Y DESASTRES  |{en blanco) |(en blanca) |REPORTE
PRE¥ENCION, CONTROL,
5006289 |DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE [} o000 0 0D 0.00 [} [} 0.00
CORONAYIRUS
ITERVENCION DE LA GESTION DEL
RESGO DE DESASTRES FRENTE AL 0 000
35290 |covi-19 {en blanco) |en blanc) |INTERVENCION
DESARROLLO DE INYESTIGACION
3000737 E“SETSUGDDIDDSEPDAEF;;;?FE(EJIMAC‘DNDEL bla[:go] 5005572  (APLICADA PARA LA GESTION DEL 0 (0|0 00|00 0.00 0 0.00 000
RIESGO DE DESASTRES
DEGARROLLO O NVESTIGACION
APLICADA PARA LA GESTION DEL 0 000
73701 |RESGO DE DESASTRES {en blanco) |{en blanco) |NVESTIGACION
FERSOMAS CONFORMACION ' FORMACION Y CAPACITACION EN
CONOCIMENTO EM GESTION DEL RIESGODE | [en MATERIA DE GESTION DE RIESGO
S CESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO blanca) D DE DESASTRES ¥ ADAPTACION AL 2l O12191°1°(EE SfTED L LD || e
CLIMATICO CAMBIO CLIMATICO
FORMACION ¥ CAPACTACION EN
NATERLL DE GESTION DE RESG0 DE
CESASTRES Y ADAFTACION AL 50 5|5 BETI00 | 000 987200
5005560 |CANEID CLIATICO {en blanco) |(en blanco) |PERSONA
ORGANIZACION ¥ ENTRENAMIENTD
3000733 EEg;ﬁ?gﬂé;agjﬁ;:CﬂCASSEGURAS blalsgo] 5005583 (DE COMUNIDADES EN HABILIDADES 60 15| 015|015 0|15 10.246.00 Ti05 0.00 314100
FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES
ORGANIZACION Y ENTRENAMENTO
DE COMUNDADES EN HABILDADES 60 15| || |15] |15 1024600 7,105.00 314100
5008583 |FRENTE AL RESGO DE DESASTRES |(en blanco) [(en blanco) |PERSONA
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
3000740 g;?gggj;ggﬂ%gggg?g?gsANTE bla[:go] BO0SET0  (¥YULNERABILIDAD Y RIESGO EN 4 0000400 10,000.00 0 0.00 | 10000.00
SERYICIOS PUBLICOS
DESARROLLO DE ESTUDIOS DE
VULNERABILDAD Y RESGO EN 4 4 1000000 | 000 10,000.00
74001 |SERVICIOS PUBLICOS {en blanco) |(en blanca) |DOCUMENTO TECNICO
URIDAD FISICO FUNCIONAL DE
BO05EES SERVICIDS PUBLICOS 4 1{1{1|0|0|0|0 15,000.00 17320 0 -2330.00
SEGURIDAD FISILO FUNCIONAL DE
5005585 |SERVICIOS PUBLICOS {en blanco) |(en blanco) [INTERVENCION ¢ Nk 1500000 17.330.00 235000
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PLAN OPERATNO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRE 01 - FORMBLAL

\ONES ESTRATEGCAS - ACT ES OPELAT IWAS 2023
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

DBIETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

0EI.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD ¥ TRANSPARENCIA

ACCIGN ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO

UNIDAD RESPONSABLE

UMIDAD DESERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD

CENTO DECOSTO

UMIDAD DESERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD

CATEG. PRESUPUESTAL

5002 ASIGHNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE MO RESULTAN EN PRODUCTOS

PROGRAMA 9002 ASIGHNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS
con. META CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS Y ACTIVOS NO FINANCIEROS
CODPRO | poopucto  |acTivD ACTIVIDAD COD.SUB PRODUCTO SUB PRODUCTO ] e e pEmanDA T T oyt
D MEDIDA | ADOR oL e
o ANUAL 515) | e cra-ad
PIA [ PiA [P Mo
ENE | FEB | MAR. | ABR. | MAY. | Jun. | JuL. | aco.| sep. | ocT.| Nov. | pic. | siGa(a) | 2023 | 2023 | 2023
(B | €| (o
3899999 SN PRODUCTO | 5001195| SERVICIOS GENERALES 10 o [o |1 ool sl oo+ [o]0o]« 595 6553 0 | 0 0
PROGRAIA DE CAPACTACION DEL
COMPONENTE DE NFORMACION PARALA | ACCION n oo v oot o] o] o] o] 199 |33 0 | o 0
AQI00112900223  |CALIDAD
FORMULACION Y APROBACION DE LAS
HERRAMENTAS TECNOLOGICA-APLICATIVO
DE LAS LINEAS DE ACCION DE SEGURDAD DE|  ACCIOM 2 L O L A AL I L a9 f2000) 0 40 0
AQI00112900667  |PACIENTE ( HIGEENE DE MANOS, LISTA DE
ELABORACION, APROBACION ¥
SOCIALIZACIIN DEL PLAN TACTICO DE LA .
DGCS (AUDTORIA, SEGURIDAD DE PACENTE, | ACCION 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 149 | 500 0 0 0
ACREDITACION DE EESS, E INFORMACION
AQIOD112900668  |PARA LA CALIDAD EN SALUD}
AOI0112900669 | SISTEWA DE GESTION DE LA CALDAD EN ACCION 2 o o] o] oo | 1] o] oo ]| o] o] 19 | s00| 0 | o 0
CATEG. PRESUPUESTAL 5001 ACCIONES CENTRALES
PROGRAMA 9001 ACCIONES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS
con. META CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS Y ACTIVOS NO FINANCIEROS
CODPRO | poopucto  |acTivD ACTIVIDAD COD.SUB PRODUCTO SUB PRODUCTO LS TR ey CEUYTTY [ I
D MEDIDA | ADOR o, o5
AD ANUAL (519)  pRECHA=A
PIA [ PiA [P Mo
ENE | FEB | MAR. | ABR. | MAY. | Jun. | JuL. | aco.| sep. | ocT.| Nov. | pic. | siGa(a) | 2023 | 2023 | 2023
(B) | (€] (D)
3893999 SIN PRODUCTO | 5000006 ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 8 o [o 2ol o] z2lolo|20o]0o]2 30 |seo| o | 0 0
FORMULACION PROGRAMAS/PROYECTOS DE
MEJORA CON LA PARTICIPACION DE LOS
COMITES DE AUDITORIA DE LA CALDADDE | ACCION 4 oo v oot o] o] o] o] w0 | o 0
ATENCION DE SALUD DE LOS ORGANOS
4000112800224 |DESCONCENTRADOS
DESARROLLO DE LA AUDTORIA DE LA INFORME B
AOIDD1125004768  |CALIDAD DE ATENCION DE SALUD INTERNA | TECNICOD 4 L L e L e N L 0 00 040 o
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DELO1.00 MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AELO1.04 PROGRAMA INTEGRAL DE PREVENCION, DETECCION Y ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN EL DEPARTAMENTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
PROGRAMA 0131, CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
PRESUFUESTO REGUERIDD BIENES Y SERVICIOS Y ACTIVOT NG
CROMOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y $UB PRODUCTOS FINANCIEROS
coD.5UB UNIDAD META FISIGA DEMANDA o non DyT |BRECHA= &
COD.PROD PRODUCTO ACTIAD ACTIVIDAD PRODUCTO SUB PRODUCTO E | |TRazanor| M GLOBAL [s18) B
PIA 2023
ENE | FEB [mar| ABR | mat | Jun | suL | aco | ser | ocT [Wov | mic | sieagar |Piaze2s By o
)
MONITOREQ, SUPERYISION,
3000001] 4CCIONES COMUNES 5005163{ E¥ALUACION Y CONTROL DEL . o |lo| 1] e o 1 o o 1| o] o 1 | es.241.40 | 2405600 o o 44130400
PROGRAMA EN SALUD MENTAL
5005153 gy MAENSALE e opute % 4 ol o] 1] e o 1 o o 1 0 ] 1 5262170 1202500 o 4059370
e
snsans| Sire SN DECFROSRAMAEMSALUD  {jur grume 2 ol o o] o o 1 o o o | o ] 1 10.176.00 601400 o 4162.00
so0s204] 'E\’;’ém"lcm HELFROGRAMAEN SALLD e opge 2 o [ o] of @ o 1 o o o | o o 1 54480 5,014.00 o 5643
DESARROLLO DE NORMAS Y
GUIAS TECNICAS PARA EL
5005%34| ABORDAJE DE TRASTORNOS ] o | o o] e [ o | o 0 o o | o ] 1545.20 [ 0 [ 1545.20
MENTALES Y PROBLEMAS DE
PSICOSOCIALES
TDESARROLLG DE NOFMAS ¥ BUIS
TECHICAS PAFiA EL ABORDAJE OE
s e e ehna D | IOFMA 0 ol o] o] o o o o o ' o 0 o o o o
PSICOSOCIALES
TRAPLEENT ACIGN DE DOCUMERT O3
LR Bl e INFORME 2 ol o] o] o 3 1 3 3 o | o o 1 154520 3 3 1545.20
ACOMPARAMIENTO CLINICO
S005165| p O SOLAAL 8 oo | 1] s 1 1 1 1 1 1 o o | siessro | 150000 o o 23.563.70
515501{ ACOMPARAMIENTO CLNICE PHICOSOCIAL | EESS 3 ol o | o] 1 1 1 1 1 1 1 o [ 06570 1500.00 o 2856570
PEFSONAS CON TRASTORNDS MERT ALES TAMIZAJE DE PERSOMAS CON
3000635  PROBLEMAS PRICOSOCIALES 5005155| TRASTORMOS MENTALES Y 18881 1573 | 1573 | 1523 | 1573 | 1573 | ases | asvs | asta | asva | 574 | 574 | wse | rr0sse 500 0 o 171,208 30
DETECTADAS PROBLEMAS PSICOSOCIALES
TAIIZAJE PAFA CETECT AR IGLENGIE | oo
T0606| FAMILIAR EN PERSONAS MaYORESDE '8 [T olE % s664 wiz | wz | wre | wre | wre | wre | wne | we | wre | ane | ez | a2 | 2046040 e o 20,3150
afiog
THMIZAIE PARA DETECTAR DETERIORD . [ oo
T0607{ COGNITIYD - DEMENCI ENPERSONAS | 7oe D0 e o | ron [ ror [ | ore | oo | oror | e | e | e [ w2 [ w2 | maseso 02 o 546270
MATORES DE 60 AFIDS ¥ MAs
TAMIZAJE PAFA DETECT AR TRASTORNDS
MENTALES (DEPRESIH, CosumoDE |
500513{ ALCOHOL ¥ CONDUCT A SUICIDA] EN o % 2 on | oo | mor | omor | onor | omor | omor | owoz | mez | mee | moa | wez | esassso 3263 o 135.426.70
GRUPOS DE RIESGO DE PERSONAS
MAYORES DE 18 AFD3
TAMIZAJE NIFIOS Y NIFIAS OATT
ARDS CON DEFICIT EN SUS
HAB. $0C., TRASTORNOS
Sm0s2a0] A S T aoorT AN 6006 sor | sor | soz | sez | ser | ser | sor | sor | ser | sor | see | see | es.se.s0 o o o #6,756.90
Y!0 PROBL PSICOSOC. PROPIOS
DE LA INF_ Y LA ADOLESC
TAMIZAJE ESPECIALIZADG PARACETECTAR [ oo
T0608{ PROBLEMAS DEL HEURCDESARROLLOEN | ool 2502 205 | 208 | 2on | zos | zos | eve | 2os | 209 | zes | 200 | 208 | zes | aimmso o o 2471530
HIFi&S ¥ MIFDS DE 0 & 5 Afi0s
THIZAIE PAFA DETECTAR MALTRATD [
T0503{ INFANTILEN ifLas, o v apovesoenTes] PEERE % fren oz | anz | a0z | aoe | ane | ane | sox | g0z | aoe | a0z | 02 | a0z | seswan o o 36,515 40
DE 0 A 17 4f0g
TAMIZAJE PAFA DETECT AFTRASTOFNGS
MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTODE | PERSONA
LR S M b3 1262 wos | s | ros | s | owes | oros | owes | owes | ows | s | wes | wos | zsaseso o o 25,464.50
afios,
FOELACIGH CON PROBLEMAT TRATAMIENTO DE PERSONAS
3000693] PSICOSOCIALES GUE RECIEEN ATENCION 5005%63( COM PROBLEMAS 2125 e | w6 | e | we | 16 | we | mr | wmr | ws | we | s | 13 [ 28492610 [ 5929400 0 [ 225,632.10
OPORTUNA T DE CALIDAD PSICOSOCIALES
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TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE

E0613| PERTOMNAS AFECTADAS POR WVIOLENCIA .?;i.srig: 160 1" “ " “ 13 13 13 13 13 13 13 13 302500 3930.00 503500
SEXUAL
TRAT AMIENT 0 OE NIGS, HIFAS ¥ I
60614| ADOLESCENTES AFECTADOS POR TRATAD [ 62 | se [ e2 | s | se | e | e2 | 62 | e ]| & | 85| 65 | ma0m 1834520 1,532.70
MALTRATO INFANTIL
TRATAMIENT O ESPECIALIZAD0 EN PERIONA
Tt Fam ey 72 s9 | sa s a ]| s | wm|aw| s | o]l w|w| w 18,156.50 53350 556520
TRAT AMIENT 0 ESFECIALIZADD HIFIDS, P
Tosts{ TS T ADOLESCENTES AFECTADOS POR | TERE0T 129 w | w| 0| i [0 [T I TN T IR 4554480 316660 421620
VIOLENCIA SEXUAL
TRATATENTO EFVIDLERCIR FAMLEREN | oo
5005454] EL PRIMER: MIVEL DE ATENCISN NO TRATADS 306 5 15 i) 15 it 15 % % T ™ ™ % 176,356.60 2225370 154,70:3.00
EZPECIALIZADD
TT0. AMBULATORIO NIRDS Y
HIAAS DE 0417 ARDS CON
TRASTORMOS MENTALES Y DEL
5006251 COMPORTAMIENTO TIO 861 35 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 56 245.048.T0 17,200.00 221.848.70
PROBLEMAS PESICOSOCIALES
PROPIOS DE LA INF_ Y LA
ADOLESC.
TRAT AWIENTO AMEULATORID OE NRGE 1| oo
T0816| HIFTAS DE 0 4 17 AFIDS CONTRASTORNOS [ 2ER20P 100 sl s | 8| s 5 I 5 N T 8 54,656.70 226020 52,596.50
DEL ESPECTRO ALTIST 4,
TRATAMIENTO AMEULATORIO DE NI EDS i
NIFiAs ¥ ADOLESCENTES DE A 17 4fl08 | PERSONA
5005327 PR TRASTORNOS MENTALES T DEL TRATADA B61 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 56 130,132.00 14,333.50 175,252.20
COMPORT AMIENTO.
TRATAMIENTO AMBULATORIO
PERSONAS COMTRASTORNOS AFECTIYOS] DE PERSONAS COI
F0007T00) ¥ DE ANSIEDAD TRATADAS 5005130 TRANSTORNOS AFECTIVOS 2818 233 | 233 | 234 | 235 23% 235 235 235 23% 236 236 236 |1.838,539.60| 362,220.00 1.476,313.60
OPORTUNAMENTE (DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA] Y DE ANSIEDAD
TRAT ATIERT O AMEULAT GFID DE PEFRONA,
LT ity A 3 sl s | 8| s 5 I 5 s | o | 9 8 1246150 1212530 s
TRATAMIENT O AMEBULATORIO DE PERIONA
[ s ip ey ey 45 | e || e | o | e | | w [ e | we | ta | e | sreeerso | rersssao 219540
S005130] ;?;;;m;iNJDDNAD'\g:::gODI\IHID oE ?;i_sri’;': 1174 1 " a5 s s s s s 145 a5 a5 s 1,340,266.30 228,026.40 1112,240.00
PEFRONAS CON TRASTORNDS ¥ TRATAMIENTO AMBULATORIO
3000702] SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS 5005135] DE PERSONAS CON SINDROME 836 T3 13 T i) i) i) i) i) i3 s s 5 1,241,573.50 52.163.00 1,183,410.50
OPORTUNAMENTE 0 TRASTORNO PSICOTICO
TRATAMIENT DAMEULATORIO DE PERSONA
70613| PERSONAS CON PRIMER EPISODIO pjii Ea | e | e e | e | | e | e | e | om | e | e | enses 1531050 52,010
[ ]
CUIDADOS DE SALUDDOMICILARIDS A | e
TOB20| PERSONAS COMN DEMENCIA SEVERA T EN TRATADS T o o 1 1 1 1 1 1 1 o o o 536570 3335 4,366.10
FRECARIAS CONDICIONES ECONGMICAS
CONTINUIDAD DE CUIDADOS A PERSONAS PERZONA
T8 o TRA ST RN MENT AL ChAtE . EE e | e | ee| e | a | w || e || ow | ow| s | ssne 1555220 64,712.50
TRATANMIENT O AMEULATORID PARALAT | FEFSONA
0623 PERS0MAS CON DETERIORO COGNTIVE TRATADA 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1613.40 B2T.3 s
TRATAMIENTO AMEULATORID A PERSONAS | Lo
sanstas| CON SINOROME PSICATICO OTRASTORND | TEFE0 346 e | e [ es | s | oz | 2 | es | as | aa | 2 | e | as | tmesance | mmsso LDBEEEE10
DEL ESPECTRIO DE LA ESGUIZOFRENIA,
TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PERSONAS
ETET Bty 8 o | o 1] 1 1 1 1 1] 1] o| o [swis0s0 | 12230700 196.383.90
PEICOTICO
TRATAMIENT O CD'N INTERNAMIENT O DE PERSONA
70605| FERSOMAS CON SINDROME DTRASTORND | 2o, 5 ol o] o] 1 1 1 1 1 1 1 o o | semoso | reesenoo 196,365.30
PSICATICO EN HOBARES PROTEGIDOS
RENABILIT ACION PEICOSOCIAL
DE PERSONAS CON SINDROME
S005157| § e omne 21 23 | es | as | e | 25 | s | es | o5 | 25| 2s | = | 24 | tawmse | vosieo 13.126.80
ESQUIZOFRENICO
70625 REHABILITACIGN LABORAL. ?;i_sri’;': anm 23 23 23 a3 23 a3 a3 a3 23 23 23 24 13,321.00 S2E5 12,735.50
5005137| REHABILTACION PSICOSOCIAL e a1 e | s || s | e | s | @ | & | e | s | oea | ae 50,856.50 555 60.351.30
INTERVENCIONES
COMUNITARIAS PARA LA
3000704 s005139) 5 oo | 1] 1 o | 1 [ 1] o | o | 15480 | 250000 10,049.50
VIOLEHCIS FOLITICA ATEHDIDAS DE POBLACIONES YICTIMAS DE
YIOLENCIA POLITICA
ACOMPARARIENT O FSICOSOCIAL TOMURID,
TOB2S) VCTIMAS DE YIOLENCIA POLITICA o 5 o o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 217620 8333 134280
FECONSTRUCCION DE LA IDERTIDAD COMUNIDR,
TOE2E] COLECTIVA o B o o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 346500 BIEE 26370
FORTALECIMIENTO DE REDES OE 4POVO COMUNIDA
songisa oo : 5 ol o] 1] o 1 o 1 o 1] o 1 o 6308.70 5353 547530
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FOBLACIOHEN RIESE0 RUE AGOEDEH A

PREYENCION FAMILIAR DE
CONDUCTAS DE RIEZGO EN

3000705} ::Eo;::rasntpntumclou ENgaLUD S005200) ADOLESCENTES FAMILIAS 165 13 13 13 i3 14 14 1 i 1 1 1 1 25,440.40 L] 2544040
FUERTES: AMOR Y LIMITES
FREVENCION FAMLIAR DE CORDUCTAS DE | oo
5005200 RIESGO EN ADOLESCENTES FAMILIAS ATENDIDE 165 13 13 13 " 14 i i 14 194 194 14 194 2344040 a 23,440.40
FUERTES: &AMOR T LIMITES
SESIDNES DE ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES SOCIALES
st e ey Es. 150 2| e|e| 2| 25| s n] 5] ]| 15|50 500 26.549.30
JOYENES Y ADULTOS
PRIMERDS AUXILIOS PEICOLOGICOS EN FERSONA
T0627| STUACIONES DE CRIZIZ ¥ EMERGENCIAS ATENDIDA 326 21 27 21 21 21 21 21 27 21 27 25 28 161500 3424 T.275.60
HURANTARIAS
SESIONES DE ENTRENAMIENT 01 EN P
5005201 HABILIDADES SOCIALES PARA o 50 elelele|l el e s| o] o] e 6| sme 1576 182510
ADDLESCENTES, JOVENES ¥ ADULTOS
SESIONES DE ENTRENAMIENTO
5005202| EN HABILIDADES SOCIALES 50 lwe|le|e| 2| 25| s |6] ]| 3] wsese o 11.156.80
PARA NIAAS, MIfiDS
SESIONES DE ENTRENAMIENT 01 EN FERSONE,
150 12 12 12 12 12 12 13 13 13 13 13 13 11156.50 a 17,156,530
5005202 4 BiLIDADES SOCIALES PR NIRAS, N | ATENDIDA
FAMILIAS COM CONGCIMIENTOS DE PROMOCION DE CONYIVENCIA
PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIF) SALUDABLE EH FAMILIAS CON
F000706| L0 TRANETOTRNOS MENT ALES ¥ S006070] GESTANTES O HINDE MENORES an 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 84 14,701.00 1,000.00 13,701.00
PROBLEMAS PSICOS0CIALES DE 5 Afios
TAADFES, FADFES Y CUDADCRESIAS CON
APOYOEM ESTRATEGIAS DE CRIANZA Y
e e | FAMILA a9t s | wm e | o | s | s [ e | s e | s | e | w 30ms0 925 511300
INFANTIL
Ll —
PAREJAS CON CONSEJERI & EM L&
10602{ PROMOCIEN DE UNA CONVIVENCIA FaMILA 20 wlwle]lofl o] o]wo] w|lw]e]w]| o 555950 o4 555200
SALUDABLE
CAPACITACION A ACTORES
5005071| $OCIALES QUE PROMUEYEN LA o o|ofo] of o o [ o] o o] o] o] o | seaz0e [ 32.402.00
CONYIYENCIA SALUDABLE
AGENTES COMUNITARIOS DE $ALUD PERSOMA
REALIZAN VIGILANCIA CUDADANA PARA
1055 CEno L VNG Fse cushos |1 i s || s]s| s | s ] =] s s] ]« 525630 b 525,30
POF: LA PARESA
TIDEFES ADOLESCENTES PROMUEVEN LA, |FERSONA
I3 e vt 510 ele|le|e| | el wle] o] w| o] owa o 2520
PERSONAS CONTRASTORNOS MENTALES e i
soogasH| ¢ DEL COMPORTAMENTO DEBIDG AL 5005134| TRASTORNOS DEL 80 6|6 |6] 6| 7 L2 2 I I I (R 525 o 4523
CONZUMO DEL ALCOHOL Y TABACO COMPORTAMIENTD DEBIDO AL
TRATADA OPORTUNARMENTE CONSUMO DE ALCOHOL
REHABILITACION PEICOS0CIAL DE
PERSONAZ CONTRASTORNOE DEL PERSOMA
SO0t COMPORTAMIENT O DEEIDO AL CONSUMD | TRATADA s 5 & & & T T T T T T T T b o 23
T ALCOHOL
TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE PERSONAS CON
TRASTORNO DEL
StEE] A WIERTO DEBIDD AL s 64 | 64 [ 64 | 64 | o4 | 64 | 65 | 65 | 66 | 66 | 66 [ o6 [ 9099540 [ 3500.00 149540
CONSUMO DE ALCOHOL T
TABACO
TTEFVENGIGN FARA PEFRONAS CON | FERSENA
L ke o Lo 254 s | e e | oo | oa | e [ s s s s s s | umes 152250 5819530
WTEFVENCIONES EREVES
sastsg| T AC SRS PARA PERSTIAS SN |Frreche 434 swlw|o|aw| o of|w] w|a] o] o] o] s 240 170150

CONSUMO PERJUDICIAL DEL ALCOHOL ¥
TABACD.
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2025 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023
DBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OELO1.00 MEJORAR EL ACCES0 A LOS SERYICIOS DE SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AELO1.05 ATENCION PREVENTIVA DE ENF [y ES INF PREVALENTES EN EL DEPARTAMENTO
UNIDAD RESPONSABLE
CENTO DE COSTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
PROGRAMA 018. ENFERMEDADES HO TRANSMISIBLES
PRESUFUESTO REGUERIDO BIENES 1 SERYICIOS T
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD ¥ SUE PRODUCTOS | ACTIVOS HO FINANCIEROS _______|
L DEMANDA RO mor | DI | BRECHA -
con. con. COD.SUB UNIDAD DE GLOBAL 515) | A-{BeCon)
paon PRODUCTO ACTIBAD ACTIVIDAD PRODUCTO SUB PRODUCTO EIDA TRAZADOR ::‘sllli.: - (315) L A(B:Co0) |
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | Jun | Jur | aco | sep [ ocT | Wov | Dic | sicaa) [P 2023 gy 2923 o
(c)
MONITORED, SUPERYISION, EYALUACION Y
3000004] ACTIONES COMUNES B | T T e D B EE 1 ] [] 1 o o 1 ] ] 1 o | o 1 ] 1.265.00 ] ] -7.268.00
4338502| MONITORED DEL PROGRAM: NO TRAMSMISIBLES INFORME % 4 o 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 230720 0 230720
4338503| EVALUACION DEL PROGRAMA DENOTRASMISIBLES | INFORME 2 o 0 0 0 0 1 0 0 0 o [ 1 o 145360 [ 445350
4336504 SUPERYISION DEL FROGRAMA DE NOTRASMISBLES | INFORME 4 o 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2307.20 0 230720
DESARROLLO DE NORMAS T GUIAS TECNICAS EN
S00445%) ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ! ° ol ol ol ol ol ! ° ° 0 0 °
IMPLEMENT ACION DE DOCUMENTOS TECNICOS
43887) L oS EN SALLD INFORME 1 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o
TANIZAE T DIAGNOSTICD DE PACIENTES CON EYALUACION DE TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE
300001} CATARATAS 5000103 PACIENTES CON CATARATAS 3818 318 318 318 318 318 318 318 318 318 318 31 313 o 500 o o -500
TAMIZAJE T DETEGCION DE CATARAT 4 MEDIANTE
5001101] EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL EN PRIMER ¥ SEGUNDO | PERSOMA EVALUADA x 3818 3 & & 38 & 38 & 38 & 38 3 313 o 3056 o 3066
MIVEL DE ATENCISN
5001102| EVALUACION ¥ DESPIST AJE DE CATARATA PERSONA 47 o o o o o i n i n i n i o BS54 o -BE4
DIAGMOSTICADA
REFERENCIA P ARA DIAGNDSTICD ¥ TRATAMIENT0 OE
5001103 CEGUERA POR CATARATA EM EL PRIMER MIVEL DE PERSOMA REFERIDA 675 56 56 56 56 56 56 56 56 56 57 57 57 o 545 o 545
ATENCIGH
CONSEJER A P ARA DETECCIGN DPDRT U 7 CONTROL
5001105 D CATARATA. PERSOMA INFORMADA| 47 o o o o o i n i n i n i o BS54 o -BE4
TAMIZAE T DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGHOSTICO DE
ELILL: Mhiispioiiesiglaiion B | e e G e e e s 5628 | 469 | 469 | 469 | 469 | 465 | 469 | 469 | 469 | 463 | 469 | 469 | 463 [ 500 0 0 -500
EVALUACION DE EFRORES REFRaCTOS ENHINOS | PEFSOHA
30302) ) o' 1 i DIAGNGSHICADE sep | oag | e | s | oaa | e | aa | oae | as | s | s | ae | ae 0 a1 0 404
s001304| REFERENCIA DE NIKIS COM ERROPES REFRACTIVDS | PERSONA REFERIDA qem | oas | oas | oas | s | ows | s | s | s | om | s | o | s 0 321 0 -324
5001308 :AM‘ZAJE DE AGUDEZA VISUAL ENNIFOS (A5)DE3 AN PERSOMA EVaLUADA x 5628 463 463 463 463 463 463 463 463 LLE] 463 483 463 o 4217 o -4277
EYALUACION CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL
WALORACION CLINICA T TAMIZAJE LABORATORIAL
3000075 DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIELES] 5000113 DE PERSONAS CON RIESGO [:‘EOPTADECER Es 15284 | 1271 | 1271 | 1272 | 1203 | 1273 | 1273 | 1273 | 1274 | 1276 | 1276 | 1276 | 1276 | 201,670.50 500 o o 201,170.80
PERSONAS DE 12 ¥ 17 4H0S CON ¥ALORACION ELI’MEA
s0001] [ e DE RIECGD. FERSOMA EVALUADA % [CETN TV RTURN IRETTIN IR TCRN NETURN VU KPR RTER (ETE ITER NEVER BETER LN ] 0 33400
PERGONAE DE 15 A 29 ANDS CON VALORACION CLINIGA
S0ms0z| DE FACTORES DE RIESGO PERTOMA EVaLUADA x 4060 338 FIE 338 FIE 338 FIE 338 FIE 339 333 333 333 5z,i62.70 1328 o 52,623.30
PERGONAS OE 30 A 33 ARIDE CONFALORACION
5001503 CLINICA OF FACTORES DE RIESGO. PERSOMA EVaLUADA x 2100 s 1 s s s s s s s 15 s 15 17,332.60 BET o 17,863.30
PERGONAE OE 5 A 11 ANDS CON WALORACION CLINICA
S e RES D FIESE FERSONA EVALUADA % we | ot | ow | om [ om | s | om | s | om | ome | sz | se | me | s 554 0 T340
PERGNAE AT ORES DE 60 AR CON *ALORACION
5001505 GLINICA DE FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJE FERSONA EVALUADA % zaza | a5 | tes | wes | owe | we | w6 | tee | ee | ws | e | e | tas | sssienn 23 0 4554120
LABORATORIAL
PERSONAS DE 40 4 53 AMDS CON VALDRACION CLIMICA
5001507| DE FACTORES DE RIESGO T TAMIZAJE LABORATORIAL PERSOMA EVaLUADA x 3382 251 281 282 52 282 52 282 52 282 52 282 52 113100 e o 1,020.30
TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE FERSONAS CON BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
3000016 HIPERTENSION ARTERIAL S000114} DIAGHOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL 438 36 36 36 36 36 36 31 37 31 37 3T 37 3.403.80 5.500.00 o o 3.303.80
S001601| MANEJD DE EMERGENCIA D URGENCIA HIPERTENSIVA | PERSONA ATENDIDA 1@ 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3z 463 0 6.3
s00tE0z Tn?sﬁp?n"glraﬂn " CONTRAL DE PERSONAS CON FERSOMA ATEMDIDA 2 o 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 36 ] 0 2828
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SOG4 PACIENTE HPERTENS DE NO ALTO RIESGO PERZOM A STEMDIDA 435 36 36 36 36 36 36 7 ar ar ko 7 ar 154850 4,367.00 256150
CONTROLADO
PACIENTES CON ENFERMEDAD CHRDIDMET ABOLICA | oo
S001605) ORGANIZADDS QUE RECIEEN EDUCACION PARAEL [ (2Pt 1 ol oo of o 1 ol o] 0 [ I 0 3 3
CONTROL DE L4 ENFERMEDAD
PACIENTES HIFERTENSOS CON ESTRATIFICACION DE
SODIG0T) o CARDITYASCLLAR PERSONA EVALIADA 2 ol oo of o 1 ol o] 0 o] o 1 7525 221 235
TRATAMIENTO ¥ COMTROL DE PERSONAS COM ERINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON
saooan| e SOOOTE| 1 e HOSTICO DE DIABETES MELLITUS 23 | w | w | w | n|n| | u]n|n| | u] n| assen | 109500 40,463.00
TANEJD BASICO DE GRISH HIPOGLICEMICA O
S001T01) HIPERGLICEMICA EN PACIENTES DIABETICOS PERZOM A STEMDIDA 3 o o 1 o o 1 o o 1 o o o 2§25 14 281
500170 | PACIENTE DIABETICO HO COMPLICADD CONTROLADD | PERSOMNA ATENDIDA 123 10 10 10 1 il 1 1 1 il 1 1 1 28,276.00 B1E 28,214.50
sonnge| | ACRACICH DE COMPUCACIOHES ENFERSOASCON | oo, v 1 ol oo of o 1 ol o] 0 [ I 130 05 1303
DIABETES
S001706{ MANEJD DEL SOBREPESD ¥ OBESIDAD PERSONA ATENDIDA ateg | a0 | oteo | owso | owso | s | ow [ e | st | owet | o | s | o f2aTLH 103450 I
3000680{ ATENCION ESTOMATOLORICA PREVENTIVA 5006275 ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA 5553 | 462 | 462 | 462 | 463 | 463 | 463 | 463 | 463 | 465 | 463 | 463 | 463 | 223527.20 | 2404200 205,485.20
ASESORIA HUTRICIONAL PAR EL CONTROL DE
B0 TS DENT ALES PERSONA ATENDIDA soes | 4p2 | aea | ez | a3 | aes | 465 | ses | ses | 463 | 463 | 4es | ass | ssz00m 455300 44,007.00
63002{ EXAMEN ESTOMATOLOGICO PERSONA ATENDIDA soes | ap2 | aea | ez | 4e3 | ass | 4en | ass | ses | se3 | sea | 63| 4e3 | Tsaszm 455300 054530
£5003] INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL PERZOM A STEMDIDA 5553 462 462 462 463 463 463 65 463 463 463 65 463 36,7380 4,633.00 FEEE.E0
SO00601] APLICACION DE SELLANTES PERSOMA ATENDIDA 854 " M l il " M l il " l T2 T2 153150 7525 £,135.30
S000602| APLICACITN DE FLUOR BARNIZ PERSONA ATENDIDA 235 | e08 | 2oe | ase | ess | ene | ase | oos | ess | eos | e | e | e | samam 25140 AEBISH
S000603| APLICACION DEL FLUOR GEL PERSONA ATENDIDA a4 | e29 | zes | zza | eea | zes | zes | aso | eso | eso | o | aso | ase | teoeso 242610 5,260.20
5000606 PROFILAXIS DENTAL PERSONA ATENDIDA st | sde | s | sas | aar | aar | ser | sen | e | sar | sar | s | s | snssom HEEEAD 37340
S000651| ATENCION ESTOMATOLOBICA RECUPERATIVA 5006276 ;:gr:_:n" ESTOMATOLOGICA RECUPERATIYA 8530 (709 [ 709 | 708 [ mio | 10 [ v [ ™ | i | m2 | ns | ms | ™3 | 139066570 500 139.163.70
BEI01[ RaFPAJE DENTAL CASOTRATADD 1456 121 121 121 121 121 121 121 121 122 122 122 122 58,476.00 853 58,330.10
DEBRIDACION E LDS PROCESDS NFECCIDSOS
500070 BUCODENTALES CASOTRATADD 624 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 10,353.80 IEE 1032320
S000702| CONSULT A ESTOMATOLOGICA CASDTRATADD teag | me | e | e | w3 | ma | oss | oms | oms | o3 | ows | s | w3 | soas 1074 4,736.40
S000703| EXODONCIA SIMPLE CASDTRATADD se | w | | o] oo fo] n] ow] on| ow| ow| on| aemw 435 2458550
5000704 E‘EDS;IEURAC‘ONES DERTALES GONICHOMERO D2 CASDTRATADD aote | s | o | o | oms | ome | oms | ows | owa | oma | oms | oms | oms | zzemm 1217 22130
S000705{ RESTAURACIONES DENTALES CONRESINA CASDTRATADD 35 | o | own | ot | e | ot | ow [ ow | o [ onar | e | w2 | ose | ssasnso 534 1834510
TAMIZAJE ¥ DL4GHOSTICO DE PERSONAS CON EYALUACION DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE
00033) L 5005333) F D CNAS CON GLAUGOMA 1796 | w9 | 19 | 149 | 1o | 150 | 50 | 150 | 150 | 150 | w50 | 150 | 150 0 500 -500
TAMIZAJE DE Lis PEREONA COM RIESGO DE GLAUCOM#
B S RMER ¥ SESUND HIVEL DE ATENCIEN PERSONA EVALIADA nse | w3 | wa | we | we | mo | mo | o | w0 | o | w0 [ om0 | om0 0 5255 5255
stgnz] CONSEJERIA INTEGRAL EN S4LUD OCULAR ¥ PERSONA INFORMADA set | e | e | | ||| ]| aw|alala 0 562 552
GLAUCOMA
REFERENCIA PAR& DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
S1303{ L vt ENJEL PRAMER: HIVEL DE ATERCIEN PERSONA REFERIDA: set | e | e | | ||| ]| aw|alala 0 562 552
EVALUACIEN DE LA PERSONA CON RIEZGO DE
§1305{ GLAUCOMA ENEL PRIMER: ¥ SEBUNDO NIVEL DE PERSONA EVALIADA set | e | e | | ||| ]| aw|alala 0 562 552
ATENCISN
DETECCION - DIAGHOSTICO - TRATAMIENTD ¥ EYALUACION PARA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
3000365| CONTROL DE PERSONAS COM RETINDPATIA 5006230| PERSOMAS CON DIABETES MELLITUS CON RIESGO 13 g fw]|w]|]w|w|[w|[w]|]w|w]w]|w]|iw 0 500 -500
DIABETICA DE RETINOPATIA DIABETICA
DETECCION OE PERSONAS CON DIABETES MELLTUS
86501| CON RIESGO DE RETINOP AT 4 DIABETICA EN EL PRIMER| PERSONA EVALUADA 3 El o il 10 n o il 10 n n il 10 o 125 125
‘f SEGUINDI HIVEL DE ATENCIGN
EVALUAC\EN DCULAR ENPERSONAS CON DIABETES
BE502] L o oh e DE FETIHNGR AT A DAEErics | PEFROMA EVALUADA ] sl ||| wfw]wo]o] o] w|n]w 0 125 125
MELLTLE TOH RIESSD DE RETNOPATIA DI BET
CONSEJER] 4 INTEGRAL EN S4LUD DCULAR -
BEI0) RETINOPAT! 4 DIABETICA PERZONME INFORMADA 3 El o il 10 n o il 10 n n il 10 o 125 125
REFEREHCIA PARA DIAGHOSTICO ¥ TRATAMIENT D DE
66504] RETINOPAT! & DIABETICA EN EL PRIMER NIVEL DE PERSONA REFERIDA: ] sl ||| wfw]wo]o] o] w|n]w 0 125 125
ATENCISN.
DETECCION - DIAGMOSTICO - TRATARIENTO T EYALUACION PARA DETECCION T DIAGNOSTICO DE
3000366( CONTROL DE PERSONAS COM ENFERMEDADES 5006232| PERSOMAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL s29 | a1 | 21 | er | av | ar | 2v | 2 | 28 | a8 | 28 | 28 | 28 0 500 -500
EXTERMAS DEL 0U0
DETECCION OE PERSONA CON ENFERMEDACES
6600 e el o PERSONA EVALIADA s | e | | o | e | e | e | e | e | e | e | e | e 0 1614 Rt
36602{ DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0J0 | PERSONA EVALUADA s | e | | o | e | e | e | e | e | e | e | e | e 0 1614 Rt
CONSEJER] A INTEGRAL EN S4LUD DCULAR -
B0 e ATiES YT EL DD PERSONA INFORMADA s | e | | o | e | e | e | e | e | e | e | e | e 0 1614 Rt
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304:3357)

BE604)

REFERENCIA PR~ DIAGNGSTICD ¥ TFATAMIENTO OE
ENFERMEDADES EXTERMAS DEL 0JO EM EL PRIMER
MIVEL DE ATENCISH

PERSOMA REFERIDA

1®7

6.1

POELACION INFORMADA T SENSIBILIZADA EM EL
CUIDADD OF L $ALUID DE LA&S ENFERMEDADES NO
TRAMSMISIELES [MENTAL, BUCAL, OCULAR,
METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS)

5000035}

INFORMACION Y SENSIBILIZACION DE LA

LAS ENF_ NO TRANSM.[BUCAL, OCULAR, METALES
PESADOS. HTA T D)

POBLACION EN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE

4335701

28957

2413

2413

243

243

243

2413

243

2413

2413

243

2413

2414

500

-500

POBLACION INFORMADA EN PREVENCION ¥ CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES POR
MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

4338702

PERSOMA INFORMADA X

25357

2413

413

2413

2413

2413

2413

2413

2413

413

2413

2413

2414

470

-410

POELACION INFORMADA EN PREVENCION ¥ CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES POR
MEDIOS ALTERNATIVOS

3043333

4535703)

PERSOMA INFORMADA

1342

L

153

153

153

153

153

154

154

154

154

154

154

-233

COMUNICADORES ¥ PERIODISTAS INFORMADOS EN
FREVEMCION ¥ CONTROL DE LAS ENF. IO
TRASMISIELES

FERSOMA INFORMADA

FAMILIA EM 20N4S DE RIESGO INFORMADA GUE
REALIZAN PRACTICAS HIGIEMICAS SANITARIAS
PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES NO
TRAMSMIZIELES [ MENT AL, BUCAL OCULAR,
METALES PESADOS, HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS |

5005335}

DE PRACTICAS
SANITARIAS EN FAMILIAS EN ZONAS DE RIESGD
PARA PREYENIR LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

5864

488

488

488

488

483

483

483

483

483

489

15,496.00

5,397.00

10,093.00

500553E)

4338301

FAMILIAS QUE RECIBEN SESIONES EDUCATIVAS Y
DEMOSTRATIYAS EN PRACTICAS SALUDAELES FRENTE
A LS ENFERMEDADES MO TRASMIZIBLES

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS
SALUDABLES PARA PREYENIR FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

FaMILIA X

5864

488

455

488

455

453

483

433

483

453

483

453

453

15,436.00

539100

10,033.00

913

%

%

12,591.50

12,091.50

4338802

FUNCIONARIDS MURICIPALES CAPACITADOE PARA LA
GEMERACIGN DE ENTORNOS SALUDAELES FRENTE &
L ENFERMEDADES MO TRASMISIBLES.

4338803

PERSOMA
CAPACITADA

110720

133

1,093.30

DOCENTES CAPACTADOS QUEDESARROLLAN
ACCIONES PARA LA PROMOCISN DE LA ALIMENT ACIGN
SALUDABLE, ACTIVIDAD FISICA, SALUD OCULAR Y
SALUID BLICAL

DOCENTE
CAPACTADD

a3

10,313.30

4657

044460

304:3337)

TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE PACIENTES
AFECTADOS POR METALES PESADOS

5000103}

4338804

LIDERES COMUNTARIOS CAPACTADOS REALIZAN
VIGILANCIA CIUDADANA PARA LA REDUCCION DE La
CONTAMINACIGN POR METALES PESADOS,
SUSTANCIAS BUIMICAS E HIDROCAREURDS

PERSOMA
CAPACITADA

l

ns

5535

EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR INTOXICACION DE
METALES PESADOS

4333701

1510

125

126

126

126

126

126

231,916.70

30,720.00

207,196.70

E¥ALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER DE NIVEL DE
ATENCION A PERSONAS EXPUESTAS A METALES
PESADOS

PERSOMA ATENDIDA X

1510

125

125

126

126

126

126

126

126

126

126

126

126

135,371.50

16,006,560

113,364.50

4333702

TOM4 DE MUESTRAS PARA DOSAJE DE METALES
PESADOS, PERSONAS EXPUESTAT 4 FUENTES
o

4539704

MUESTRAS TORMADAS

230

£4,153.20

243310

B1,T15.10

CONTAMINANTES
ATENCION DE SALUD A PERSONAS CON ALORES DE
PLOMG DE 14 9.8 UG/DL [CATEGORTA DE EXPOSICISN

ALPLOMO
ATENCION DE $ALUD 4 PERSONAS CON VALORES DE

PERSOMA ATENDID,

1,005.50

1905

4

433305

PLOMG DE 10 4 13.3 UG/DL (CATEGORTA DE EXPOSICIGN
ALPLOMOIY

PERSOMA ATENDIDA

Uk

06

264.3

4333716

"ATEWCION DE SALUD # PERSONAS CON EAPDSICICN
CRONICA & ARSENICD

PERSOMA ATENDIDA

130

a4

36,416.00

137350

2443150
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (010100 MEJORAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEL 01,06 SERVICIOS DESALUD COM ENFOQUE DE REDES INTEGRADAS DE SALUD IMPLEMENTADAS EM EL DEPARTAMENTO
UNIDAD RESPOMSABLE
CENTO DE COSTO
CATEG. PRESUPUESTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES
PROGRAMA 129, PREVENCION Y MANEIQ DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRESURUESTO REQUERIDO BIENES,
SERVICIOS Y ACTIVOS NO
FINANCIEROS
e con. - M CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUBPRODUCTOS  [pem
o PRODUCTO ACTIVID ACTIVIDAD PRODUC SUB PRODUCTO UNDAD DEMEDIDA | - | FISICA NDA [ oo | pog | DT
m T L GLOB (s15) | BRECHA
AL =A-
on| P | P [ PR |0
ENE |FEB|AR.| ABR. [MAY.| JUK. JUL | AGO. |SEP, OCT. OV, Dic.| " | 202 | 2023 | 023
4 (8) | (€} ] ()
DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECHICAS EN
5005 :
3000001 |ACCIONES COMUNES SO0S144 | R CORD 2 fofolofofo|tf{ofo|o|o|o|1|se]o]|o]|o|emse
WPLENENTACION DE DOCUMENTOS
5005146 [TECNCOS KORUATIVOS INFORME O e L e e A L L
NONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CORTROL
B e o Jolol | o ot o] o 1] o |o|1|esa|tme] o | 0 7337
TONTOREQ, SUPERVESION, EVALUACKNTY -
5005145 |CONTROL DEL PROGRANA PRESUPUESTAL  |NFORME L T A L A I B B 8 L B B
r
PERSONA CON DISCAPACDAD CERTFCADAEN [ __
B | oS 0 SALUD 5005153 |CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD w %% % | % |w|w|a| g |a| g | w|a|smeo] o | o |53
5005153 |CERTFICACION DE DISCAPACIAD PERSONAATENDDA | X | 0 ||| |6 |2 | @ || @ || o7 | oo |ssaeef o] o | 0 [esees
r
PERSONAS CON DISCAPACDAD RECBEN
CAPACITACION A AGENTES COMUNITARIOS EN
300060 [SERVICS DE REHABLTACON BASADAENLA  Js0ustss |2 o e aD 6 {ofafo| oot o| t [of 1 |01 |smes{20m| 0| 0 |3an3
COMUNDAD
CAPACTACION A AGENTES COMURTTARIOS
EN REHABILTACION BASADA EN LA g fofaf o v ot o] 1 {of 1|01 |mes|aoe] 0| 0 |43
5005155 |COMUNDAD PERSONA CAPACTADA
VISITAS A LAS FAMILIAS PARA RERABILITACION
R e 15 |99 9| 9|9 ||| |10/ w0]|0]00r o| o] o /|ewr
VITTAS A FANILIAS PARA RERABLITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD MEDIANTE X | me |elelala|e|w|w| 0| 0|w|weow 0| o] |emm
5005924 |AGENTES CONUNTARIOS FANILA
CAPACITACION & ACTORES SOCIALES PARA LA
500525 |APLICACION DE LA ESTRATEGIA RBC D202 e 2020208022020 =)o) |=e
CAPACTACION A ACTORES SOCIALES PARA w22z 22|z s| 3 {3 3|3 3fwear|a0| 0| 0 |19272
5005005 LA APLICACION DE LA ESTRATEGIARBC  |PERSONA CAPACTTADA
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

TRATEGICO INSTITUCIONAL (OEI.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

IATEGICA INSTITUCIONAL AEI 13,04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIOHAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERHO REGIONAL CUSCO
PONSABLE UNIDAD DESERVICIOS DESALUD Y CALIDAD

1570 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD

UPUESTAL 5002 ASIGHACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE HO RESULTAN EH PRODUCTOS

PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS
. — CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS YACTIVOS NO FIRANCIEROS
PRODUCTO  |ACTIVID ACTIVIDAD COD.5UB PRODUCTO 5UB PRODUCTO U::E;';:E ;gg; FISICA DEMANDA] oo | oo | DT
AD ANUAL GLOBAL (S15)
BRECHA=A-
PIA [ PIA [ PIA |
ENE | FEB | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT.| NOV. | DIC. | siGa(A) | 2023 | 2023 | 2023
(B) | (€ | ()
SIN PRODUCTO 5001195 SERVICIOS GENERALES 10 ool 1 fo]of[a]o] o1 o]o]s 596 (6583 o | o [
ADID0112900223 | PROGRAMA DE CAPACITACION DEL COMPONENTE DE INFORMACION PARA LA CALIDAD ACCION 4 v o1t Jof o v oot ]ofo]n IR 1
FORWULACION ¥ APROBACION DE LAG RERRAMENTAS TECNOLOGICA-APLICATI/O DE LAS LINEAS DE
ACCION DE SEGURIDAD DE PACENTE ( HIGEENE DE MANOS, LISTA DE VERFICACION DE LA SEGURDADD | ACCION 2 s lofo oo | 1|0 |00 o] o] 14y 2000 0 | 0 il
AOI00112900667  |E LA CRUGIA-LVSC, INFECCIONES.
ELABORACIGN, APROBACION ¥ SOCIALIZACIGN DEL PLAN TACTICO DE LA DGCS (AUDTORIA, oo . o Lo T T T e e T T T, P P )
AOID0112900668  |SEGURDAD DE PACENTE, ACREDITACION DE EESS, E INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD) B
TWONITORED D LA WMPLEWENTACION DEL SISTEWA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD A REDES DE
A0ID0112900669  |SERVICIDS DE SALUD Y HOSPITALES DE TERCER NIVEL O ATENCION, ACCION 2 L L L L N L L L e L I R 0

TRATEGICO INSTITUCIONAL (OEI.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COM INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
IATEGICA INSTITUCIONAL AE|.13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIOMAL CUSCO
PONSABLE UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD Y CALIDAD
1570 UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD
UPUESTAL 5001 ACCIONES CENTRALES
9001 ACCIONES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS
¥ ACTIVOS NO FINANCIERDS
con WETA CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS
PRODUCTO  |ACTIVID ACTIVIDAD COD.5UB PRODUCTO 5UB PRODUCTO UNIDADDE | TRAZ - g0 DEMANDA] oo | oo | DT
MEDIDA | ADOR AT cr
a0 ANUAL 55) | cpecha=a
T N Y e
ENE | FEB |MAR. | ABR. | MaY. | JuN. | JuL. | aco. | ser. | ocT. | wov. | pic. | siGaa) | 2025 | 2023 | 2023
) ] © | (0
ACCIONES DE CONTROL Y
-
SIN PRODUCTO so00006» =0 8 ool 2afo]of2fo]of2]o] o] 2] 30 [s0fo]o 0
FORWULACION PROGRANASFROVECTOS OE WEJORA CON LA PARTICPACION DE LOS COWTES DE
AODO112800224 | AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS ACCION ¢ v v v e e oot W0 0o 0
INFORME
A0100112900478 | DESARROLLO DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD INTERNA TECNICO ¢ S I T O O L L L L LU B 0
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | OEL.13,00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL | AEL.13,04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO

UNIDAD RESPONSABLE (OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESURUESTO
CENTO DECQSTO (OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESURUESTO
CATEG. PRESUPUESTAL 9001 ACCIONES CENTRALES
PROGRAMA 9001 ACCIOMES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
oo VETe CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS ACTIVOS NO FINANCIEROS
COD;RO PRODUCTO  |ACTIVID ACTIVIDAD C0D.SUB PRODUCTO SUB PRODUCTO U:;EQEEE ES; FISICA DEMANDA w | o IyT
0 ANUAL SLG B8 e cha-a
PA | P
ENE | F£B | MAR. | ABR. | MAY. | Jun. | JuL. |aco.| sep. [ ocr.| wov. | oic. | sica ) P“‘t;fﬂ a | | B
(€) | (o)
20999985 FRODUCTO | 5000001 | PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO e | 2 || 3| 3|3 4| 2]2]|2|z2]|2]|4/|stmam|eas|olo]| o
INCORPORACION DEL PRESUPUESTO DE LA TRASFERENCIA FINANCIERA oo s 1o Lo ol o Lo lo oo o o o T a2 Vel o 1o |
0100112900174 |RECURSOS DETERMINADOS
0100112900647 |REVISION DE PLANES TACTICOS NFORIE @ |0 |@lo]o]olo]o]ololo] ool =2 [wem|ao|o]| ¢
0100112300543 | APROBACIGN, PLANES TACTICOS NFORIE w |0 |@lo]o]olo]o]olo o] o|o| =2 |[wem|o]|o]| ¢
0100112900649 |ELABORAR EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL NFORIE 1T o o1 o ov]olo o oo ]o]o]| =z |wenm|o]o] ¢
ELABORACION DE CARPETA DE COMENTARIOS E INFORMACION e L L L e Ll o 1o |
0100112300650 |PRESUPUESTARIA SEMESTRAL
ELABORACION DE CARPETA DE COMENTARIOS E INFORMACION e L LT L T T el o L T
0100112900651 |PRESUPUESTARIA ANUAL
0100112300652 |SEGUIMIENTO MENSUAL DE LA ACTIVIDADES OPERATIVAS DE POI ACCON 1 A A a1z [wem]o|o] ¢
0100112300653 |EVALUACION SEMESTRAL DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y FINANCIERAS | WFORIE T oo ]o]olo]o]olo]o]olo]| ]| 2z [wem|ao]o] o
0100112900654 |EVALUACION ANUAL DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS ¥ FINANCIERAS NFORIE T oo o oot ele]o]olo]o| 22 [wem|ao]|o] o
0100112300655 |INCORPORACION DEL PRESUPLIESTO DE SALDOS DE BALENCE NFORIE T oot ]olo]o olo]o]o|o]|o|zan|[man|a]|o] o
INCORPORACION ELPRESUPLESTO D LA TRASTERENCIA FIANCERADEL | e s L L T ool o o 1o T
0100112900856 SIS
0100112300657 |ELABORACION DE LA PROGRAVIACIGN MULTIANUAL 20242026 NFORE T oo o ot ]o]oclo]o|o|o]|o| 22 [wem|ao]|o] o
0100112300658 | ANALISIS ¥ EVALUACIGN DE EIECUCION DEL PRESUPUESTO ACCION 2 |1 a1t | = [wem] o] ¢
0100112900659 |SUSTENTO DE DEMANDAS ADICIONALES NFORIE 3 o111 oo lolo]olo] oo 2z |nem|o]ao] o
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIOMES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

TRATEGICO INSTITUCIONAL

0EI.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRAMSPARENCIA

IATEGICA INSTITUCIONAL

AEI.13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERMO REGIONAL CUSCO

PONSABLE DIRECCION EJECUTIVA
570 DIRECCION EJECUTIVA
UPUESTAL 9001 ACCIONES CENTRALES
9001 ACCIONES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
ACTIVOS NO FINANCIEROS
- —n CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS
PRODUCTO  |ACTIVIDA| ACTIVIDAD COD.SUB PRODUCTO SUB PRODUCTO UNIDAD DE \TRAZA| 6100 DEMANDA [ - [ oo | DT
3 MEDIDA | DOR | o0 GLOBAL (sis)
o | BRECHA-A-
PIA 2023 (B+C+D)
ENE | FEB | MAR. | ABR.  MAY. | JUN.  JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | siGAGA) | o [ 2023 | 2023
€ [
SIN PRODUCTO | 5000002|CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR 8 0 0 1 1 0 2 0 0 2 0 2 0 | 199995 [ 2000 | o 0 0
SUPERVISION, MONITOREO DE LOS PLANES
TACTICOS Y OPERATIVOS, PARAEL OPTIMO
AOI0D112900683  |DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARALA | ACCION 4 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 | eegers | 000 | 0 0 0
ATENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
EVALUACION, SUPERVISION Y MONITORED
PRESUPUESTAL DE METAS FISICAS Y ACCION 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 | seoe7s | 1000 | 0 0 0
PRESUPUESTALES PARA EL OPTIMO
AQI0D112900684  |CUMPLIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OFE1.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIOMAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL COM ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
UNIDAD RESPONSABLE DIRECCION DE ADMINISTRACION
CENTO DE COSTO OFICINA DE ADMINISTRACION
CATEG. PRESUPUESTAL 9001 ACCIONES CENTRALES
PROGRAMA 9001 ACCIONES CENTRALES
PRE SUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS ¥
ACTIVOS NO FINANCIEROS
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS
co, UNIDADDE [TRAZA| META
COD.PROD|  PRODUCTO X ACTIVIDAD COD.5UB PRODUCTO SUB PRODUCTO FISICA DEMANDA | o | pop [ DVT
ACTIVIDAD MEDIDA | DOR |, GLOBAL (sis)
T o | BRECHA=A-
B+C+D)
ENE SEP. | OCT. [ NOV.| DiC. |  SiGA (8) P‘A(éfzs 2023 [ 2023 | J
() (D)
3999999SIN PRODUCTO | 5000003|GESTION ADMINISTRATIVA 36 22| s|2f|2]s]|]2]|2|s|2]2]:s 0 1800 0 0 0

DISPOSICIONES DE MEDIDAS PREVENTIVAS | . o lolalalalalolalalalaln 0 1000 | o 0 0
AOI00L12300579 |y CORRECTIVAS PARA LA TRANSPARENCIA "’

¥ ACCESO A LA INFORMACION

A0I00112900544  |REUNIONES TECNICAS CON MICROREDES ACTA 4 o o1 ool 1 loalo[1]o]o]n 0 200 0 0 0
REUNIONES TECNICAS CON JEFATURASDE |, 2 AT . 200 . . .

AOIDOTIZ300545 || »o pIFERENTES AREAS
EVALUACION DEL SISTEWA DE CONTROL

AOI00112900546 INFORME 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 200 0 0 0
INTERNO

ADI00112900577  |SUSCRIPCION DE CONVENIOS DE SALUD INFORME n ool 1 oo r]olo[ 1ol 0 200 0 0 0

3999999 SIN PRODUCTO | 5000008|ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA 12 R R E 0 700 0 0 0

IMPLEMENTACION, EVALUACION ¥

AOI00112900671  |SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL | INFORME 12 EI I N I A T R I AT IR R R I 0 700 0 0 0

INTERNO ¥ ACCIONES DE CONTROL

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OEL13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRAMSPARENCIA
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
UNIDAD RESPONSABLE DIRECCION DE ADMINISTRACION
CENTO DE COSTO OFICINA DE ADMIMISTRACION
CATEG. PRESUPUESTAL 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PROGRAMA 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
ACTIVOS NO FINANCIEROS
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD ¥ SUB PRODUCTOS
co, unipaD DE [TRaza| META
COD.PROD|  PRODUCTO . ACTIVIDAD COD.SUB PRODUCTO SUB PRODUCTO FISICA DEMANDA | o | ppr | DT
ACTIVIDAD MEDIDA | DOR |, GLOBAL (sis)
T o | BRECHA=A-
PIA 2023 (B+C+D)
ENE | FEB |MAR.| ABR. [ MAY. | JUN.| JUL. | AGO.| SEP. |OCT.|NOV.| DIC. | SIGA (A) @ | 2023 | 2023
) (D)
3999999|SIN PRODUCTO | 5000438/ APOYO A LA COMUNIDAD 14 1112|111 ]1]2 0 473986 | 0 0 0
ADI00112300547  |MONITOREQ Y SEGUIMIENTO ACLAS INFORME 12 IR 0 236003 | 0 0 0
4000112500548 |EVALUAGION ACTIVIDADES DE ACLAS INFORME 2 oo fo|ofo |1 |ofofo]|o]|o0]1 0 236993 | 0 0 0
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

TRATEGICO INSTITUCIONAL 0OEI13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COM INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
IATEGICA INSTITUCIONAL AEL.13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
PONSABLE UNIDAD DE LOGISTICA
15TO U. LOGISTICA
UPUESTAL 9001 ACCIONES CENTRALES
9001 ACCIONES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
ACTIVOS NO FINANCIEROS
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS
cob. COD.SUB unDAD e |TRaza| META
PRODUCTO  |ACTIVIDA ACTIVIDAD ‘ SUB PRODUCTO FISICA DEMANDA oo [ ppp | VT
3 PRODUCTO MEDIDA | DOR |, 0 GLOBAL (s1)
TRED BRECHA=A-
PIA 2023 (B+C+D)
ENE | FEB [MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. |AGO.| SEP. | OCT.|NOV.| DIC. | SIGA(A) @ 2023 | 2023
€ [ o
SINPRODUCTO | 5000003|GESTION ADMINISTRATIVA 85 g (136 |95 |o|s]|5|af|s]| 5] 6| 147778 | 130072 0 0 0
ELABORACION DE CUADRQ DE NECESIDADES DE BIENES Y
ADI00112500187 ACCION 2 o |l2fofo|of{ofo|o|ofo0ofo0]|o0]| 1578 429 0 0 0
SERVICIOS
EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES PAC), DE secioN ) o lolololololololalalolo e 0 ) ) )
AQIDOLLZ900183 -1 erpo A LO PROGRAMADO ‘
PROVISION DE SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS A CENTRO
4010011290050 ACCION 4 oot fojo|1|loof1]alo]1 164 429 0 0 0
DE COSTOS
ELABORACION DEL INFORME MENSUAL DE INGRESOS Y i - o lalolalolalololalalels s 8 ) ) )
AOI0OLLZS00151 |- pees DE BIENES DE ALMACEN GENERAL
AOI00L12300549 | .\ < 1o ClON DEL CUADRO DE NECESIDADES DE BS Y5 INFORME 2 1Tpofof1rjojofojoafo]o|ofeo 164 428 0 0 0
A0I00112900550 |ELABORACION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES (PAC ) INFORME 1 o1 jojojofo|ojojolo]0]0 164 428 0 0 0
2023 DE BIENES Y SERVICIOS
TOMA DE INVENTARIOS FISICOS ANUALES DE FARMACIAY INFORUE
AQIDOL12900551 {5 1ACEN GENERAL i 2 py2fofofjo|ofojoafjo]o|0of0 164 429 0 0 0
ADID0112900557 |APOY GEST. SERVICIO BASICO ENERGIA ELECTRICA SERVICIO 6 T T T T I I T T I Y 164 94953 | 0 0 0
AQIDD112900558 [APOY GEST. SERVICIO BASICO AGUA Y DESAGUE SERVICIO 24 2222|2222 |2|2]|2]|:2 164 32810 | 0 0 0
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OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

OEL13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

ACCIOM ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

(AE1.13.04 SISTEMA DE GESTIOM INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO

UNIDAD RESPONSABLE

UNIDAD DE LOGISTICA

CENTO DE COSTO

U. LOGISTICA

CATEG. PRESUPUESTAL

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

PROGRAMA 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
ACTIVOS NO FINANCIEROS
& TR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS
COD.PROD| PRODUCTO  [ACTIVIDA ACTIVIDAD €OD.5uB SUB PRODUCTO UNIDADDE | TRAZA| £1gicp DEMANDA [ oo | ppg | YT
3 PRODUCTO MEDIDA | DOR | . GLOBAL (s15)
o pia | BRECHA=A-
PIA 2023 (B+C+D)
ENE | FEB | MAR. | ABR.| MAY. | JUN. [ JUL. | AGO. | SEP. | OCT.|NOV. | DIC. | SIGA (A) ® | 2023 [ 2023
© | o
3999999 |SIN PRODUCTO | 5000500 | ATENCION BASICA DE SALUD 770 | 64 | 64 | 64 [ 64 [ 64 | 64 | 66 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 215081 | sas50 0 0 0
AOI00112900622 |CONTRATACION DE SOAT INFORME 2 0 o oo jo|z2]|0o|0o|0]| 0| 0| 21508 | 85459 0 o o
3999999 |SIN PRODUCTO | 5001195| SERVICIOS GENERALES 8 [ 4| a | a | a]| 4| a| a]|a|a|a] a] a|neoros]ase2zr| 0 0 0
A0I00112900553 |APOYO GEST. SERVICIOS BASICOS AGUA Y DESAGUE SERVICIO a8 4 4 4 4 4 | 2250504 | 48532 | 0 0 0
ADIO0112900555 |Ap@YO GEST. SERVICIO BASICO SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA | SERVICIO 636 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 23584 | 364186 | 0 o 0
A0I00112900556 |APOYO GEST. SERVICIO BASICO INTERNET SERVICIO 12 Tt 22504 | 10800 | 0 0 0
A0ID0112900672 |APOY GEST. SERVICIO BASICO TELEFONIA INFORME 12 Tt 1] 22504 120
2010012500677 | ROGFAMACIGN Y ASISTENCIA TECNICA EN LA EIECUCION DELOS | cooye 12 slalalalaltalalalalalala o504 | 24589 | o 0 0
DIFERENTES PROCESOS DE SELECCION Y MENORES A 8 UTIS

102



PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | OE,13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD ¥ TRANSPARENCIA
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EM EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
UMIDAD RESPONSABLE UNIDAD DE ECONOMIA
CEMNTO DE COSTOD UNIDAD ECONOMIA
CATEG. PRESUPUESTAL 5001 ACCIONES CENTRALES
PROGRAMA 5001 ACCIONES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
con VETA CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD ¥ SUB PRODUCTOS ACTIVOS NO FINANCIEROS
CODPRO | ppopucto  [acTivio ACTIVIDAD LY SUB PRODUCTO UNDADDE | TRAZ|  eyrp DEMANDA a0 | mom T
D PRODUCTO MEDIDA | ADOR e o
s ANUAL 515) ) e cha-al
PIA | PIA
PIA 2023 (B+C3D)
ENE | FEB | MAR.| ABR. | MAY.| JUN. | JUL. |AGO. | séP. | CT. NoV. | Dic. | siga (a) | 2| 2073 | zuzs
€) | ()
39999885 PRODUCTO | 5000003| GESTION ADMINISTRATIVA 5390 | 337 | 470 | 599 | 407 | 449 | 464 | 455 | 460 | 506 | 464 | 464 | 315 | 299934 | 4500 | 0 | O 0
AOID0112900181 |ELABORACION DE BALANCE PRESURUESTAL |CCON 12 L L L L L L N IR IR IR =0 12500 0 0
AOID0112900636 |ELABORACION DE RECBOS DE NGRESO | ACCION 120 | 10 | 10 | 0] 01010101010 10] 0] 0] 2 | 125 | 0] o0 0
A0I00112900637 |ELABORACION DE COMPROBANTES D pAGQ |ACCION 20 | 73 | 208 | s | 143 | 1es | te0 | 1mt | tes |22 | am0 |20 | e | =0 | 1z | o0 | o 0
ADID0112900538 |GRO DE CHEQUESITRASFERENCIAS CC. | ACCION 750 | 29 |29 |29 |29 |9 | | | || m|m || = | o | o | o 0
AOIDD112300639 |CONCILIACIONES BANCARIAS ACCION % | 8|8 |8 |8|8|38|8]|8]|3s]|s]|s]|s]| = |12 ]0]o0 0
AOID0112900640 |CONCILIACION DE CUENTAS DEENLACE  |ACCION a2 v e e om0 | s o] o 0
CONCLIACION ¥ CERRENENSUALDEL  |sccion T T T T T T T T T T T T NN -/ AN B 0
AOIDD112300641 (WODULO DE INSTRUMENTO FNANCEROS MEF
AOIDD112900642 |ELABORACION DE ESTADOS FNANCERDS  |ACCION 2 v ] = | s o | o 0
AOID0112900643 |ELABORACION DE REGISTRO DE COMFRAS | ACCION TR R R E 0
AOID0112900644 |ELABORACION DEL REGISTRO DE VENTAS  |ACCION TR R R E 0
AOID0112300645 |CONCILIACION DE NFORMACION DEL POT 601 [ACCION 12 L L L I L Y I L o L IR 0
A0I00112300546 |CERTFICACION DE PAGO DE HABERES | ACCION 1w w0000zl w]w]w]w]w] = | @ |o]o 0

103



PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (0EL.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEI.13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
UNIDAD RESPONSABLE UNIDAD DE CONTROL PATRIMONIAL
CENTO DECOSTO U. CONTROL PATRIMONIAL
CATEG. PRESUPUESTAL 5001 ACCIONES CENTRALES
PROGRAMA 5001 ACCIONES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS ¥
VETA CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS ACTIVOSNO FNANCIEROS
CODPRO | pponucrg |, EOM ACTVIDAD | COD.SUBPRODUCTO SUB PRODUCTO UNDADDE | TRAZ) g0 oemanoa] T T o
D ACTIVIDAD MEDIDA | ADOR o (55
(LI BRECHA=A-
FA | PIA
PIA 2023 (BeC+D)
ENE | FEB [WAR ABR. MAY, J0K. | 0. |aco. sep. cr o oic. | siea a) | ™ F1) ama | s
©) | (o
3999995311 PRODUCTO | 5000003 |GESTION ADMINISTRATIVA m | 3| ¢ |us| e | 40|59 ¢]6]| 97| tmem| 0] o|o] o
00113001z [P STEVIATIZARACTUALIZAR LOS BIENES PATRINON AES ANIVEL DEEESS. [WWENTARIOS | o b e ot ool oo ol e | &0 10l 0| &
AMBIENTALES)2
40/0011290018¢ |FLABORAR Y MONITOREAR EL PLAN DE SANEAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTUA DELOS EESS | ACCION w fofofolao]afo]2afofola]2] v | & o] o
Oi00112900253 |FSTABLECER CANTIDAD DEIENES, SN MARCA; SIN MODELO SINSERIE, SNESTADO DE | iy wolala ool lalalalalalal & laelolol o
CONSERVACION, 51N MEDIDAS, Y OTROS, EN LOS INVENTARIOS AL BARRER.
1000112900625 | CRGANZAR, IVPLEVENTAR Y MONITOR Z4R ELPROCESO TECNICO DE INVENTARIOS AL | oy s lolol oo alalalalalalolodl & | alolol o
BARRER, MEDIANTE REUNIONES TECNICAS DESCENTRALIZADAS PRESENCIALES
ELABORAR, IMPLEMENTAR Y MONITORIZAR EL PLAN DE GESTION DE BIENES
4000112300624 | PATRIMONIALES, MEDIANTE REUNIONES TECHICAS DESCENTRALIZADAS, VIRTUALES, MEET, | ACCION e oo o oo o] = [ @ ool o
zoom
0100112500625 |ISTEVIATIZAR, ACTUALIZAR LOS BIENES PATRIMONIALES A NIVEL DE EES5. (INVENTARID | pegug g |ololslololololalolololal s | & |olol o
ENUAL AL BARRER)
000112300626 _|PROCESO DE CONCILIACION POR EESS INVENTARIO AL BARRER, CON ELSIGA ACTON s o o s o oo oolo]olo o] » | @ [o]0] o
100112300627 |PROCESD DECONCILIACION POR PERSONA Y SERVICIOS RSSCCE (SEDE CENTRAL), REPORTE | o0, e lololalololoalololololoalol &« e lolol o
SIGA CON INVENTARIO AL BARRER
SISTEVIATIZAR, ACTURLIZAR LOS BIENES PATRIVIGNIALES A NIVEL DE LA SEDE CENTRAL
4000112900628 | 1\ve\mao 0 AL AL SHRRER, AMBIENTALES) ACTION 2 Jofofz{o|olofofololalola| & | & [0 o] o
0011230020 _|PARTICPACION, COMO INTEGRANTE N COMITE O CATEGOR ZACIG, POR SER o N I P P I I R R B P R P ) T I I
RESPONSABLE DEL AREA DE INVUEBLES, EN SU CONDICION DELETRADO
omzsoosy S B0 HOUTRED ATABONE NGRS DNASERISON DD [y L e T T e e e o

104



SEGUIMIENTO, MONITOREQ, ACTUALIZACION E INFORMACION A EJECUCION DEL PLAN DE NFORNE 4 claoloalololaloloalol ol 0 o o 0 0 .
ADIOLL2800631 |\ jTENIMIENTO. DE EQUIPOS i
A0I00112800632  |SECUMIENTO, MONTORED, ACTUALIZACION E INFORMACION A EJECUCION DEL PLAN DE INFORME f ololalololololololol]| o a4 03 o N o
MANTENIMIENTO. DE INFRAESTRUCTURA
AOIOD112900633  |PROCESO DE SANEAMENTO DE SOBRANTES INFORME 5 ojlofo|z2]ofofz|o]o|o0]|1 0 94 9 0 0 0
ADIOD112900634  |PROCESO DE BAJA DE BENES INFORME 5 ooz |o]olz|ofo]|n o | oo 94 93 0 0 0
ADIOD112900635  |ELABORAR NFORMACION PATRIMONIAL (A F-2) MUEBLES. INFORME 1z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 94 105 0 0 0
\OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (OEL.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEI.13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
UNIDAD RESPONSABLE UNIDAD DE CONTROL PATRIMONIAL
CENTO DE COSTO U. CONTROL PATRIMONIAL
CATEG. PRESUPUESTAL 9002 ASIGHACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PROGRAMA 3002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE MO RESULTAMN EN PRODUCTOS
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
7 CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS ACTIVOS NO FINANCIEROS
CODPRO | poopycro OOy ACTIVIDAD COD.SUB PRODUCTO SUB PRODUCTO e A A e DEMANDA DyT
] ACTIVIDAD MEDIDA | ADOR GLOBAL RO | ROR [ oo
ANUAL (515 | gpecraa
PIA | PIA
PIA 2023 (B+C+D)
ENE | FEB |MAR.| ABR. |MAY.| JUN. [ JUL. [AGO.| SEP. |OCT.|NOV. | DIC. | SIGA (A) T 2023 | 2023
©) | (o
3999999| SN PRODUCTO 5001195| SERVICIOS GENERALES 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 6000 0 0 0
ADIOD112900676 |ELABORAR , MONTOREAR Y HACER EL SEGUIMENTO A LA INFORMACION MENSUALIZADA DE INFORME 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 6000 0 0 0
AVANCES PARA CONTABILIDAD ¥ OTROS DE CONTROL INTERNO
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL OFI,13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
ACCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL AEL,13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO
UNIDAD RESPONSABLE UNIDAD DEGESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO
CENTO DECOSTO UNIDAD DEGESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMAND
CATEG. PRESUPUESTAL 5001 ACCIONES CENTRALES
PROGRAMA 5001 ACCIONES CENTRALES
PRESUPUESTO REQUERIDG BIENES, SERVICIOS Y
VETA CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS ACTVOS NOFWANCERDS
COD.PRO £oD. COD.5UB UNIDAD DE | TRAZ
PRODUCTO ACTIVIDAD SUB PRODUCTO FISICA DEMANDA T
D ACTIVIDAD PRODUCTO MEDIDA | ADOR coaar | RO | POR [ (gs
ANUAL L]
PiA [ Pia
PlA 2023 (BC4D)
ENE | FEB [MAR.|ABR. [MAY.  JUN. | JUL. |AG0.] SEP. | 0CT.|NOV. | DIC. | SiGA (] - 3 | 023
(€) [ 0
30899995 PRODUCTO | 5000003|GESTION ADMINISTRATIVA s[4tz a2 a2 me]af2a]af 2] 2] 485 [sameiz| 0 | 0 0
0100112900559 [SUBSIDIO POR LUTO Y SEPELIO WFORNE oo f oo ool s oo | o] o 0
AID0112900561 |PROCESAR PLANILLAS UNICAS DE REMUNERACIONES E INCENTIOS LARORALES 276 | WFORME 72 T T O A N I 7 P A O I 0
PROMOVER UNA ADECUADA MAGEN NSTTUCIONAL, ENTREGA DF TELAS PARA
AOIODT12900562 | eomie PERSOMNA g [oofofo|ofofsme|ofolojofo] M [=®|0|0 0
20999995 PRODUCTO | 5000005|GESTION DE RECURSOS HUMANOS e (5| o ofmo|ofofo]ofo]ofo]|o]smote|eems| o0 0
4000112000182 |ELARORAR EL PRESUPUESTO ANALITICO DE PERSONAL ACCION tofofafofoafofoalofofo]a]o]of mean |eEel o]0 0
4000112300183 |ACTUALZACKGN ARHSP DEL PERSONAL ACTVO Y CAS., ACCION o fsfofofafofolaloa] o] o] o|mee| | o] o 0
ELABORAR NFORNE Y PROYECTQ OE RESOLUCION POR LICENCIA POR ENFERIIEDAD,
00Nt |GRAVEEZY OTROS el g0 (200|200 0 (200 0 o 2000 o| 0|0 tE0| w0 | 0|0 0
ELABORAR NFORNE ¥ PROYECTO OE RESOLUCION POR VACACIONES, ASUNTOS . ] ]
AOUD1IZR001GE | PARTICULARES O PERSONALES ACCON U I I O L L T O I
0100112900196 |ELABORAR PROYECTOS DE RESOLUCION DE DESPLAZAMIENTO: DESTAQUE, PERMUTA, | ACCION weo sl o | ool o o ofofofo o]0 | w000 0
ROTACION, ENCARGO, REASIGANCION, TRANSFERENCIA Y COMISION DE SERVICIO.
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QBIETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

(OFI.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD ¥ TRANSPARENCIA

ACCIGN ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

AEI.13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERNO REGIONAL CUSCO

UNIDAD RESPONSABLE

UNIDAD DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO

CENTO DE COSTO

UNIDAD DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO

CATEG. PRESUPUESTAL

5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

PROGRAMA 5002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES, SERVICIOS Y
VETA CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS ACTVOS N0 FNANCIERDS
CODFRO can. COD.SUB UNIDAD DE | TRAZ TENANDA o
o | PRODNCTO | o ACTIVIDAD oRODUCTO SUB PRODUCTO wenDn | anog| FISCA e IR ET
ANUAL ED] —
N ED
PIA 23 (B+CHD)
ENE|FES AR, ABR.MAY, JU. | JUL,[AGD. SEP.|0CT. KOV, .| SGA(A) | | 02 | 02
(€) | (0
3959999 SN PRODUCTO | S0D0500{ATENCION BASICA DE SALUD s [ 3 [ s a|aame| 3] a]a]a]s|omuss|mumfofo]| o
5 5 565 5
AOIGOLLI0BGLS | g 1048 ADECUADA IMAGEN INSTTUCIONAL, ENTREGADE TELAS PARAUNIFORME| -~ NN NN S S
PROCESAR PLANILLAS UNICAS DE REVIUNERACIONES £ INCENTIVOS LABORALES DL
ADI00112300620 |, . NFORIE L2 T T T T A T T O I O X O O
1959999 SN PRODUCTO. | 5001105 SERVICIOS GENERALES sts [ 4[| ||| se] ottt e [0 fo] o
AQID112500560 |PROCESAR LAS PLANILLAS UNICAS DE REMUNERACIONES E INCENTIVOS LABORALES | INFORIE [ | osee m | o | o] o
ADIDO112500521 |PROMOVER IMAGEN INSTITUCIONAL, ENTREGA DE TELAS PARA UNIFORME PROCESD s [ofolofofofofmojofof{ofof 2 [0 |ofa]| o
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023 - UE. 401 RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2023
OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL OEL13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
&%?E”[ﬁ%:?&ﬁﬁlcﬁ AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EN EL GOBIERND REGIONAL CUSCO
UNIDAD RESPONSABLE DIRECCION DE SALLD AMBIENTAL
CENTO DE COSTO DIRECCION DE SALLD AMBIENTAL
CATEG. PRESUPUESTAL  |9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE MO RESULTAN EN PRODUCTOS
PROGRANA 002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS GUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES ¥ SERVICIOS Y
COD.SUB META | CRONDGRAMA DEACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS | DEMANDA DyT
CDDI')PRD PRODUCTO AC%S%AD ACTVIDAD PRODUC SUBPRODUCTO ”'JEDS‘?):E TR‘B?D FISICA cosal | © | AR | g Bfic:f"
10 ANUAL [N FE WA A8 WA UL 0TRG  SEOCTNOT ™ T PR | PR | 0| oo
ElBlR[RIY[N|L|o|T|T|V 20228) | 022(0)
r VIGILANGIA DE LA CALIDAD o
3999999 |SINPRODUCTO |5004428  |DEL AGLIA PARA EL CONSUMO ! 739 (60|61 (61|63 |66 |62 |61 |61 |61 |61 |61 |61 |40226282 104025 | o | o | o
HOAD POBLADO
375007 |INGPECCION SANTARIADE SIS TENAS DE AGUA TS 60 ]60]60]65 65 61 |60 60 60|60 |60 | 60| 1672084 | Z762A| & | 0 | 8
7325002 |WONTTOREQ DE PARAVETROS DE CAIFO EN ZONA URBAA X T 0 o A A A At A1 ooseer| iz | 0 | 0 | 0
7325003 [WONITOREO DE PARAMETROS DE CANFO Z0NARURAL X[ 725 |60]60]60]62]55]67]60]60]60[60[60 60 | 1109906 4] 273326 ] 0 | 0 | 0
7325004 |[NSPECCION ESFECIALIZADA Z0NA URBANA T 0001 1[0j0[1|1]0]0 0] 0% | 72| 0 | 0 | 0
7325006 |INSPECCION ESPECIALIZADAZONARURAL o Jolololololololalolalala] o t [ 0 [ 0 |0
325006 | ANALISIS DE PARANETROS EACTERIOLOGICOS T35 6061 [67]61 62 62|61 |61 61 |61 |61 |61 | 20406682 776241 | & | 0 | 8
1325007 |ANALISIS DE PARANETROS FARASITOLOGICOS 733 o0 o1 [o1 o1 62 [o2 o1 |61 [o1 o1 |61 |61 007454 | 276241] 0 | 0 | @
7325008 |ANALISIS FISICO / QUNICOS 733 6061616162 [62]61 |61 |61 |6 |6 |61 818061 [276241] 0 | 0 | 0
7375000 |ENALISS DE NETALES FESADOS T 3331315131533 3 32 oo [Zedi] 0 | @ | 0
7325010 |ANALISS Y REPORTES DE RIESGOS SANTARIOS 728 60606062 65 [o1 60 |60 60 |60 |60 |60 | 28684e66] 472 | 0 | 0 | 0
7325011 | ASISTENCIA TECHICA EN DESINFECCION ¥ CLORACION EN CENTROS POBLADOR DEL AVBITO 728 60 ]60(60]62 65 6160 60 60 |60 |60 | 60| 28084566 277899 0 | 0 | 8
r DESINFECCION YIO TRATANIENTO pr—
3099999 |SINPRODUCTO |5004420 | DEL AGUA PARA EL CONSUMO " 6 |olofo|o|o|2|o|2|o|2|o|olose| 60| o | o | o
e FOBLADO
st [T TECNCES SECURAS D DESHFECCONOE ACURY AJACETATENTO v [ o lolololololzlolzlol2lolol womee | 2em | o | o | o
AETETENCIA TECNICA EN TRATAVIENTO DEL AGUA EN CENTROS FOBLADOS ST SISTEVAS OF
0802 g0 AT IR 728 |60 |60(60|62 |65 |61 |60 60 60 |60 |60 |60 0938874 | 52625 | o | o | o
3999999 |SIN PRODUCTO [5000500 | ATENCION BASICA DE SALUD F%m% 1650 |20 |0 | o || o ) 0 | 10m600| o 0 0
CONFORMACION O COMTES DE WANEJO DE RESIDUOS 50008 S0L0 14D NFORME 5 Jol0|slolo]olololalalala] @ %] 0 | @ | 0
DESI 1N O RESPONSHLE EHNELODE RESCUOS SOUCCSDE CHTEGTRA AL | g s Tololslololololololololol o lwel o 1 o 1 o
EZB0RACION O DIAGNOSTICO EASAL 0 NICIAL O TANEI DE RESIDUGS SO0 D TFORIE 5 0] 0[50 000000088 © | ®H] T | 1 | 0
ELIBORACON O EVALUHCON DE WNEIDDERESDUOS SOUDOS CELESTAD0 SHTRROY | g 0 Lolalo sl olsololsololeololsol o 1asee | o | o0 | o
ELABORACION O FLAN VIO FROGRANIA DE ANELD O RESIDU0S S0L0050 TFORIE 5 0|00 00|00 0]0]a]a[8] © | ®H] T | 1 | 0
ELABORACION O REGISTRO OE GENERACION DE RESIDUOS SOLID0S DIARIOS B NFORVE 500 [50]50(50]50 505050 [50 |20 20 |e0[50] 0 | 3% | @ | 0 | 0
SERVICIO DE TRANSPORTE DE RECOJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOSD ACCION 500 150(50{50(50[50]50(50 50 50z (=0 (50| 0 | 5% | 0 | 0 | 0
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ANEXO

FICHAS DE INDICADORES DE
DESEMPENO 2023
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:

Nombre del Indicador:
PROPORCION DE NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO
DE HIERRO
Ambito de control
Resultado esperado del marco l6gico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

de asegurar el sumlnlstro adecuado de este nutrlente enla dleta de estos nifios con el propdsito de prevenir o

dicwrairuue | nravialana nonal

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de resultado intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 |2023] 2024 2025 2026
60.6 34.2 62.4 78.9 [100| 100 100 100

ANALISIS: Intervencidn que tiene como objetivo asegurar el suministro adecuado a los nifios menores de 36
meses suplementados con sulfato ferroso en gotas, sulfato ferroso en jarabe y hierro polimaltosado segun
establece la Norma Técnica N° 134 para el Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, para disminuir la prevalencia de anemia y otras
complicaciones y Modificatoria RM.229- 2020 /MINSA.

Para el afio 2022 a octubre nos encontramos en coberturas éptimas alcanzando un 78.9% de nifios
suplementados con término de actividad, evidenciandose que a comparacion de los afios anteriores se tuvo
una baja cobertura debido a la situacion de la Pandemia Covid 19 para el afio 2020 y 2021.

JUSTIFICACION

Este Indicador ayuda a determinar la eficacia de la intervencién destinada a la reduccién de
la anemia en nifios menores de 36 meses.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El resultado encontrado durante el proceso de encuesta se ve influenciado por la
valoracion y reconocimiento por parte de la madre sobre los Micronutrientes.

-Desercion en el proceso de suplementacion condicionado a la eficiencia de la consejeria
brindada.

-Prejuicios, idiosincrasias y supersticiones por parte de las madres o cuidadoras de nifios
menores de 36 meses.

PRECISIONES TECNICAS

Numerador: Nifios de 6 a menos de 36 meses que han recibido suplemento de hierro, hijos
de las mujeres entrevistadas.
Denominador: Total de nifios de 6 a menos de 36 meses, hijos de las mujeres entrevistadas

METODO DE CALCULO

Nifios suplementados = (Nifios de 6 a menos de 36 meses que han recibido suplemento de
hierro/ Total de nifios de 6 a menos de 36 meses evaluados) x 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direcciéon de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccién de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direcciéon de Estadistica HIS

SINTAXIS

Indicador de resultado intermedio que mide la proporcion de la poblacion menor de 36 meses que es
suplementado con sulfato ferroso
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERNO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:

Nombre del Indicador:
ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
Ambito de control
Resultado esperado del marco lI6gico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

Se define como diarrea a la presencia de tres o mas deposiciones sueltas o
liquidas en un periodo de 24 horas. Si un episodio de diarrea dura menos de 14
dias, se trata de diarrea aguda. Si dura 14 dias o mas, se la denomina
persistente, que es la que suele causar problemas nutricionales y puede producir
la muerte de los nifios y nifias con diarrea.

DIMENSION DE DESEMPENO

Resultado intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
5.9 3.4 6.6 6.5 6.5 6.4 6.3 6.2

ANALISIS: En relacion al indicador, se observa un comportamiento estacionario
en relacion al 2021. Sin embargo los casos reportados son EDAs No
complicadas y no se reportan defunciones hace 5 anos atras. Asi mismo a raiz
de la Pandemia del COVID-19 se ha fortalecido las actividades preventivas,
enfatizando el lavado de manos.

JUSTIFICACION

Determinar el porcentaje de nifios menores de 5 afios que tuvieron enfermedad
aguda (EDA).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Insuficientes acciones de comunicacion masiva orientada al cambio de conducta
mejorar las practicas de cuidado y alimentacién de las nifias y nifios.
Persiste alto porcentaje de hogares con pobre saneamiento basico.

PRECISIONES TECNICAS

Nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda- EDA
Total de nifos menores de 5 afos

METODO DE CALCULO

Numerador: Nifilos < de 5 afios con sintomas de EDA

Denominador: Total de nifios menores de 5 afos

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica HIS

SINTAXIS

Indicador de resultado intermedio gue mide la proporcién de la poblacién menor
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:
Nombre del Indicador:
ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Ambito de control

Resultado esperado del marco légico del programa: PRODUCTO
DEFINICION
Las infecciones Respiratorias Agudas son un complejo y heterogéneo grupo de
a) IRA no complicada (resfrio comun, sinusitis, faringitis, amigdalitis, bronquitis, otitis
b) IRA complicada (neumonia — respiraciéon rapida, neumonia grave — tiraje
neumonia muy grave — estridor en estado de reposo).
DIMENSION DE DESEMPENO
Resultado intermedio
VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
15.4 25.4 33.7 76.7 76 75 74 73

ANALISIS: En la atencién de IRAs se observa un incremento en la proporciéon de
menores de 5 afos que tuvieron alguna infeccion respiratoria hasta un 43 % en
relacién al afio 2021. Asi mismo las IRAS siguen siendo una de las primeras causas
de morbilidad en la poblacion. Al reactivarse las actividades luego del inicio de la
Pandemia del COVID-19, observamos que la poblacion infantil acude a las IPRESS
solicitando una atencion. Sin embargo se reportaron 02 defunciones por IRAs en:
Pitumarca y Urinsaya a diferencia de los afios anteriores.

JUSTIFICACION

Determinar la proporciéon de menores de 5 afios que tuvieron alguna infecciéon
respiratoria aguda (IRA).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Insuficientes acciones de comunicacion masiva orientada al cambio de conducta
Cambios climaticos afectan especialmente a las nifias y nifios, que proceden de

PRECISIONES TECNICAS
Nifios menores de 5 anos con sintomas de infecciones respiratorias agudas - Total

de’niﬁos menores de 5afos
METODO DE CALCULO

Numerador: Nifios menores de 5afios con sintomas de Infecciones Respiratorias

Denominador: Total de nifios menores de 5arfios
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
Semestral y anual
FUENTE DE DATOS
Direccion de Estadistica HIS
BASE DE DATOS
Direccién de Estadistica HIS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Direccién de Estadistica HIS
SINTAXIS
Indicador de resultado intermedio que mide el incremento de casos de IRAs en
‘ninos menores de 5 anos.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERNO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:

Nombre del Indicador:
Proporcion de nacidos en los ultimos 5 afios anteriores a la encuesta con bajo
nacer (<2.5kg.)
Ambito de control
Resultado esperado del marco légico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

Se define como bajo peso al nacer a todo recien nacido que en el momento de su
nacimiento tenaa un nesao inferiora 2 500 a

DIMENSION DE DESEMPENO

indicador intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
0.02 1.3 4.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

ANALISIS: En cuanto a la proporcién de nifios nacidos con bajo peso al nacer del
total de partos ocurridos, se observsa un descenso en 1 punto porcentual. Siendo
68 nifios con BPN reportados en el presente afno.

JUSTIFICACION

El numerador considera los RN con bajo peso al nacer del total de partos ocurridos

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Incremento del embarazo en adolescentes.
Practicas inadecuadas de alimentacion, la misma que disminuye la posibilidad que la
diaria de la gestante cubra los requerimientos de hierro (aumentados en el

PRECISIONES TECNICAS

Recién nacidos con peso inferior a 2,5Kg
Total de recién nacidos.

METODO DE CALCULO

Numerador: Nro. de Recién Nacidos con peso inferior a 2500 gr

Denominador: Total de Recién Nacidos x un afo

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direccién de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccién de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccién de Estadistica HIS

SINTAXIS

Indicador de resultado intermedio que mide la incidencia de la poblacion de ninos RN
con baio peso al nacer (< 2 5ka)
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:

Nombre del Indicador:
Proporcion de menores de 36 meses con controles de crecimiento y
completo para su edad.
Ambito de control
Resultado esperado del marco légico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

control de Crecimiento y Desarrollo es el conunto de actividades periodico y

sistematico del crecimiento y desarrollo del nifio menor de 36 afios, realizado por
nercennal de caliid adeciiadamente canacitadn con la finalidad de detectar
Se considera controles completos de acuerdo al nimero de controles requeridos por

el MINSA de acuerdo a la edad del nifio con un minimo de 1 control y un maximo de

DIMENSION DE DESEMPENO

Resultado intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
84.1 37.6 47.8 49.8 80 81 82 83

ANALISIS: En cuanto a la proporcién de menores de 36 meses con controles de
crecimiento y desarrollo (CRED) completo para su edad, se evidencia un ligero
incremento en relacion al afio 2,021. Esta baja cobertura es el efecto de la
Pandemia Mundial del COVID-19, nifios < de 36 meses que no fueron controlados
durante el 2021, lo que repercute en el afio 2022. Sumado a ello el escaso
seguimiento a nifios intra y extramural.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcién de menores de 36 meses con controles de crecimiento y
desarrollo (CRED) completo para su edad.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Barreras de acceso cultural y geografico en los ambitos rurales donde se produce
alta desercién al CRED v limitacién del personal para realizar visitas domiciliarias de

PRECISIONES TECNICAS

Nifios menores de 36 meses con controles de crecimiento completo para su edad
Total de nifios menores de 36 meses

METODO DE CALCULO

Numerador: Nro. De nifios menores de 36 meses con CRED completo para su edad
- - - -- - - - - - - - - *100
Denominador: Total de nifios menores de 36 meses

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccién de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccién de Estadistica HIS

SINTAXIS

Indicador de resultado intermedio que mide la proporciéon de la poblacién menor de
36 meses gque llegan a ser controlados.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:

Nombre del Indicador:
Proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para
Ambito de control
Resultado esperado del marco I6gico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

Es el porcentaje de Vacunas Basicas Completas del nifio menor de 36 meses,
incluye: 1 dosis de BCG, 3 dosis de DPT/Pentavalente, 3 dosis contra la
poliomielitis (2 IPV/1 APQO) y 1 dosis contra el sarampion (SPR).

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador Intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
83 88 81.6 88.6 95 95 95 95
ANALCTISIS. EITCUGATO ar marcauor  PTOPOTCIOT UE TETIOTES UE 30 MESES ToTI

vacunas basicas completas para su edad se observa un avance de 88.6% que
en comparacion del aino 2021 encontrandonos en Estado de Emergencia por la
Pandemia , esta se recarga para el 2,022 con las camparfas de vacunacion

annt Ian AONNAIND 10 wnava At Al o avnidanaia san iy assanman A 7

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas
edad.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Escases mundial de algunas de las vacunas que debe administrarse al nifio/nifia
Registro inadecuado en la tarjetas de vacunacion y HIS MINSA.

PRECISIONES TECNICAS

Nifios menores de 36 meses con vacunas basicas para su edad
Total de niflos menores de 36 meses

METODO DE CALCULO

N° de nifios menores de 36 meses con vacunas Basicas completas para su edad
Total de nifios menores de 36 meses

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccién de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica HIS

SINTAXIS

Indicador de resultado intermedio que mide la proporcién de la poblacién < 36
meses con vacuna completa.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERNO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:

Nombre del Indicador:
Proporcion de menores de 12 meses con vacunas contra el neumococo
Ambito de control
Resultado esperado del marco l6gico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

Es cuando el nino menor de 12 meses cuenta con dos dosis de la vacuna
neumococo

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador Intermedio
VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025 2026
89 91.8 84.5 89 95 95 95 95

ANALISIS: En relacion a la proporcion de menores de 12 meses con vacuna
contra el neumococo para su edad, se observa Incremento de avance en el
porcentaje de 89 % enrelacion al afo 2,021 ,para mejorar se realizo
campanas de Intervencion en el Cierre de Brechas de vacunacion.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de nifios menores de 12 meses con vacunas contra el

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Registro inadecuado en la tarjetas de vacunacion en HIS MINSA.

PRECISIONES TECNICAS

Nifios menores de 12 meses con dos dosis de la vacuna neumococo
Total de nifios menores de 12 meses

METODO DE CALCULO

N° de niflos menores de 1 afio con dos dosis de vacunas contra el neumococo
Total de nifios menores de 1 afio

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica HIS

SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERNO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL
COD PRODUCTO:

Nombre del Indicador:
Proporcién de menores de 12 meses con vacunas contra el rotavirus para
Ambito de control
Resultado esperado del marco ldgico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

Es cuando el nino menor de 12 meses tiene las 2 dosis de la vacuna contra el
rotavirus

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador Intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025 2026
87 84.1 82.3 89 95 95 95 95

ANALISIS: En relacion al indicador de proporcion de menores de 12 meses con
vacunas contra el Rotavirus se logréo un avance de 89 % en comparacion al
afo anterior incremento en 7 puntos porcentuales.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de menores de 12 meses con vacunas contra el
edad.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Registro inadecuado en la tarjetas de vacunacion en HIS MINSA.

PRECISIONES TECNICAS

Ninos menores de 12 meses con 2 dosis de la vacuna rotavirus
Total de nifos menares de 12 meses

METODO DE CALCULO

N° de nifios menores de 1 afo con 2da dosis de vacuna contra el rotavirus x100
Total de niflos menores de 1 afno

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica HIS

SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTALARTICULADO NUTRICIONAL

COD PRODUCTO:
Nombre del Indicador:
PROPORCION DE NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD CON ANEMIA

Ambito de control
Resultado esperado del marco ldgico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos o la
concentracién de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun edad sexo y
altitud.La hemoglobina es una proteina que contiene hierro, se produce en los glébulos rojos de los
seres humanos y su carencia indica una anemia por deficiencia de hierro.

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de impacto

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023| 2024 2025 2026
30.3 30.6 30.6 36.1 [33.1] 30.1 27.1 24

ANALISIS: La anemia en nifios es otro problema de salud publica que amerita una vigilancia epidemioldgica
primordial. A nivel de la Red Canas Canchis Espinar, presenta una proporcién de anemia en nifios de 36.1 %
al afio 2022 evidenciandose una tendencia a incrementarse del 2021 al 2022. Para el afio 2022 el 36.1% de
los nifios tuvieron anemia segun el informe. esta situacion se debe a que a nivel del afio 2022 se ha insertado
los niveles de altura por centro poblado segun el censo 2017, el cual no se consideraba en los afios
anteriores, ya que se consideraba niveles de altura a nivel de establecimientos de salud. También se debe de
considerar que cuanto mas bajo el porcentaje de anemia en nifios, esta se relaciona con las determinantes
sociales que influyen en la anemia.

JUSTIFICACION

Este Indicador ayuda a determinar la salud de la poblacién menor de 05 afios y determina el
desarrollo de una poblacion.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es determinado a la calibracién de
los equipos para dosaje de hemoglobina.

-Dificultades en el recojo de la muestra a analizar.

-Sub registro e inadecuado reporte del dato.

PRECISIONES TECNICAS

Numerador: Nifios de 6 a menos de 36 meses con anemia, hijos de las mujeres entrevistadas.
Denominador: Total de Nifios de 6 a menos de 36 meses, hijos de las mujeres entrevistadas.

METODO DE CALCULO

Anemia= (Nifios de 6 a menos de 36 meses con anemia / Total de nifios de 6 a menos de 36
meses evaluados) x 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral — Anual

FUENTE DE DATOS

Sien (sistema de informacion del estado nutricional)

BASE DE DATOS

Sien (sistema de informacion del estado nutricional)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Sien (sistema de informacién del estado nutricional)

SINTAXIS

Indicador de impacto que mide el grado de anemia que se presenta en los nifios menores de cinco afios,
cuya reduccion constituye un compromiso en el marco de los objetivos del Milenio y prioridad del Estado
Peruano. Se proyecta con una tendencia.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL ARTICULADO NUTRICIONAL

COD PRODUCTO:
Nombre del Indicador:
PROPORCION DE NINOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES QUE RECIBIERON SUPLEMENTO
DE HIERRO
Ambito de control
Resultado esperado del marco l6gico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

ES ST porceriiaje U TiNos de o 4 ITIETIUS U€ 50 ITieses que TialTTECTDIU0 SUPISTIETNoO de Therro COTT el ODJEuvo
de asegurar el suministro adecuado de este nutriente en la dieta de estos nifios con el propdsito de prevenir o

. H lanas ol
DIMENSION DE DESEMPERNO

Indicador de resultado intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 [2023| 2024 2025 2026
60.6 34.2 62.4 78.9 |100 | 100 100 100

ANALISIS: Intervencién que tiene como objetivo asegurar el suministro adecuado a los nifios menores de 36
meses suplementados con sulfato ferroso en gotas, sulfato ferroso en jarabe y hierro polimaltosado segun
establece la Norma Técnica N° 134 para el Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, para disminuir la prevalencia de anemia y otras
complicaciones y Modificatoria RM.229- 2020 /MINSA.

Para el afio 2022 a octubre nos encontramos en coberturas éptimas alcanzando un 78.9% de nifios
suplementados con término de actividad, evidenciandose que a comparacion de los afios anteriores se tuvo
una baja cobertura debido a la situacién de la Pandemia Covid 19 para el afio 2020 y 2021.

JUSTIFICACION

Este Indicador ayuda a determinar la eficacia de la intervencion destinada a la reduccién de
la anemia en nifios menores de 36 meses.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El resultado encontrado durante el proceso de encuesta se ve influenciado por la
valoracion y reconocimiento por parte de la madre sobre los Micronutrientes.

-Desercion en el proceso de suplementacion condicionado a la eficiencia de la consejeria
brindada.

-Prejuicios, idiosincrasias y supersticiones por parte de las madres o cuidadoras de nifios
menores de 36 meses.

PRECISIONES TECNICAS

Numerador: Nifios de 6 a menos de 36 meses que han recibido suplemento de hierro, hijos
de las mujeres entrevistadas.
Denominador: Total de nifios de 6 a menos de 36 meses, hijos de las mujeres entrevistadas

METODO DE CALCULO

Nifios suplementados = (Nifios de 6 a menos de 36 meses que han recibido suplemento de
hierro/ Total de nifios de 6 a menos de 36 meses evaluados) x 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Direccién de Estadistica HIS

BASE DE DATOS

Direccién de Estadistica HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica HIS

SINTAXIS

Indicador de resultado intermedio que mide la proporcién de la poblacién menor de 36 meses que es
suplementado con sulfato ferroso
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO: 3000001

Nombre del indicador
Mortalidad Materna

Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Razon de Mortalidad Materna por 100 mil Nacidos vivos.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Impacto
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
101.2 33.3 71.6 70.9 56.0 54.0 36.0 33.0
Fuente: DIS - Unidad de Epidemiologia RSCCE
ANALISIS

La razon de mortalidad materna es de 70.9 MM x 100,000 NV en el afio 2022, se tuvo una muerte materna de
causa incidental ocurrida en el P.S Occobamba, de procedencia de la Microred Techo Obrero (diagnostico —
ahorcamiento), asi mismo se presenté una MM procedente de la ciudad de Arequipa en la localidad de
Coporaque de la microred Yauri Diagnostico Shock hipovolémico siendo catalogada como una MM directa, uno
de los objetivos de desarrollo sostenible es disminuir a 70 MM x 100,000 NV; el afio 2020, se logré el objetivo,
sin embargo es necesario, recordar que la poblacién no siempre acude oportunamente al establecimiento de
salud, lo que se debe de realizar planes que permitan enfocar el problema y abordarlo de mejor manera segun
el contexto geogréfico-asistencial

JUSTIFICACION

Su utilidad estriba en que es utilizado para determinar el impacto de intervenciones sanitarias y sociales
dirigidas a la mejora de la calidad de vida y desarrollo social de la mujer.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Una muerte materna, repercute en el nivel de calidad de atencion en salud materna, asi como en la familia se
considera una tragedia en el entorno familiar y social. En los paises en desarrollo como el Perl son poco
frecuentes los sistemas de registro de estadisticas vitales de calidad aceptable. Uno de los principales
problemas es que las zonas rurales las mujeres no tienen acceso a servicios salud, a través de los cuales se
recolectan dichas estadisticas.

PRECISIONES TECNICAS

Dada la necesidad de contar con una muestra grande de nacimientos para el célculo de la mortalidad
materna, el dato reportado para el Peru se llevara a cabo sobre la base de informacién agregada de
la encuesta ENDES para 7 afios (de 2010 a 2017). Nuevamente, por las limitaciones en el tamafio de
la muestra, no es posible presentar desagregaciones de este indicador, por lo que el analisis del
mismo debe ser complementado con la informacion proveniente del indicador de parto institucional.

METODO DE CALCULO

Numerador: Nimero de muertes maternas dadas en el periodo de referencia.
Denominador: Nimero de nacidos vivos en el periodo de referencia.

La tasa de mortalidad materna puede calcularse dividiendo las muertes maternas estimadas por el total de
nacidos vivos estimados en el mismo periodo y multiplicando el resultado por 100.000.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anual.

FUENTE DE DATOS
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Direccidn de Inteligencia Sanitaria - Unidad de Epidemiologia RSSCCE

BASE DE DATOS

Disponible en web site:
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto por resultados.php -

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

DIS - Unidad d Epidemiologia RSSCCE

SINTAXIS

En proceso de construccion

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO: 3000001

Nombre del Indicador
Tasa de Mortalidad Neonatal

Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Es el nimero de nacidos vivos que fallece antes de cumplir el primer mes de vida por cada mil hacidos vivos.
En este caso, la tasa tiene como periodo de referencia las defunciones de menores de un mes ocurridos en
los ultimos diez afios, teniendo como denominador el total de nacidos vivos en ese mismo periodo.

DIMENSION DE DESEMPENO

Impacto
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
7.1 4.3 8.2 5.3 5.2 5.1 5 5
Fuente: DIS - Unidad de Epidemiologia - RSCCE
ANALISIS

La mortalidad perinatal en general urge de una intervencion integral efectiva que incluya una atencioén integral y
de calidad durante el embarazo, atencion calificada del parto, asi como el control y seguimiento Neonatal, estas
intervenciones deben ser apropiadas y oportunas en los servicios de salud de ler, 2do y 3er nivel de atencién.
La tasa de mortalidad Neonatal es de 5.3 x 1,000 NV, Siendo la MR de riesgo la MR, Yauri, Pampaphalla y
Techo obrero, los datos evidencian que existe deficiencias en el seguimiento post parto del recién nacido. Por
lo que es necesario, dar mayor énfasis al seguimiento domiciliario y control de crecimiento y desarrollo de RN.

JUSTIFICACION

Existen un namero de formas distintas para la recoleccion de informacion y el célculo de la mortalidad neonatal.
En el Perq, dicho indicador se calcula utilizando el historial de nacimientos recogido en la ENDES. Sobre la base
de un conjunto de preguntas realizadas a las mujeres en edad reproductiva se determina el dia de nacimiento
de cada uno de sus hijos nacidos vivos que hayan tenido. Luego se les preguntas si dichos nifios se encuentran
aun vivos, y si no es asi, se recaba informacion sobre la edad a la que murieron. Dicha informacion es luego
ajustada sobre la base de las llamadas “tablas de vida” o “tablas actuariales”, las que incorporan el riesgo relativo
de muerte para distintos grupos etarios.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
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Los datos de las encuestas estan expuestos a errores de memoria; ademas, las encuestas que estiman la
mortalidad neonatal requieren muestras muy numerosas, ya que estas incidencias son poco frecuentes y
normalmente no es posible identificar hogares representativos para la muestra. El problema es incluso mas
grave cuando se presentan estimados con distintos niveles de desagregacion, los cuales tienden a ser poco
eficientes (es decir, generan intervalos de confianza relativamente amplios).

Las estimaciones indirectas se basan en las tablas actuales (“de mortalidad”) que quiza no sean las mas
indicadas para la poblacién en cuestion. Asimismo, en la medida que dichas tablas incorporan el riesgo relativo
de muerte de distintas cohortes de edad, existe discusion sobre si se debe o no utilizar las mismas tablas para
distintos grupos poblacionales (por ejemplo, para Lima Metropolitana vs. el resto de regiones, para zonas
urbanas y rurales, etc.). (United Nations, 2006)

Existe evidencia internacional que sugiere que calidad de la informacién que se obtiene a través de las encuestas
de hogares para la estimacion de la mortalidad neonatal es muy sensible a la calidad del proceso de capacitacion
de los encuestadores y al proceso de levantamiento de la informacion en campo (Curtis, 1995).
Afortunadamente, en el Perd el INEI cuenta ya con varios afios de experiencia aplicando la ENDES vy
recolectando informacion para el célculo de dicho indicador. Un problema asociado al monitoreo de la mortalidad
neonatal es el hecho de que la misma se calcula agregando data de varios afos, lo que los datos sean
problematicos para supervisar el progreso u observar los efectos de las intervenciones, ya que se analizan a la
vez distintas cohortes de nacimientos, las cuales pueden haber sido sujetos de distintos mecanismos de
intervencion.

PRECISIONES TECNICAS

Un nacimiento vivo es la expulsidn o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o de
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y este o no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que retina esas condiciones se considera como un nacido vivo.

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de nifios nacidos vivos que fallecen antes de cumplir un mes de edad en el periodo de
referencia.

Denominador: Nimero de nifios nacidos vivos en el periodo de referencia.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Annual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES, INEIL.

Direccidn de Inteligencia Sanitaria - Unidad de Epidemiologia RSCCE

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe _ _

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Inteligencia Sanitaria - Unidad de Epidemiologia RSSCCE

SINTAXIS

En proceso de construccién
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL

COD PRODUCTO:3033172

Nombre del indicador
Proporcién de gestantes con 6 o mas controles prenatales

Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Son todas las intervenciones preventivas que se realizan durante la atencion prenatal. Lo realiza el Médico
Gineco Obstetra, Médico Cirujano y Obstetra; a partir de los establecimientos de salud del | nivel.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia y Calidad

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
80.7 72.8 79.7 80 82 84 86 88
Fuente: Estadistica e informatica RSCCE

ANALISIS

En relacion a gestante controlada es un 80 % de gestantes llegan a tener 6 0 mas controles, el personal
profesional viene realizando el monitoreo permanente para que toda gestante no deje de acudir a sus citas en
los EE. SS, no dejando de hacer la labor extramural para el seguimiento de la gestante en todo momento de su
etapa concepcional.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de gestante que en el Ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibieron
6 0 mas controles prenatales. Segin Norma Técnica del MINSA, para considerar una gestante “controlada”
tendra que tener seis 0 mas controles.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Se trabaja con informacion poblacional general, no se cuenta con datos actualizados de registros administrativos
gue permitiria visualizar comportamiento de la poblacion objetivo MINSA.

PRECISIONES TECNICAS

. MN_CPN

MNOEPMN =100
TS

N_CPN= Mujeres que en el tltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibieron 6 6 mas controles
prenatales

TMG: Total de mujeres con ultimo nacido vivo en los dltimos cinco afios
METODO DE CALCULO

Numerador: Mujeres que en el tltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibieron 6 6 mas controles
prenatales

Denominador: Total de mujeres con Ultimo nacido vivo en los ultimos cinco afios
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anual

FUENTE DE DATOS
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Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Produccién de servicios HIS.

SINTAXIS

variable N° CPN: 6 o0 mas veces.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3033172

Nombre del indicador

PROPORCION DE GESTANTES CON POR LO MENOS UN CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER
TRIMESTRE DE GESTACION

Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Es el porcentaje de mujeres que el Gltimo nacimiento ocurrido en los 5 afios antes de encuesta tuvo su primera
atencion prenatal en el ler trimestre de la gestacion.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
70.2 57.6 61.0 61.3 70 74 76 78
Fuente: Estadistica e informatica RSSCCE
ANALISIS

Se tiene un 61.3 % avance mayor al afio 2021; observadndose que la Micro Red Descanso, presenta captacion
mas baja (49%.), presenta captacion aceptable la micro red Techo Obrero (70%), micro red Combapata (64%)
y pampaphalla con 67%, Yauri (53%) y Yanaoca con (60%), es por ello que se debe de revisar y monitorizar el
seguimiento del ciclo menstrual y usuarios de planificacion familiar por sectoristas (busqueda activa de gestantes
con aliados estratégicos de la comunidad.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de gestantes que el Gltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibié su
primera atencién prenatal en el ler trimestre de gestacion.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Las Gestantes que llegan por primera vez al consultorio obstétrico no siempre es en el primer trimestre de
gestacién, generalmente llegan en el segundo trimestre de gestacién y algunas en el tercer trimestre, lo que
limita la medicién de este indicador.

Supuestos:

Se asume que aun falta mayor informacion sobre la importancia de la APN en el primer trimestre por parte de
los proveedores de salud.

PRECISIONES TECNICAS
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APNL1trim = APN_1trim*100

T™MG

APN_1trim= Mujeres que en el Ultimo nacimiento en los 5 afios antes de encuesta tuvo su primera atencion
prenatal en el ler trimestre de la gestacion.

TMG: Total de mujeres con Ultimo nacido vivo en los Ultimos cinco afios

METODO DE CALCULO

Numerador: Mujeres que en el Ultimo nacimiento en los 5 afios antes de encuesta tuvo su primera atencion
prenatal en el ler trimestre de la gestacion.

Denominador: Total de mujeres con dltimo nacido vivo en los Ultimos cinco afios.
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anual

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe _ _ _ _

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Produccién de servicios HIS.

SINTAXIS

variable APN 1 trim (oportunidad de la Atencidn Prenatal) / TMG.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033291
Nombre del indicador
Proporcién de Parejas Protegidas
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Provisiébn de métodos anticonceptivos a la persona o pareja por personal de salud calificado, en todos los
establecimientos de salud, seguin capacidad resolutiva.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
94.5 72.8 80.5 97.8 98 98 99 99
Fuente: ENDES
ANALISIS
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Durante el presente afio se mejoraron las actividades preventivas sobre todo en planificacidn familiar después
de la emergencia sanitaria por el COVID 19, el cual permitié el acceso regular de la poblacién a los servicios
de salud, lo que observa es la escasa captacion de usuarias nuevas para PP.FF, se recomienda mejorar el
trabajo intra y extramural para la captacion y seguimiento de usuarios en métodos anticonceptivos en nuestro
sector.

JUSTIFICACION

Este indicador, también conocido como “prevalencia anticonceptiva”, proporciona una medida de cobertura del
uso de anticonceptivos en la poblacion, teniendo en cuenta todas las fuentes de suministro y todos los
métodos anticonceptivos, de esterilizacion, asi como los llamados métodos tradicionales. Es la medida més
difundida para la evaluacion de los de los programas de planificacion familiar.

Si bien este indicador puede obtenerse tedricamente de los registros administrativos de los centros de salud, la
practica actual es depender de encuestas por muestreo como la ENDES, a fin de reducir al minimo los problemas
asociados con el mantenimiento de un recuento continuo de usuarias actuales y con la obtencién de
estimaciones exactas de la poblacion. (Entre los problemas figuran datos incompletos, recuento doble de
usuarias que entran en el sistema de provision de servicios en mas de un punto, etc.)

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El contexto Pandemia COVID 19, no permite cumplir con las actividades regularmente, sin embargo, el personal
de salud a aprendido a lidiar con estas dificultades con la finalidad de proteger a la poblacién que necesite ser
atendida

Mientras algunos métodos anticonceptivos como la esterilizacion, la pildora, el DIU o los implantes proveen
proteccion continua para sus usuarias, otros métodos tales como el conddn, el método del ritmo o el del retiro
son métodos de uso en relaciones sexuales especificas. El uso actual de estos ultimos métodos constituye un
concepto confuso, en la medida que ello puede hacer referencia a la Ultima relacion sexual: la que pudo haber
ocurrido mucho tiempo antes de la entrevista, o a la intencion de uso en la préxima relacién sexual.

En la préactica la prevalencia anticonceptiva se calcula en las mujeres en union. En los paises en que las mujeres
tienen una actividad sexual fuera de matrimonio relativamente escasa, al fundamentar las estimaciones en las
muijeres en unién se capta a la poblacién sometida a riesgo de embarazo. Sin embargo, en los paises con
frecuente actividad sexual fuera de uniones estables, una estimacién de la prevalencia basada solamente en
las mujeres en unién ignoraria a una proporcion considerable de las usuarias actuales. Asi, los investigadores
siguen estudiando la idoneidad de fundamentar la prevalencia anticonceptiva en todas las mujeres frente a las
gue se hallan en unién estable.

PRECISIONES TECNICAS

Se define “mujeres en uniéon” como aquellas mujeres que declaran encontrarse casadas o0 convivir con su pareja.
Asimismo, se define mujeres en “edad fértil” a aquellas que al momento de la encuesta tienen entre 15 y 49
afios; Se considera que una mujer utiliza un método anticonceptivo ya sea que declare utilizar un método
moderno o tradicional; Los métodos modernos incluyen: Esterilizacion femenina, esterilizacion masculina,
pildora, DIU, condd6n masculino y femenino, métodos vaginales (espuma, jalea, Ovulos), inyecciones
anticonceptivas (de solo progestageno de tres meses y combinadas de un mes), Implantes, método amenorrea
por lactancia (MELA), y anticoncepcion de emergencia; Los métodos tradicionales y folkléricos incluyen el
método del ritmo, Billings del retiro y el método de collar de ciclo; A las mujeres que al momento de la entrevista
se encuentran embarazadas se les codifica como no usuarias de métodos anticonceptivos.

METODO DE CALCULO

Numerador: Mujeres unidas entrevistadas que usan alguan método de planificacion familiar
Denominador: Total de mujeres unidas entrevistadas

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE
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BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe ~ ~ ~ B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Produccién de servicios HIS.

SINTAXIS
variable: Mujeres Unidas que usan MPF.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:
Nombre del indicador
Tasa Global de Fecundidad
REGION CUSCO

DEFINICION

Numero promedio de nacimientos esperados por mujer a lo largo de su vida reproductiva.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
25 2.5 2.2 2.0 2.0 1.9 1.8 1.7
Fuente: ENDES
ANALISIS

Durante el presente afio 2022, la TGF ha disminuido en 0.2 décimas, el comportamiento de la poblacion al
acceso a los servicios de salud ha mejorado, sin embargo se viene tomando las previsiones para llegar a mas
poblacién, a través de la organizacién en los establecimientos y facilitar el acceso de los servicios de salud
sexual y reproductiva.

JUSTIFICACION

La principal fortaleza de este indicador es que representa una medida independiente de la estructura de edad
de la poblacién. En ese sentido, la tasa global de fecundidad es considerado un buen indicador para el monitoreo
y la comparacion internacional. No obstante, cabe enfatizar que el indicador constituye una medida hipotética
de la fertilidad y que en situaciones de rapido cambio en los patrones de fertilidad su validez es

fundamentalmente ilustrativo.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Un problema en relacién a este indicador viene dado por la recoleccion de informacion en la enumeraciéon de
los hijos que ha tenido la mujer entrevistada. El error mas frecuente es el de la omisién u olvido de los hijos,
especialmente cuando estos no viven en el hogar o han muerto.

Este problema crece con el aumento de la edad de la madre.

PRECISIONES TECNICAS

Las tasas especificas se calculan haciendo el cociente entre el total de hijos tenidos por las mujeres de un
grupo quinquenal y el total de mujeres de ese grupo de edades.

METODO DE CALCULO

Numerador: Suma de las tasas especificas de fecundidad por grupos quinquenales de edades de las mujeres
entre 15 y 49 afos, multiplicado por 5.

127




Denominador: 1000

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anualmente

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS
Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3033292

Nombre del indicador
Proporcién mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar

REGION CUSCO
DEFINICION

Es el porcentaje de mujeres en unién que desean limitar o espaciar su familia y no estan usando método
anticonceptivo alguno.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 || 2021 2022 2023 2024 2025 2026
5.8 5.8 6.1 6.0 6 5.9 5.8 5.8
Fuente: ENDES
ANALISIS

Este indicador evidencia que todavia existen mujeres con demanda insatisfecha, lo que se debe tomar en cuenta
para mejorar la calidad de atencién en los servicios de obstetricia, es el seguimiento oportuno de toda usuaria
para que no abandonen el MAC asi como la captacién de mujeres que no hacen uso de MAC para espaciar sus
embarazos.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de mujeres en unién con demanda insatisfecha de planificacion familiar

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La informacién es limitada, por ahora solamente a través de las encuestas

PRECISIONES TECNICAS
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Del total de Mujeres en Unién, existe un porcentaje que no tiene acceso a los métodos anticonceptivos por
diferentes motivos, puede ser por falta de informacién por falta de acceso a los servicios o por problemas
econdmicos, a esta poblacion se le conoce como necesidad insatisfecha en planificacion familiar. Informacion
gue se obtiene a través de las encuestas.

METODO DE CALCULO

Neces / ins = neces / ins *100
TMG
Necesidad insatisfecha = Mujeres unidas con demanda insatisfecha de planificacion familiar
TMG: Total de mujeres unidas

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS

variable: Neces / ins = necesidad insatisfecha.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033295

Nombre del indicador

Cobertura de Parto Institucional
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION

Porcentaje de mujeres que tuvieron al menos un nacimiento vivo en los Ultimos 5 afios de la encuesta, cuyo
ultimo nacimiento vivo fue atendido por personal de salud capacitado y se llevé a cabo en un establecimiento
de salud.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
97.5 96.6 96.6 98.3 98.5 98.5 98.8 99
Fuente: Estadistica e Informética RSSCCE
ANALISIS
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Se evidencia que los partos institucionales se han incrementado en 1.0 en comparacion al afio anterior, los
partos domiciliarios han disminuido por el constante seguimiento a través del monitoreo de gestantes con FPP
asi como se promociono las casas ce espera de nuestro ambito.

JUSTIFICACION

Este indicador es una medida del potencial del sistema de salud para proveer una cobertura adecuada para los
partos y da informacién sobre la cobertura de los partos asistidos, ya sean normales o complejos.

A diferencia de otros indicadores complementarios como la proporcion de nacidos vivos atendidos en
establecimientos de salud, este indicador recoge las condiciones en términos de la infraestructura donde se
llevan a cabo los partos, sino también las caracteristicas de los recursos humanos encargados de llevar a cabo
dichas tareas.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La OMS define el personal de salud capacitado como personas que han completado con éxito cursos
recomendados de obstetricia y que son capaces de dar la supervision, atencién y consejo necesarios a las
mujeres durante el periodo de embarazo, parto y post-parto, para conducir partos y cuidar al recién nacido y al
nifio. No obstante, la identificacion por parte de la entrevistada de dichas caracteristicas puede ser complicada,
lo que ocasionaria algunos sesgos en las estimaciones de este indicador.

PRECISIONES TECNICAS

Un nacimiento vivo es la expulsidn o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de la concepcidn que, después de dicha separacion, respire o de
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazoén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y este o no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que retna esas condiciones se considera como un nacido vivo.

Para la identificacion del personal de salud capacitado se incluyen los médicos y obstetras.

Entre los establecimientos de salud se incluyen hospitales, puestos y centros de salud del MINSA, policlinicos,
centros 0 postas de ESSALUD, clinicas particulares y consultorios de médicos particulares. Se excluyen
aquellos partos dados en el domicilio de la entrevistada o una partera.

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de nifios nacidos vivos < 5 afios cuyo parto se dio a través en un establecimiento de
salud y que fueron atendidos por un personal de salud capacitado.

Denominador: Numero de nifios nacidos vivos < 5 afos.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Produccion de servicios HIS.

SINTAXIS

variable: parto institucional = Parto en Establecimiento y atendido por profesional de salud.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3033295

Nombre del indicador
Proporcién de parto institucional de gestantes procedentes de las zonas rurales
REGION CUSCO
DEFINICION

Es el porcentaje de mujeres procedentes del area rural cuyo Gltimo hijo nacido vivo en los cinco afios
anteriores a la encuesta fue atendido por profesional de la salud

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
97.5 97.0 97.0 98.0 98.2 98.4 98.8 98.8
Fuente: ENDES
ANALISIS

Durante estos dos ultimos afios que duro el estado de emergencia sanitaria muchos pobladores regresaron a
su lugar de origen, por lo tanto, las gestantes de zonas rurales, en nimeros se incrementaron, asi mismo la
atencién del parto vertical con interculturalidad dio resultado incrementado este indicador garantizando un
parto institucional.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de parto de gestantes procedentes del area rural del dltimo nacimiento en los 5 afios
antes de la encuesta atendido por profesional de la salud

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Un problema con el uso de este indicador, es que el mismo supone que la atencién en un establecimiento de
salud estd asociada a adecuadas condiciones para el tratamiento de complicaciones durante el parto. Sin
embargo, la realidad en el Per es que un gran nimero de postas y puestos de salud, asi como algunos centros
de salud, en particular en el area rural, no cuentan con el equipamiento adecuado para el manejo de dichas
situaciones.

PRECISIONES TECNICAS

Un nacimiento vivo es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o de
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos
de los misculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y este o no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que retna esas condiciones se considera como un nacido vivo.
Para la identificacion del personal de salud capacitado se incluyen los médicos y obstetras.

Entre los establecimientos de salud se incluyen hospitales, puestos y centros de salud del MINSA, policlinicos,
centros 0 postas de ESSALUD, clinicas particulares y consultorios de médicos particulares. Se excluyen
aquellos partos dados en el domicilio de la entrevistada o de una partera.

METODO DE CALCULO

parto / personal de salud = Mujeres del area rural cuyo ultimo hijo nacido vivo fue atendido por profesional de
salud
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TMG: Total de mujeres del area rural con ultimo nacido vivo en los Ultimos cinco afios
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS

variable: parto por personal de salud = Parto atendido por profesional de Salud.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3033306

Nombre del indicador
Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion
Cusco

DEFINICION

Es el porcentaje de nacidos vivos con edad gestacional menor a 37 semanas, nacidos en los 5 afios antes de
la encuesta.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
16 16.0 34 5 4 35 3 3
Fuente: ENDES
ANALISIS

Fortalecer el manejo de los RN prematuros (< 37 sem), disminuyendo los riesgos de infeccién intrahospitalaria,
fortalecer la alimentacién precoz con leche materna, etc. Los nacidos vivos con edad gestacional menor a las
37 semanas, determina la calidad de atencion prenatal que los establecimientos de salud brindan, por lo que
se estd tomando estrategias para mejorar este indicador, a la fecha se viene socializando el formato del
tablero de valoracion de atencion de la gestante reenfocada en el marco de la NTS N°105, ello con la finalidad
de evaluar en los establecimientos, la calidad de APN.

JUSTIFICACION

Existe evidencia que demuestra como las ratios de mortalidad neonatal crecen de manera drastica con la
reduccion de la edad gestacional.

Todo lo anterior constituye evidencia importante que sustenta el seguimiento y monitoreo de este indicador como
una medida intermedia de la reduccion de la mortalidad neonatal.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
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El principal inconveniente asociado al calculo de este indicador sobre la base de la encuesta ENDES es que el
mismo se basa en las respuestas de las mujeres entre 15 y 49 afios respecto a su historia de embarazos,
nacimientos, uso de métodos anticonceptivos, discontinuidad en su uso, fuentes de anticoncepcion vy
matrimonios o uniones de pareja. Cada una de estas preguntas es susceptible a diversos tipos de error, siendo
los mas importantes aquellos asociados a problemas de recordacién y omision por parte de las entrevistadas.

PRECISIONES TECNICAS

Un nacimiento vivo es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o de
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del corddn umbilical o movimientos efectivos
de los misculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y este o no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que retina esas condiciones se considera como un nacido vivo.

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de nacidos vivos con menos de 37 semanas de gestacion.
Denominador: Total de nacidos vivos.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informética, INEI.

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS
Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL

COD PRODUCTO:
Nombre del indicador
Proporcién de establecimientos calificados como FONB en establecimientos estratégicos.
Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION

Es la proporcién de EESS designado por la DIRESA para realizar Funciones Obstétricas y Neonatales Bésicas
y que al ser evaluados obtienen mas del 90% de capacidad resolutiva.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
1 0 1 1 2 3 4 5
2% 0% 2% 2% 4.2% 6.3% 8.5% 10.6%
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Fuente: ENESA

ANALISIS

El afio 2022, el instrumento de medicién del FONB, se realizé en los establecimientos, cuyo resultado nos obliga
a tomar acciones de mejora y evaluar las necesidades que existe en los establecimientos, para poder equiparlos
segln amerita minimamente en EESS segun categoria, sin embargo es necesario mencionar que el presupuesto
gue se tiene no permite cumplir con lo programado.

JUSTIFICACION

El PPMN requiere investigar la existencia y operatividad de recursos disponibles para la atencién de la
emergencia obstétrica y neonatal.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La medicion de la capacidad resolutiva lo realiza a través de la autoevaluacion en cada uno de los FONB cada
6 meses, pero no siempre el resultado es real.

La ENESA, encuesta Nacional de establecimientos de salud lo realiza siempre y cuando haya disponibilidad
presupuestal y no al 100% de establecimientos del pais.
PRECISIONES TECNICAS

Se considera como parametro de capacidad resolutiva el que relaciona las variables “recursos” y “funciones”
(estructura).

Se elaboré un algoritmo para el célculo del nivel de capacidad resolutiva, con esta informacion se determiné la
calificacion del establecimiento como FONB (umbral del 90% o mas).

METODO DE CALCULO

Para la obtencion de este indicador es imprescindible calcular la capacidad resolutiva del Establecimiento de
Salud FONB.

METODO DE CALCULO

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

FUENTE DE DATOS

Encuesta Nacional de Establecimientos de Salud, ENESA - INEI

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto _por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENESA - INEI

SINTAXIS

Disponible en web site:
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3000005

NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de embarazo en adolescentes.
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION
Es el porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que ya estuvo alguna vez embarazada (se
considera las que ya son madres y las que estan gestando por primera vez) respecto al total de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia: LINEA BASAL (2014) 14.6%

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
2 1.7 1.2 1.2 1.1 11 1.0 1.0

Fuente: Estadistica e Informatica RSSCCE

ANALISIS

A nivel de los establecimientos de salud, el porcentaje de gestantes adolescente es de 1.2%; evidenciando a la
Microredes con mayor porcentaje es El Descanso, Yauri, Las Micro Red Yanaoca los que tienen méas gestantes,
Se viene desarrollando actividades para la prevencién del embarazo en adolescentes en las instituciones
educativas de la jurisdiccion del EE. SS de la U.E 401 SCCE, asi mismo a través de los medios masivos de
comunicacion se brinda mensajes claves para la prevencién del embarazo en adolescentes.

JUSTIFICACION
En la medida en que la Comunidad educativa recibe efectivamente un conjunto de actividades que promuevan
la educacion sexual integral en los nifios y adolescente, contribuird a mantener o mejorar la salud frente a los

riesgos a los que pudieran estar expuestos este grupo poblacional, dentro de ellos el embarazo en
adolescentes.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La ENDES recoge informacion de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios, no considerando a las
menores de 15 afios que podrian sumarse al indicador; la RSSCCE recoge la informacion de la unidad de
Estadistica e Informética.

PRECISIONES TECNICAS

La informacién es recogida mensualmente a través de la produccion HIS.

METODO DE CALCULO

Denominador: total de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios entrevistadas.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Trimestral, semestral y Anual.

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

Produccién de servicios HIS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Produccion de servicios HIS.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033298
NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de Puérperas Controlada
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar
DEFINICION

Son las atenciones por consulta externa que se brinda a la puérpera; lo realiza el médico gineco obstetra,
médico cirujano capacitado y obstetra a partir de los EESS nivel I.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
81.91% 57.1% 79% 73,9% 82% 85 90% 94%
Fuente: Estadistica e Informética RSSCCE
ANALISIS

Se evidencia que el 24% de puérperas no llegan a su segunda atencion puerperio, se debe coordinar con el
personal sectorista para un mayor seguimiento, asi mismo mejorar la consejeria de la importancia del control
puerperio durante las atenciones prenatales.

JUSTIFICACION

La atencion en el puerperio es necesario para una adecuada evolucién, detectar factores de riesgo para
complicaciones y ejecutar las medidas profilacticas necesarias y si aparecen las mismas diagnosticarlas
precozmente para un adecuado tratamiento.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Se tiene un seguimiento de este indicador a través de la informacion de los registros HIS - Estadistica.

PRECISIONES TECNICAS
La informacién es recogida mensualmente por el HIS
METODO DE CALCULO

Numerador: Niumero de partos + cesareas ocurridas. Denominador: Puérperas con dos controles

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS

BASE DE DATOS

HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Produccién de servicios HIS.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033294
NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de gestantes con complicaciones
Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION

Es la atencidon por consulta externa o emergencia que se brinda a la gestante que acude con patologias. Lo
realiza el Médico Gineco Obstetra con participacion del equipo multidisciplinario capacitado en Manejo
Estandarizado para la Atencion de las Emergencias Obstétricas a partir de los establecimientos FONB.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
25% 30% 25% 20% 20% 18% 18% 16%
NuUmero de complicaciones en gestantes
ANALISIS

solo el 80% de gestantes no presentan complicaciones aparentemente, sin embargo el 20% presentan
complicaciones, lo que tuvieron que ser referidos a niveles de mayor complejidad de atencion, evidencia que
se debe mejorar la calidad de atencion prenatal, y captar a la gestantes en el primer trimestre con la finalidad
de detectar y prevenir complicaciones en la poblacién gestante.

JUSTIFICACION

El hecho de identificar un embarazo como de alto riesgo, antes o durante su transcurso, asegura que la mujer
ha de llevar un seguimiento mas completo y de seguimiento, con un

mayor nimero de visitas con el Ginecélogo, para controlar la evolucion y realizar un diagnéstico precoz de las
complicaciones.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

No se tiene un seguimiento de este indicador a través de la ENDES, solamente la informacion de los registros
de egreso hospitalario, se tiene que revisar los libros de la emergencia o de los egresos hospitalarios.

PRECISIONES TECNICAS

La informacién es recogida mensualmente por estadistica a través de los egresos hospitalarios.
METODO DE CALCULO

Numerador: Nimero de gestantes con complicaciones Denominador: Total de gestantes
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Reporte de atencion por emergencia y egresos hospitalarios de los ultimos 03 afios.
BASE DE DATOS

Atencién por emergencia y egresos hospitalarios

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Egresos hospitalarios
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL

COD PRODUCTO:
NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de pacientes obstétricos y neonatos referidos
Ambito de control
DEFINICION

Sistema de Referencia Institucional: Procedimientos asistenciales y administrativos que aseguren la continuidad
de la atencion oportuna, eficaz y eficiente de la gestante, puérpera o0 neonato en un establecimiento de mayor
complejidad, el traslado se realizard acompafiado por profesional médico, obstetra, enfermera o personal técnico
de enfermeria, dependiendo de la complejidad del caso.

Incluye:

Traslado de los casos complicados en ambulancia (terrestre, fluvial y/o aérea). segiin
corresponda.

Comunicacién con establecimiento al que se refiere utilizando medios de comunicacién
(radio, teléfono u otro) segun disponibilidad.

Acompafiamiento de personal de salud capacitado segun corresponda al caso.

Administracién de medicamentos segln guia de practica clinica.
DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
13,25% 30.0% 14.8% 22% 20% 18% 16% 14%
8

Los establecimientos del primer nivel de atencion I-4, atienden las complicaciones de los establecimientos de I-
1, I-2, I-3; motivo por el cual no todas las gestantes complicadas son enviadas al segundo nivel, teniendo a la
fecha 22% que son referidas en su mayoria por el diagnostico de gestantes en trabajo de parto, actualmente se
vienen mejorando las capacidades sobre de los establecimientos estratégicos y |-4 y organizando los
establecimientos para atender a la poblacion, sin embargo la baja que existe en lo referente al recurso humano
por los factores de riesgo que tienen, dificulta se cumpla con las actividades necesarias

JUSTIFICACION

La continuidad de la atencién, es la garantia de disponibilidad de servicios y el acceso de atencidon sanitaria de
calidad sin interrupcion entre el hogar, la comunidad, el establecimiento de salud de | nivel de atencion y el
Hospital de Il ¢ Il nivel de atencion. Es decir, tienen acceso a la atencion sin limitaciones o interrupciones por
factores atribuibles a la limitada capacidad resolutiva del establecimiento de salud, seguida y completada
mediante la red de servicios de salud que conforman los establecimientos de salud en los respectivos ambitos.
Por lo tanto, con la continuidad de la atencion, se busca que el usuario sea captado, identificado, evaluado y
seguido dentro de un sistema ordenado de atencion de salud, que integre la atencidon promocional, preventiva y
recuperativa, ademas de organizarla y articularla por niveles de resolucion que

aseguran adecuados procedimientos de relacion entre ellos. Para el caso de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales se aplica el Diagnéstico, la Estabilizacién y la Referencia respectiva, DER.
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

No se tiene un seguimiento de este indicador a través de la ENDES, solamente la informacion de los registros
de referencia y contra referencia.

PRECISIONES TECNICAS
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La informacién es recogida mensualmente por estadistica a través de los egresos hospitalarios.
METODO DE CALCULO

Unidad de medida: Gestante, puérpera y/o Neonato referido Numerador: Nimero de pacientes Obstétricas y
neonatos referido Denominador: Total de pacientes obstétricas neonatos complicadas.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Reporte de referencias obstétricas y neonatas de los Ultimos 03 afios.
BASE DE DATOS

Atencién por emergencia y egresos hospitalarios

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Egresos hospitalarios
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3033172

Nombre del indicador
Proporcién de gestantes con 6 o méas controles prenatales
Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Son todas las intervenciones preventivas que se realizan durante la atencién prenatal. Lo realiza el Médico Gineco
Obstetra, Médico Cirujano y Obstetra; a partir de los establecimientos de salud del | nivel.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia y Calidad

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
80.7 72.8 79.7 80 82 84 86 88
Fuente: Estadistica e informatica RSCCE

ANALISIS

En relacién a gestante controlada es un 80 % de gestantes llegan a tener 6 o mas controles, el personal
profesional viene realizando el monitoreo permanente para que toda gestante no deje de acudir a sus citas en los
EE. SS, no dejando de hacer la labor extramural para el seguimiento de la gestante en todo momento de su etapa
concepcional.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcidn de gestante que en el Ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibieron
6 0 mas controles prenatales. Segun Norma Técnica del MINSA, para considerar una gestante “controlada” tendra
gue tener seis 0 mas controles.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Se trabaja con informacién poblacional general, no se cuenta con datos actualizados de registros administrativos
gue permitiria visualizar comportamiento de la poblacion objetivo MINSA.

PRECISIONES TECNICAS separ_ N_CPN

TS

N_CPN= Mujeres que en el ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibieron 6 6 mas controles
prenatales

TMG: Total de mujeres con ultimo nacido vivo en los dltimos cinco afios

METODO DE CALCULO

Numerador: Mujeres gque en el dltimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibieron 6 6 mas controles
prenatales

Denominador: Total de mujeres con ultimo nacido vivo en los ultimos cinco afios

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anual

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Produccién de servicios HIS.

SINTAXIS

variable N° CPN: 6 o mas veces.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3033172

Nombre del indicador
PROPORCION DE GESTANTES CON POR LO MENOS UN CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER
TRIMESTRE DE GESTACION
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Es el porcentaje de mujeres que el Gltimo nacimiento ocurrido en los 5 afios antes de encuesta tuvo su primera
atencion prenatal en el ler trimestre de la gestacion.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
70.2 57.6 61.0 61.3 70 74 76 78
Fuente: Estadistica e informatica RSSCCE
ANALISIS

Se tiene un 61.3 % avance mayor al afio 2021; observandose que la Micro Red Descanso, presenta captacion
mas baja (49%.), presenta captacion aceptable la micro red Techo Obrero (70%), micro red Combapata (64%) y
pampaphalla con 67%, Yauri (53%) y Yanaoca con (60%), es por ello que se debe de revisar y monitorizar el
seguimiento del ciclo menstrual y usuarios de planificacion familiar por sectoristas (blsqueda activa de gestantes
con aliados estratégicos de la comunidad.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de gestantes que el Ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la encuesta recibio su
primera atencidn prenatal en el ler trimestre de gestacion.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Las Gestantes que llegan por primera vez al consultorio obstétrico no siempre es en el primer trimestre de
gestacion, generalmente llegan en el segundo trimestre de gestacién y algunas en el tercer trimestre, lo que
limita la medicion de este indicador.

Supuestos:

Se asume que aun falta mayor informacién sobre la importancia de la APN en el primer trimestre por parte de
los proveedores de salud.

PRECISIONES TECNICAS

APN1trim = APN_1trim*100

TMG

APN_1trim= Mujeres que en el ultimo nacimiento en los 5 afios antes de encuesta tuvo su primera atencion
prenatal en el ler trimestre de la gestacion.

TMG: Total de mujeres con Ultimo nacido vivo en los ultimos cinco afios

METODO DE CALCULO

Numerador: Mujeres que en el dltimo nacimiento en los 5 afios antes de encuesta tuvo su primera atencion
prenatal en el ler trimestre de la gestacion.

Denominador: Total de mujeres con ultimo nacido vivo en los ultimos cinco afos.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anual

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.qob.p

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE Il_\IFORMACIOi\I

Produccion de servicios HIS.

SINTAXIS
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variable APN 1 trim (oportunidad de la Atencién Prenatal) / TMG.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033291
Nombre del indicador
Proporcién de Parejas Protegidas
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO

DEFINICION

Provisién de métodos anticonceptivos a la persona o pareja por personal de salud calificado, en todos los
establecimientos de salud, segun capacidad resolutiva.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
94.5 72.8 80.5 97.8 98 98 99 99
Fuente: ENDES
ANALISIS

Durante el presente afio se mejoraron las actividades preventivas sobre todo en planificacion familiar después
de la emergencia sanitaria por el COVID 19, el cual permiti6 el acceso regular de la poblacién a los servicios
de salud, lo que observa es la escasa captacién de usuarias nuevas para PP.FF, se recomienda mejorar el
trabajo intra y extramural para la captacion y seguimiento de usuarios en métodos anticonceptivos en nuestro
sector.

JUSTIFICACION

Este indicador, también conocido como “prevalencia anticonceptiva”, proporciona una medida de cobertura del
uso de anticonceptivos en la poblacién, teniendo en cuenta todas las fuentes de suministro y todos los
métodos anticonceptivos, de esterilizacion, asi como los llamados métodos tradicionales. Es la medida mas
difundida para la evaluacion de los de los programas de planificacion familiar.

Si bien este indicador puede obtenerse tedricamente de los registros administrativos de los centros de salud, la
practica actual es depender de encuestas por muestreo como la ENDES, a fin de reducir al minimo los problemas
asociados con el mantenimiento de un recuento continuo de usuarias actuales y con la obtenciéon de
estimaciones exactas de la poblacion. (Entre los problemas figuran datos incompletos, recuento doble de
usuarias que entran en el sistema de provisién de servicios en mas de un punto, etc.)

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El contexto Pandemia COVID 19, no permite cumplir con las actividades regularmente, sin embargo, el personal
de salud a aprendido a lidiar con estas dificultades con la finalidad de proteger a la poblacién que necesite ser
atendida

Mientras algunos métodos anticonceptivos como la esterilizacion, la pildora, el DIU o los implantes proveen
proteccion continua para sus usuarias, otros métodos tales como el conddn, el método del ritmo o el del retiro
son métodos de uso en relaciones sexuales especificas. El uso actual de estos ultimos métodos constituye un
concepto confuso, en la medida que ello puede hacer referencia a la Ultima relacion sexual: la que pudo haber
ocurrido mucho tiempo antes de la entrevista, o a la intencion de uso en la proxima relacién sexual.
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En la practica la prevalencia anticonceptiva se calcula en las mujeres en union. En los paises en que las mujeres
tienen una actividad sexual fuera de matrimonio relativamente escasa, al fundamentar las estimaciones en las
mujeres en unién se capta a la poblacién sometida a riesgo de embarazo. Sin embargo, en los paises con
frecuente actividad sexual fuera de uniones estables, una estimacién de la prevalencia basada solamente en
las mujeres en unién ignoraria a una proporcion considerable de las usuarias actuales. Asi, los investigadores
siguen estudiando la idoneidad de fundamentar la prevalencia anticonceptiva en todas las mujeres frente a las
gue se hallan en unién estable.

PRECISIONES TECNICAS

Se define “mujeres en uniéon” como aquellas mujeres que declaran encontrarse casadas o convivir con su pareja.
Asimismo, se define mujeres en “edad fértil” a aquellas que al momento de la encuesta tienen entre 15 y 49
afos; Se considera que una mujer utiliza un método anticonceptivo ya sea que declare utilizar un método
moderno o tradicional; Los métodos modernos incluyen: Esterilizacion femenina, esterilizacion masculina,
pildora, DIU, conddén masculino y femenino, métodos vaginales (espuma, jalea, Ovulos), inyecciones
anticonceptivas (de solo progestageno de tres meses y combinadas de un mes), Implantes, método amenorrea
por lactancia (MELA), y anticoncepcion de emergencia; Los métodos tradicionales y folkléricos incluyen el
método del ritmo, Billings del retiro y el método de collar de ciclo; A las mujeres que al momento de la entrevista
se encuentran embarazadas se les codifica como no usuarias de métodos anticonceptivos.

METODO DE CALCULO

Numerador: Mujeres unidas entrevistadas que usan algiin método de planificacion familiar
Denominador: Total de mujeres unidas entrevistadas

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe _ _ _ _

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Produccién de servicios HIS.

SINTAXIS
variable: Mujeres Unidas que usan MPF.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:
Nombre del indicador
Tasa Global de Fecundidad
REGION CUSCO

DEFINICION

Numero promedio de nacimientos esperados por mujer a lo largo de su vida reproductiva.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

25

2.5

2.2

2.0

2.0

19

18

1.7
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Fuente: ENDES

ANALISIS

Durante el presente afio 2022, la TGF ha disminuido en 0.2 décimas, el comportamiento de la poblacién al
acceso a los servicios de salud ha mejorado, sin embargo se viene tomando las previsiones para llegar a mas
poblacién, a través de la organizacion en los establecimientos y facilitar el acceso de los servicios de salud
sexual y reproductiva.

JUSTIFICACION

La principal fortaleza de este indicador es que representa una medida independiente de la estructura de edad
de la poblacidn. En ese sentido, la tasa global de fecundidad es considerado un buen indicador para el monitoreo
y la comparacion internacional. No obstante, cabe enfatizar que el indicador constituye una medida hipotética
de la fertilidad y que en situaciones de rapido cambio en los patrones de fertilidad su validez es

fundamentalmente ilustrativo.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Un problema en relacién a este indicador viene dado por la recoleccion de informacién en la enumeracion de
los hijos que ha tenido la mujer entrevistada. El error mas frecuente es el de la omisién u olvido de los hijos,
especialmente cuando estos no viven en el hogar o han muerto.

Este problema crece con el aumento de la edad de la madre.

PRECISIONES TECNICAS

Las tasas especificas se calculan haciendo el cociente entre el total de hijos tenidos por las mujeres de un
grupo quinquenal y el total de mujeres de ese grupo de edades.

METODO DE CALCULO

Numerador: Suma de las tasas especificas de fecundidad por grupos quinguenales de edades de las mujeres
entre 15 y 49 afios, multiplicado por 5.

Denominador: 1000

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anualmente

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS
Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033292
Nombre del indicador
Proporcién mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar
REGION CUSCO
DEFINICION
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http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

Es el porcentaje de mujeres en unién que desean limitar o espaciar su familia y no estan usando método
anticonceptivo alguno.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 || 2021 2022 2023 2024 2025 2026
5.8 5.8 6.1 6.0 6 5.9 5.8 5.8
Fuente: ENDES
ANALISIS

Este indicador evidencia que todavia existen mujeres con demanda insatisfecha, lo que se debe tomar en cuenta
para mejorar la calidad de atencién en los servicios de obstetricia, es el seguimiento oportuno de toda usuaria
para que no abandonen el MAC asi como la captacién de mujeres que no hacen uso de MAC para espaciar sus
embarazos.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de mujeres en unién con demanda insatisfecha de planificacion familiar

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La informacién es limitada, por ahora solamente a través de las encuestas

PRECISIONES TECNICAS

Del total de Mujeres en Unién, existe un porcentaje que no tiene acceso a los métodos anticonceptivos por
diferentes motivos, puede ser por falta de informacién por falta de acceso a los servicios o por problemas
econdmicos, a esta poblacion se le conoce como necesidad insatisfecha en planificacién familiar. Informacion
gue se obtiene a través de las encuestas.

METODO DE CALCULO

Neces /ins = neces / ins *100
TMG
Necesidad insatisfecha = Mujeres unidas con demanda insatisfecha de planificacion familiar
TMG: Total de mujeres unidas

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS

variable: N° veces / ins = necesidad insatisfecha.
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http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033295

Nombre del indicador
Cobertura de Parto Institucional

Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION

Porcentaje de mujeres que tuvieron al menos un nacimiento vivo en los Ultimos 5 afios de la encuesta, cuyo
ultimo nacimiento vivo fue atendido por personal de salud capacitado y se llevé a cabo en un establecimiento
de salud.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
97.5 96.6 96.6 98.3 98.5 98.5 98.8 99
Fuente: Estadistica e Informatica RSSCCE
ANALISIS

Se evidencia que los partos institucionales se han incrementado en 1.0 en comparacién al afio anterior, los
partos domiciliarios han disminuido por el constante seguimiento a través del monitoreo de gestantes con FPP
asi como se promociono las casas ce espera de nuestro ambito.

JUSTIFICACION

Este indicador es una medida del potencial del sistema de salud para proveer una cobertura adecuada para los
partos y da informacién sobre la cobertura de los partos asistidos, ya sean normales o complejos.

A diferencia de otros indicadores complementarios como la proporcion de nacidos vivos atendidos en
establecimientos de salud, este indicador recoge las condiciones en términos de la infraestructura donde se
llevan a cabo los partos, sino también las caracteristicas de los recursos humanos encargados de llevar a cabo
dichas tareas.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La OMS define el personal de salud capacitado como personas que han completado con éxito cursos
recomendados de obstetricia y que son capaces de dar la supervision, atencién y consejo necesarios a las
mujeres durante el periodo de embarazo, parto y post-parto, para conducir partos y cuidar al recién nacido y al
nifio. No obstante, la identificacion por parte de la entrevistada de dichas caracteristicas puede ser complicada,
lo que ocasionaria algunos sesgos en las estimaciones de este indicador.

PRECISIONES TECNICAS

Un nacimiento vivo es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o de
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos
de los misculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y este o no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que reina esas condiciones se considera como un nacido vivo.

Para la identificacion del personal de salud capacitado se incluyen los médicos y obstetras.
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Entre los establecimientos de salud se incluyen hospitales, puestos y centros de salud del MINSA, policlinicos,
centros 0 postas de ESSALUD, clinicas particulares y consultorios de médicos particulares. Se excluyen
aquellos partos dados en el domicilio de la entrevistada o una partera.

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de nifios nacidos vivos < 5 afios cuyo parto se dio a través en un establecimiento de
salud y que fueron atendidos por un personal de salud capacitado.

Denominador: Nimero de nifios nacidos vivos < 5 afios.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

pag.web:http://www.redsaludcce.gob.pe

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Produccién de servicios HIS.

SINTAXIS

variable: parto institucional = Parto en Establecimiento y atendido por profesional de salud.

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033295

Nombre del indicador
Proporcién de parto institucional de gestantes procedentes de las zonas rurales
REGION CUSCO
DEFINICION

Es el porcentaje de mujeres procedentes del area rural cuyo ultimo hijo nacido vivo en los cinco afios
anteriores a la encuesta fue atendido por profesional de la salud

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
97.5 97.0 97.0 98.0 98.2 98.4 98.8 98.8
Fuente: ENDES
ANALISIS
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Durante estos dos Ultimos afios que duro el estado de emergencia sanitaria muchos pobladores regresaron a
su lugar de origen, por lo tanto, las gestantes de zonas rurales, en nimeros se incrementaron, asi mismo la
atencién del parto vertical con interculturalidad dio resultado incrementado este indicador garantizando un
parto institucional.

JUSTIFICACION

Determinar la proporcion de parto de gestantes procedentes del area rural del dltimo nacimiento en los 5 afios
antes de la encuesta atendido por profesional de la salud

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Un problema con el uso de este indicador, es que el mismo supone que la atencion en un establecimiento de
salud estd asociada a adecuadas condiciones para el tratamiento de complicaciones durante el parto. Sin
embargo, la realidad en el Per es que un gran nimero de postas y puestos de salud, asi como algunos centros
de salud, en particular en el area rural, no cuentan con el equipamiento adecuado para el manejo de dichas
situaciones.

PRECISIONES TECNICAS

Un nacimiento vivo es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o de
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y este o no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que retna esas condiciones se considera como un nacido vivo.
Para la identificacion del personal de salud capacitado se incluyen los médicos y obstetras.

Entre los establecimientos de salud se incluyen hospitales, puestos y centros de salud del MINSA, policlinicos,
centros 0 postas de ESSALUD, clinicas particulares y consultorios de médicos particulares. Se excluyen
aquellos partos dados en el domicilio de la entrevistada o de una partera.

METODO DE CALCULO

parto / personal de salud = Mujeres del area rural cuyo ultimo hijo nacido vivo fue atendido por profesional de
salud

TMG: Total de mujeres del area rural con ultimo nacido vivo en los Ultimos cinco afios
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.qob.pe/DNPP/ppto _por resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS

variable: parto por personal de salud = Parto atendido por profesional de Salud.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3033306

Nombre del indicador
Proporcién de recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion
Cusco

DEFINICION

Es el porcentaje de nacidos vivos con edad gestacional menor a 37 semanas, nacidos en los 5 afios antes de
la encuesta.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
16 16.0 3.4 5 4 3.5 3 3
Fuente: ENDES

ANALISIS

Fortalecer el manejo de los RN prematuros (< 37 sem), disminuyendo los riesgos de infeccion intrahospitalaria,
fortalecer la alimentacion precoz con leche materna, etc. Los nacidos vivos con edad gestacional menor a las
37 semanas, determina la calidad de atencién prenatal que los establecimientos de salud brindan, por lo que
se esta tomando estrategias para mejorar este indicador, a la fecha se viene socializando el formato del
tablero de valoracion de atencion de la gestante reenfocada en el marco de la NTS N°105, ello con la finalidad
de evaluar en los establecimientos, la calidad de APN.

JUSTIFICACION

Existe evidencia que demuestra como las ratios de mortalidad neonatal crecen de manera drastica con la
reduccion de la edad gestacional.

Todo lo anterior constituye evidencia importante que sustenta el seguimiento y monitoreo de este indicador como
una medida intermedia de la reduccion de la mortalidad neonatal.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El principal inconveniente asociado al calculo de este indicador sobre la base de la encuesta ENDES es que el
mismo se basa en las respuestas de las mujeres entre 15 y 49 afios respecto a su historia de embarazos,
nacimientos, uso de métodos anticonceptivos, discontinuidad en su uso, fuentes de anticoncepcién y
matrimonios o uniones de pareja. Cada una de estas preguntas es susceptible a diversos tipos de error, siendo
los mas importantes aquellos asociados a problemas de recordacion y omision por parte de las entrevistadas.

PRECISIONES TECNICAS

Un nacimiento vivo es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o de
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y este o0 no desprendida
la placenta. Cada producto de un nacimiento que retna esas condiciones se considera como un nacido vivo.

METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de nacidos vivos con menos de 37 semanas de gestacion.
Denominador: Total de nacidos vivos.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
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Semestral y Anualmente

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, INEI.

BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENDES-INEI

SINTAXIS
Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL

COD PRODUCTO:
Nombre del indicador
Proporcién de establecimientos calificados como FONB en establecimientos estratégicos.
Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION

Es la proporcion de EESS designado por la DIRESA para realizar Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas
y que al ser evaluados obtienen mas del 90% de capacidad resolutiva.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
1 0 1 1 2 3 4 5
2% 0% 2% 2% 4.2% 6.3% 8.5% 10.6%
Fuente: ENESA
ANALISIS

El afio 2022, el instrumento de medicién del FONB, se realizé en los establecimientos, cuyo resultado nos obliga
a tomar acciones de mejora y evaluar las necesidades que existe en los establecimientos, para poder equiparlos
segun amerita minimamente en EESS segun categoria, sin embargo es necesario mencionar que el presupuesto
gue se tiene no permite cumplir con lo programado.

JUSTIFICACION

El PPMN requiere investigar la existencia y operatividad de recursos disponibles para la atencién de la
emergencia obstétrica y neonatal.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La medicion de la capacidad resolutiva lo realiza a través de la autoevaluacion en cada uno de los FONB cada
6 meses, pero no siempre el resultado es real.

La ENESA, encuesta Nacional de establecimientos de salud lo realiza siempre y cuando haya disponibilidad
presupuestal y no al 100% de establecimientos del pais.

PRECISIONES TECNICAS

Se considera como parametro de capacidad resolutiva el que relaciona las variables “recursos” y “funciones”
(estructura).

Se elaboré un algoritmo para el calculo del nivel de capacidad resolutiva, con esta informacion se determino la
calificacion del establecimiento como FONB (umbral del 90% o mas).

METODO DE CALCULO

Para la obtencion de este indicador es imprescindible calcular la capacidad resolutiva del Establecimiento de
Salud FONB.

METODO DE CALCULO

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

FUENTE DE DATOS

Encuesta Nacional de Establecimientos de Salud, ENESA - INEI
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BASE DE DATOS

Disponible en web site: http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENESA - INEI

SINTAXIS

Disponible en web site:
http://www.mef.gob.pe/DNPP/ppto_por_resultados.php
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:3000005

NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de embarazo en adolescentes.
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION
Es el porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que ya estuvo alguna vez embarazada (se
considera las que ya son madres y las que estan gestando por primera vez) respecto al total de mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia: LINEA BASAL (2014) 14.6%

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
2 1.7 1.2 1.2 1.1 11 1.0 1.0

Fuente: Estadistica e Informatica RSSCCE

ANALISIS

A nivel de los establecimientos de salud, el porcentaje de gestantes adolescente es de 1.2%; evidenciando a la
Microredes con mayor porcentaje es El Descanso, Yauri, Las Micro Red Yanaoca los que tienen méas gestantes,
Se viene desarrollando actividades para la prevencién del embarazo en adolescentes en las instituciones
educativas de la jurisdiccién del EE. SS de la U.E 401 SCCE, asi mismo a través de los medios masivos de
comunicacion se brinda mensajes claves para la prevencién del embarazo en adolescentes.

JUSTIFICACION
En la medida en que la Comunidad educativa recibe efectivamente un conjunto de actividades que promuevan
la educacion sexual integral en los nifios y adolescente, contribuird a mantener o mejorar la salud frente a los

riesgos a los que pudieran estar expuestos este grupo poblacional, dentro de ellos el embarazo en
adolescentes.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La ENDES recoge informacion de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios, no considerando a las
menores de 15 afios que podrian sumarse al indicador; la RSSCCE recoge la informacion de la unidad de
Estadistica e Informética.

PRECISIONES TECNICAS

La informacién es recogida mensualmente a través de la produccién HIS.

METODO DE CALCULO

Denominador: total de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios entrevistadas.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Trimestral, semestral y Anual.

FUENTE DE DATOS

Estadistica e Informatica - RSSCCE

BASE DE DATOS

Produccién de servicios HIS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Produccion de servicios HIS.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033298
NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de Puérperas Controlada
Red de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar
DEFINICION

Son las atenciones por consulta externa que se brinda a la puérpera; lo realiza el médico gineco obstetra,
médico cirujano capacitado y obstetra a partir de los EESS nivel I.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
81.91% 57.1% 79% 73,9% 82% 85 90% 94%
Fuente: Estadistica e Informatica RSSCCE
ANALISIS

Se evidencia que el 24% de puérperas nho llegan a su segunda atencion puerperio, se debe coordinar con el
personal sectorista para un mayor seguimiento, asi mismo mejorar la consejeria de la importancia del control
puerperio durante las atenciones prenatales.

JUSTIFICACION

La atencion en el puerperio es necesario para una adecuada evolucién, detectar factores de riesgo para
complicaciones y ejecutar las medidas profilacticas necesarias y si aparecen las mismas diagnosticarlas
precozmente para un adecuado tratamiento.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Se tiene un seguimiento de este indicador a través de la informacion de los registros HIS - Estadistica.

PRECISIONES TECNICAS
La informacién es recogida mensualmente por el HIS
METODO DE CALCULO

Numerador: Nimero de partos + cesareas ocurridas. Denominador: Puérperas con dos controles

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS

BASE DE DATOS

HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Produccion de servicios HIS.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO0:3033294
NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de gestantes con complicaciones
Red de Servicios de Salud Canas, Canchis, Espinar - DIRESA CUSCO
DEFINICION

Es la atencidn por consulta externa o emergencia que se brinda a la gestante que acude con patologias. Lo
realiza el Médico Gineco Obstetra con participacion del equipo multidisciplinario capacitado en Manejo
Estandarizado para la Atencidén de las Emergencias Obstétricas a partir de los establecimientos FONB.

DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
25% 30% 25% 20% 20% 18% 18% 16%
Numero de complicaciones en gestantes
ANALISIS

solo el 80% de gestantes no presentan complicaciones aparentemente, sin embargo el 20% presentan
complicaciones, lo que tuvieron que ser referidos a niveles de mayor complejidad de atencién, evidencia que
se debe mejorar la calidad de atencion prenatal, y captar a la gestantes en el primer trimestre con la finalidad
de detectar y prevenir complicaciones en la poblacién gestante.

JUSTIFICACION

El hecho de identificar un embarazo como de alto riesgo, antes o durante su transcurso, asegura que la mujer
ha de llevar un seguimiento mas completo y de seguimiento, con un

mayor nimero de visitas con el Ginecélogo, para controlar la evolucion y realizar un diagnéstico precoz de las
complicaciones.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

No se tiene un seguimiento de este indicador a través de la ENDES, solamente la informacion de los registros
de egreso hospitalario, se tiene que revisar los libros de la emergencia o de los egresos hospitalarios.

PRECISIONES TECNICAS

La informacién es recogida mensualmente por estadistica a través de los egresos hospitalarios.
METODO DE CALCULO

Numerador: Numero de gestantes con complicaciones Denominador: Total de gestantes
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Reporte de atencién por emergencia y egresos hospitalarios de los ultimos 03 afios.
BASE DE DATOS

Atencion por emergencia y egresos hospitalarios

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
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Egresos hospitalarios

FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
COD PRODUCTO:
NOMBRE DEL INDICADOR
Porcentaje de pacientes obstétricos y neonatos referidos
Ambito de control
DEFINICION

Sistema de Referencia Institucional: Procedimientos asistenciales y administrativos que aseguren la continuidad
de la atencion oportuna, eficaz y eficiente de la gestante, puérpera o neonato en un establecimiento de mayor
complejidad, el traslado se realizara acomparfado por profesional médico, obstetra, enfermera o personal técnico
de enfermeria, dependiendo de la complejidad del caso.

Incluye:

Traslado de los casos complicados en ambulancia (terrestre, fluvial y/o aérea). segin
corresponda.

Comunicacién con establecimiento al que se refiere utilizando medios de comunicacién
(radio, teléfono u otro) segun disponibilidad.

Acompafiamiento de personal de salud capacitado segun corresponda al caso.

Administracién de medicamentos segln guia de préactica clinica.
DIMENSION DE DESEMPERNO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
13,25% 30.0% 14.8% 22% 20% 18% 16% 14%
8

Los establecimientos del primer nivel de atencion I-4, atienden las complicaciones de los establecimientos de I-
1, I-2, I-3; motivo por el cual no todas las gestantes complicadas son enviadas al segundo nivel, teniendo a la
fecha 22% que son referidas en su mayoria por el diagnostico de gestantes en trabajo de parto, actualmente se
vienen mejorando las capacidades sobre de los establecimientos estratégicos y I-4 y organizando los
establecimientos para atender a la poblacién, sin embargo la baja que existe en lo referente al recurso humano
por los factores de riesgo que tienen, dificulta se cumpla con las actividades necesarias

JUSTIFICACION

La continuidad de la atencién, es la garantia de disponibilidad de servicios y el acceso de atencidon sanitaria de
calidad sin interrupcion entre el hogar, la comunidad, el establecimiento de salud de | nivel de atencion y el
Hospital de Il 6 Ill nivel de atencion. Es decir, tienen acceso a la atencién sin limitaciones o interrupciones por
factores atribuibles a la limitada capacidad resolutiva del establecimiento de salud, seguida y completada
mediante la red de servicios de salud que conforman los establecimientos de salud en los respectivos ambitos.
Por lo tanto, con la continuidad de la atencion, se busca que el usuario sea captado, identificado, evaluado y
seguido dentro de un sistema ordenado de atencion de salud, que integre la atencidon promocional, preventiva y
recuperativa, ademas de organizarla y articularla por niveles de resolucion que

aseguran adecuados procedimientos de relacion entre ellos. Para el caso de las Emergencias Obstétricas y
Neonatales se aplica el Diagnéstico, la Estabilizacién y la Referencia respectiva, DER.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
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No se tiene un seguimiento de este indicador a través de la ENDES, solamente la informacion de los registros
de referencia y contra referencia.

PRECISIONES TECNICAS
La informacién es recogida mensualmente por estadistica a través de los egresos hospitalarios.
METODO DE CALCULO

Unidad de medida: Gestante, puérpera y/o Neonato referido Numerador: Niimero de pacientes Obstétricas y
neonatos referido Denominador: Total de pacientes obstétricas neonatos complicadas.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Annual

FUENTE DE DATOS

Reporte de referencias obstétricas y neonatas de los ultimos 03 afios.
BASE DE DATOS

Atencion por emergencia y egresos hospitalarios

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Egresos hospitalarios
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FICHA TECHICA DEL INDICADOR OE DE SEMPERC

PROGRAMA PRESUPLUESTAL PP 0015 TBC-VIH! SIDA
Nombre del Indicagor:
TAEA DE MORBILIDAD DE TUBERCULDEIE
Ambito de conorol

Resuis00 Especiico, Aeduclr i3 morbimonaicad oe TEC - VTHSIDA

DEFINICIOH

Este indicador mide la proponradn de casos de iubercuosis an todas sus formas susatados an el perado del afa fiscal
ar refacion a la poblacion total de una detearminada jurisdiccion

DIMEHN 513H DE DE SEMPERD

Eficacia

WVALOR DEL INDICADOR

YALORES HISTORICOS VALDREE PROYECTADOER
2015 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
25.7 10.5 13 14.6 14 13 12 11

JUETIFICACION

La fasa de marbdidasd 22 un indicader que mide la proporcion de uusl:-u de tuberculosis en todas sus farmas en una
poblacion determinada en un penoda de i afo, se ubliza para medic @ impacts galas intervencaanes realizadas para
prevencion de tubsrculosis. La morbdidad es un dato estadistico imporiante para comprender la evalucion o raebraceso,
las razonas de su surgmisenio v las posibles scucionas

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOE

Una limitacion para la medician del indicador e can respecta al registra de informacian en el Sistema de Informacion
gerarcial Para poder realizar B madicidn del indicadar e debe tener registro de iodos los casas diagnosticadas de
manera aciualzada

PRECIZIONE S TECHICA S

Se corsidera lodos las casas de tuberculosis disgnosticadas an el pericda de evaludcicon (afia) en una deferminada
jurisdicsikin: asi como a la poblacidn total del periada [afo] v a wisdiccion a avaluar

Se pueds caloular fasa de morbididad a nivel deparamantal, provincial y distrital; para ello s considerara @l Ubigeo del
EE.E5 (REMNIPRES).

Se considera b poblacitn proparcionada por INEl hasta &l fivel de distriba

Casas que na inicianan ralamiento, @l [siema no les genera oddips: y no tenen los dalos complatas coma los demdas
afectados,

METODO DE CALCULD

MN® Total de casos de TE lodas kas foemas © 100,000 habitantes) Pablacian Total par cada afio,

PERICDICIDAD DE LA S MEDICIONE S

Anual

FUENTE DE DATOS

Sigtama de Informacidn Gerencial de Tuberculosis S1G TE

EE.E5. Dal MINEA, Gabernas Reqicnales, IMPE, defersa, Prvadas v Es Salud.

B4 SE DE DATOE

Sigtamia de Informacidn Gerencial de Tuberculosis

INSTRUMENTO DE RECOLECCIIN DE INFORMACION

Tarjeta de Cantrol de Tratamienta

SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPEND

PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIH/SIDA
Nombre del Indicador:

TASA DE MORTALIDAD DE TUBERCULOSIS

Ambito de control
Fesullags Egpacines: Redudic la morbimartahdad de TEC - VIM/SIDA

DEFINICION

Eqle indicedor mide la proporcion de cagas fallecidos por Tuberculesis suscitados an al periodo dal afo
fiscal en relacidn & la pablacién Lotal de une delarminade jurisdiccitn.

DIMENSION DE DESEMPEND

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2015 20z0 2021 1022 2023 2024 2025 2025
5.0 1.6 3.3 1.5 2.0 1.5 1.8 1.7

JUSTIFICACIOMN

La tazp de moartalidad &= un indicedor que mide & proporcion de personas [ellecidas por tubaroulssis en
ung pablacion delerminada an un periodo de wn afo, 5 uliliza para medic el impaclo de las inlervencianes
realizadas para lg prevancitn v conlral de Tubarculogis.

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADDS

Una limitacion pard la medicdn del indicadar &3 18 agartunidad de la informecion emibida por el gislema de
regislro Hechos Vitales de la RENIEC, &l cual generglmente liene un retreso de 1 afo.

Obra imitacion es &l registro de los certificados de defuncion el cual puade ebviar tuberculogis come cause
de deluncion.

PRECISIONES TECNICAS

. La Marlalidad, indice fallecidos cuva causa de muoerle a5la asaciada & Tubarculodis, mas na log cados de
luberculesis que fallecan duranle al trakamienko por diversas causas,

. La Pallacidn la entrega INEL

. 5e pusde oblener aste indicadar & nivel departamental, provincial y distritel, considerando el Ubigeo del
EESS [RENIPRES).

METODO DE CALCULD

Mumers total de fellecidas por tuberculosis en lades sus formes durante &l aia

% 100 000 habitenbas
Pablacitn Lotal del ans

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

SiElema da [nfarmacion Garencial de Tubarculogis S1G TE

EE.55. Del MINSA, Gobiemos Regionales, INPE, defensa, Privadas y EsSalud.

BASE DE DATOS

Sislama da [nfarmacion Gerencial de Tubarculosis

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cerlificada de Delungian,

SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIH/SIDA
COD PRODUCTO: (3000612)
Nembre del Indicador: PROPORCION DE SR IDENTIFICADOS ENTRE LAS ATENCIONES EN >15 ANOS

Ambita de control
PRODUCTC: SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTANE DE TUBERCULOSIS (3000612}
Resultada esperadn del marca logies del progrema

DEFINICION

El indicador hece refarencia & la propardion de persangs can Log v leame por mas de 15 dias &n las alenciones
realizadas & personas meyores de guince anas

DIMENSION DE DESEMPENOD
Elicacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | 2026
3.2 25 2.7 5 5 5 5 5
JUSTIFICACION

Mide 1a inlensidad de busgueda de SR con respecto & [a5 alenciones en meyoras de 15 anos; & deleccion da
tuberculosis en persanes con ginlomas respiralorias e importanle pues permite la identificacion de |08 afectedos
con T pulmonar Mralis positive v &g tratérdos opartungmente,

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADGS

El incrementa desproporcionsgl de las slenciones meyores de 15 afos de un perioda a olrd puede afectar [a
medicion da asle indicadar.

PRECISIONES TECNICAS

Repressnla las personas con Les ¥ Nema par mas de 15 digs que son regislrades en el Libra de Ragistro de
Sinlomaticos Respiralarnios v reparladas en al 516 TE.

El Mujo de la informacion &5 del Puesto de Salud, Centro de Selud y Hospilales a |a Red de Salud, haste la
Direccitn de Salud correspondiente, Lag instibuciangs come EsSalud, Sanidad de FRAL v PHP, Municipalidades,
[MPE y olros infarman & | Direccion de Redses [ntegradas de Salud, Red da Salud, Oficing Regional o Direccion
de Selud de su jurisdiccion. Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud v las
[nelitucienes ng MINSA repartan & [a ESN PCT.

METODO DE CALCULO

[M® SRI f N® Alancanes en =15 afos) * 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Trimeslral

FUENTE DE DATOS
Libra de regislro de &R, reparle de estadilica

MINSA - DIRECCION DE PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
BASE DE DATOS

Sislema de [nfarmacion Gerencial de Tubsrculogia

INSTRUMEMNTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Se lome de base el reqistro del HIS:
U200 Sinlamatios Respirglorio Identificads

SINTAXIS
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FICHA TECHNICA DEL INDICADOR DE DESEMPEND
PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TBC-VIH/SIDA
COD PRODUCTO:( 3000613 )

Nombre del Indicadar:
PROPORCION DE CONTACTOS EXAMINADOS ENTRE LOS CONTACTOS CENSADOS
Ambito de control
PRODUCTD: PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULDSIS CON CONTROL ¥
TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL INDIGENA ¥ PRIVADA DE SU LIBERTAD)
Rezuiladn esperado del rmarcn fgico de! programa

DEFINICION

El indicador hece referencia a la proparcion de conlactos censadas de personas gfectades par Tuberculosis
con examen de conlechs pera descarlar Tuberculosis.

DIMENSION DE DESEMPEND

Elicacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADDS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
726 9249 5.0 51.0 E0.0 E5.0 20.0 95%
JUSTIFICACION

El axamen de o8 contaclaos de personas afecladas por lubsrculodis &5 imporlanie pues e liene |a
aportunided de realizar el descerte de tuberculasis a fin de garantizar &l disgnéslico oportuna de casas y
agi oorbar cadena de lransmision.

LIMITACIOMNES ¥ SUPUESTOS EMPLEADODS

¢ El indicador mide las contaclos intra damiciliarios, mas no o8 conlactos extra domiciliarios.

PRECISIONES TECNICAS

Representa los cantactos examinados, registredos v notilicadas aficialmente por la ESMPCT. Los contactos
son reqistradas en la tarjela de administracidn de trelamiento v natificados en el Sisteme de Infaermacion
Gerancial de Tuberculasis (501G TB)

El flujo de la infarmacion a5 del Puesto de Selud, Centro de Salud y Hospitales 8 |2 Red de Salud, hasta |a
Direccibn de Selud correspandiente. Las insltitucaenes como EsSalud, Sanidad de FRAA v PP,
Municipalidades, INFE v olros informan & |a Direccidn de Redes Integradas de Selud, Red de Salud, Oficina
Regional o Direccidn de Salud de su jurisdiccion. Las Direcciones Regionales de Selud, Gerencias
Regionales  de  Salud lgg  Insbiluciones oo MINS&  reparlan a1z ESN PCT.

Conlacto: Persong gue tiene o ha tenido expasicidn ean un caso indice diagnosticade de tubarculosis

METODO DE CALCULD

[Mumers de Contaclos ExaminadiaiiN® de Conlactos Censedos) = 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Trimestral

FUENTE DE DATOS

Terjetas de Administracion de Tralamients

MINSA - DIRECCION DE PREVENCION ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS

BASE DE DATOS

Sislama de Infarmacion Gerendial de Tubarculosis

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Reportes emitidos por al Sislema de Infarmacion Garencial de Tuberculosis

SINTAXIS
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FICHA TECHICA DEL INDICADOR DE DESEMPERD
PROGRAMA PREZUPUESTAL PP 0018 TEC-VIH! 3IDA
Nombre del Indicador:
PROPORCION DE 3R EXAMINADOS EK+ ENTRE 3R EXAMINADO

Ambiio de conmal
BFRODUCTD: PERSONAS CON DIAGNOETICO DE TUBERCULDSIS (30008714)

Resufeda esperads del marcs Mgico dei programa;

DEFIMICIGN

El indicadar mide [a proporcion de ks personas can sintomas respratonos (persona que pressenta tos y
axpecloacion por mas de 15 dias) que deron resultadas positivas ante &l examan de sspulo 3 ravés di
baciloscapias

DIMEM 510K DE DE SEMPERD
Eficisnia
VALOR DEL INDICADOR
Valoras histdricos Matas proyeciadas
2013 2020 204 2022 2023 | 2024 2025 2026
0.3 0.1 0.1 0.1 02 0.3 0.4 0.5
JUETIFICACION

En el Pard, la Tubsrcukesis constiiuye un problema de salud pdblica, pars el ofio 2017 presanta una tass de
incidencis de 86,7 « 100000 kab. Una de s principales brechas as of disgndstico opartura a fraves de la detecsicn
de sinlomdticss mepirgionos, B cual ha venido incramentands de manars oscilanta an el ranscurso de ks sfios
abservandase disminucian &n kb gran mayaria de Unidedes Ejecutoras, concluyendo que podria axiste una
marbilidad ancubieds en la comunidiad, &5 decr casos da pesonas afectadas con lubarculksis na disgneslicadas a
con disgndstico tardie que se mantienen coma fuentes de infeociin manteniends la cadena de transmisidn

En la mayoria de las Unidades Ejecutoras axisie un nerementa an |a dentiicacicn de 2R, sin embamo, se abserea
disminucidn de los SR BK (#), camo pramedio region teremos 0.3% de SR BK [+, lo gue nos indica que [as
sntamaticos respiratonias identilicadas no cumplen can la definicicn sperativa de *Parsona que presente (os y
axpecioracon por 15 diss 3 mas®. Par tal mativa @5 necesano medr [ proponcicn de sindomabices respiraonos cuy,
Eskilkaing e posilivo al examen de espulo a través de [ baciloscopia, @ste ndicador parmite haoer seguimisnio &
I redacion entre el logro del products ¥ los recursas ulilizades pars su cumplimienta

LIMITACIONES ¥ 3UPUESTO S EMPLEADOS

Las limitaciones en tama a costos para contar con informaddn estadistica, se toma de referencia registras
administrativas

PRECIZIONE S TECNICA S

+ B denomina sntomalico respiratono & beda persona con s par 15 diss & mas

+ Be denomina sntomalico respiratono examinads a lodo sinlomdtico respirstorio identificads an al que s ha
abtenido & menos un resultade de bscilksoopia de diagnostico.

+ e denomina Sintomatica respiratarie asaminado con frodis posilive, aguel sintomdico mepiraono con rmaultads de
bacikacopia pasiiva

METODO DE CALCULD

Mamero de Sinlomdtices Respralongs Examinados Frolis Posilive

BT T T T T T T W I [1]

Mamena de Zinbombticos Respiraborios Examinadas

PERIQDICIDAD DE L& § MEDICIONES

Trimestral

FUEWTE DE DATOE

Sigbama de Informacian Gerencial de Tuberculagis

EE.Z5. Dl MINEA, Gabiernos Regionales, INPE, defensa, Privadas y Es Salud,

B 3E DE DATOE

La Basza de Datos del Sistema de Infarmacidn Gerencial de Tuberculkosis se encuentta an ls pagina Wab de
DPCTE dal Mnisterio de Salud www tubarsulasis minsa.qob pa

INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE INFORMACION

Solicitud de Investinaciin Bacledaligica
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TEBC-VIHISIDA
COD PRODUCTO: 3 043858
Nombre del Indicador:
Cobertura de tamizaje VIH en varones 18 a 59 anos
) Ambito de control _
PRODUCTO: ADULTOS ¥ JOWVEMES RECIEEN CONSEJERIAY TAMIZAJE PARA
IMFECCIOMNES DE TRANSMISION SEXUAL ¥ WIHISIDA (3043659)
Resultado esperado del marceo lagico del programa

DEFINICION

Es la busgueda activa de casos de WIH, mediants ks oferia del tamizaje da WIH a la poblacidn
varones de 18 a 58 anos en establecimientos de salud o en la comunidad.

DIMEN SION DE DESEMPEND

Eficacia
VALOR DEL INDICADDR
VALORES HISTORICOS | VALORES PROYECTADODS
20148 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2028
112% T5% 23% 53% | 59% 58% 58% g%
JUSTIFICACION

La revision de este indicador permite evaluar acoiones estratégicas ofentadas a mejorar Iz salud de
lz poblacidn varones, por sar el gue representa el mayer porcenmigje de los casos de VIH
dizgnosticados v nofficados en relacidna las mujeres | 70%  de casos  nofificados
al sistema de=  wiglancis  son varones). Este indicador esta directaments relacionado
a |z esfrategia d= diagndstico temprano del VIH y la intervencion oportuna en prevencion y atencion
3 |3 =alud individual y colectiva.

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

Se debe precisar que el tamizaje de VIH en poblacidn varones también se realiza en los
lugares de concentracion de dicha poblacion debido al poco acceso a los establecimisntos
de salud, dificultande la oferta si no se reslizan campanas periddicas pars captar a esta
poblacién. Los datos de los informes estén expuestos a errores de digitacion.

FPRECISIONES TECNICAS

El objztiva de las intervenciones preventivas como el tamizaje para WIH, 25 que todo vardn mayor
de 18 anos de edad debe conaocer su estade serolagice de VIH, como medida preventiva para el
sutacuidsdo v disminuir conductas de rizsgo; as como contribuir con 2l diagndstico v tratamiento
oportuno, a fin de disminuir los casos con diagnostico de |a infeccidn en estadios avanzados (SI0A),
presencia de infecciones oportunistas ¥y mejorar la cslidad de vida. Esto disminuye [a morialidad por
causas relaciones al SI0A, mejora I3 calidad de vida de las parsonas y evita la fransmision del VIH 2
ofras personas.

METODO DE CALCULD

M® da varones de 12 a 59 afios con tamizaje de VIH / Tetal de varones de 18 a 58 afios
estimados segun INEI x 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS- RSCCE

BASE DE DATOS

Direccion da Estadistica e Informatica (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Hoja de monitoreo de actividades -DFVIH

SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DE SEMFPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0018 TBC-VIH/SIDA
COD PRODUCTC: 30443863

Nombre del Indicador:
Porcentaje de personas disgnosticadas con ITS gue reciben fratamiento
~ Ambito de control _
PRODUCTO: POBLACION CON INFECCIOMES DE TRANSMISION SEXUAL
RECIBEN TRATAMIENTO SEGUN GUIAS CLIMICAS [20442082)
Resultado esperado del marco legice del programa
DEFINICION |

Es la atencion integral de los casos con infeccion de fransmision sexual {gonorrea, clamidia y
ofras), medisnte [3 oferfa en establecimientos d2 salud qus incluyen los SERITS y UAMP.

DIMEN SION DE DESEMPEND |
Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2015 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025 2028
21.0 286 o8 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0
JUSTIFICACION

Por & alto porcentaje de los casos de ITS en |3 poblscion diagnosticada, & fin de tratar
oportunamente ¥ cortar la cadena de fransmision =n las parejas sexuales. La falla de tratamiznto
de las ITS incrementa 2l rizgo hasta 3 veces de sdquinir el VIH.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADO S

Se precisa que los tratamientos de los casos diagnosticados, en algunos lugares no son
completos 3l igual gue los confactos fratados no s= registran en su iotalidad, sxistiendo un sub
registro de informacion.

Loz datos de los informes estan expuestos 3 errores de digitacion.

PRECISIONES TECNICAS |

Se considera que |a poblacion con infecciones de transmision sexual recibe fratamients completo
al igual que sus contactos, segln manejo sindromica o efioldgice. Los beneficios que conllzva =l
fratamienio de ITS no son sola 3 nivel individual, sing 3 nivel colective ya que corta la cadena d=
transmision. El manejo incluye tratamiento, consejeria, manejo de confactos, uso adecuado y

consistente del preservativo. Se espera ademas que la poblacion modifiqgue comportamientos
sexuales de riesgo.

METODO DE CALCULD |

M*® da personas con ITS gue reciben tratamiento [ Total de personas Disgnosticados con
ITS x 100

FERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES |

Anual

FUEMTE DE DATOS |

Direccion de Estadistica e Informatica; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS |

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION |

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

SINTAXIS |
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL PP 0016 TEC-VIH!/SIDA
COD PRODUCTC,, (3043871

MNombre del Indicadaor:
Porcentaje de gestantes diagnosticadas con SIFILIS que reciben tratamiento
completo )
) Ambito de control .
PRODUCTO: FOBLACION CON INFECCIOMES DE TRANSMIZION SEXUAL RECIBEN
TRATAMIENTO SEGUM GUIAS CLIMICAS [30443863)

Resultado esperado del marco logico del programa: PRODUCTO Mujeres gestantes reactivas y
ninos expussios al VIHISIDA reciben tratamiento oporiuns (3043871}

DEFINICION |
Son s casos nuevos con diagndstioo de sifilis en madres gestanies yia puerperas con sifilis (Proeta Rapida
wio RPRVDRL o confirmadas) o de su= pareas sexuales, Induyendo inlervencionas durante el sqpiaiass.
Jiann, o pusnperio dirigidas 2 evitar la sifilis congénita en el recién nacide g el fratamiento buscanda la
Dizminucian de ransmizdn vedical (gestantes con sifilis que reciban tratamienta compleio)]

DIMEMNSION DE DESEMPEND

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

WALORES HISTORICO S VALORES PROYECTADOS
2015 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026
TEUW | TO% [ TO% [ 100% [ 100% | 100% [ 100% 100%

JUSTIFICACION

La retsion de esie indkcador permiie avaluar aciones esiraidgias oreniadas a mejorar & salud ded recién nacido; esid
relacionadn directanwenie a la esirateqla de deteociin, iralamienio aporbung ¥ sequimznio de la gestanie yho pudnoena oon
Infecckdn por STk para la prevencdn de ko fransmis idn vwedioal. s comeo la dele coidn imatamienda v sequindenda del neclén
maclde expuesio o nifio con infecedn por siMls congénila

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADO S

Se precisa que los tratamientos de los casos diagnosficades, en algunas lugares no son

completos al igual que los contscios tratados no se registran en su fotalidad, existiendo
uri sub registro de informacion.

PRECISIONES TECMICAS |

Se gonsidara,gla poblacion gestante y'o puérpera con sifilis que reciben tratamizsnto
completo al igual que sus contactos,

METODO DE CALCULO |
M® de gestantes y/o puémerss, disgnasticadas v que reciben tratamiento / Total de
personas Diagnosticados con sifilis reactivo x 100

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES |
Arnual

FUENTE DE DATOS |
Direccion de Estadistica e Informatics; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS |
Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION |
Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)
SINTAXIS |

El analisis corresponde &l numere de disgnnstinads v tratamiento de sifilis para el
denominadeor se utilizan datos respecto al ndmero de diagnosticados.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZO0ONOSIS
COD PRODUCTO: 0017
MNombre del Indicador:
COBERTURA DE VACUNACION CANINA CONTRA LA RABIA
Ambito de control
Resultado esperado del marco logico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

Es la proporcion de canes vacunados contra la rabia en relacion a la poblacion canina estimada

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de cobertura

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
56.94 47 .91 72.04 845 a5 a5 o5 95
JUSTIFICACION

La vacunacidn antirrdbica de canes es la actividad preventiva, que tiene cphmo finalidad inducir en el
animal la formaciéon de anticuerpos necesarios para evitar la enfermedad y su transmisidn al hombre y a
otros animales susceptibles. El Ministerio de Salud es la unica entidad competente para efectuar
campafias masivas de vacunacidn antirrabica en canes con fines de prevenciéon y control a nivel nacional,
las mismas que seran gratuitas

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

Es dificil estimar la poblacion canina pues hay un numero importante de perros sin propietarios.
Precisamente estos perros son los gue tienen mas riesgo de adquirir la enfermedad debido a su
exposicion vy falta de control.

PRECISIONES TECNICAS

Se considera en el conteo de animales vacunados contra la rabia durante las camparias de vacunacion
organizados por los establecimientos de salud, una vez al afio v por un periodo de dos dias consecutivos,
preferentemente sabados vy domingos. Se debe obtener un calculo de la poblacion canina, a través de los
registros historicos de las coberturas de vacunacion, asociados a la situacion epidemioclbgica del Area con

presencia o ausencia de casos o a las encuestas de opinidn. También se puede estimar la poblacion

canina a través de muestreos estadisticos o censos, realizados en forma peridodica, priorizando areas de
riesgo o poblaciones caninas que manifiesten cambios en su dinamica.
El nivel local debe disponer de estimaciones de poblacion canina (indice permo/habitante).

El nimero de canes a vacunar en campanas debe ser minimo de un 80% de la poblacion estimada
METODO DE CALCULO
Mumerador: numero de canes vacunados
Denominador: poblacién canina estimada
El indicador se expresa en porcentaje.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIOMNES
Se realizan mediciones anuales.

FUENTE DE DATOS
Fuente de informacion es HIS a través de la Oficina General de Estadistica e Informatica del
MIMNSA.

BASE DE DATOS

Fuente de informacion es HIS a través de la Oficina General de Estadistica e Informatica del
MIMNSA.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Morma técnica

AMNALISIS

El presente afio 2022, se cumplido con la wvacunacion antirrabica canina, llegando a vacunar a
32,332 canes a nivel de la RSCCE incluido los hospitales de Sicuani y Espinar, se alcanzd esta
cobertura de 84 5% a pesar de las dificultades presupuestarias por el incremento del costo de
vida, lo que limita la adquisicion de los insumos y materiales necesarios para el alcanzar el cien
por ciento de las metas fisicas.

SINTAXIS
Mo aplicable
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZO0ONOSIS
COD PRODUCTO: 0017
Nombre del indicador:
PROPORCION DE PERSOMNAS EXPUESTAS A RABIA QUE RECIBE ATENCIOMN
INTEGRAL
Ambito de control
Resultado esperado del marco Mbgico del programa: PRODUCTO

DEFINICION

Es la proporcion de pacientes que reciben atencion integral para la exposicién al virus de la
rabia en relacion a los pacientes gque acuden a un establecimiento de salud por haber estado
expussto a la rabia debido a la mordedura de un animal

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de cobertura

VALOR DEL INDICADOR

VALODRES HISTORICOS VALORES PROYECTADCOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
7069 53.7 TO.44 85.5 S0 S0 G0 S0

JUSTIFICACION

La atencion de personas expuesias al virus de la rabia es el conjunio de medidas preventivas o
profilacticas, gue e realizan cuando una persona esta expuesta efectiva o potencialmente al virus rabico,
con la finalidad de evitar la enfermedad. La exposicion puede ser leve o grave. El fratamiento incluye el
manejo local de la herida mediante el lavado con agua vy jabon. Ademas se debe aplicar la vacunacion
antirrabica. Dve haberse producido la mordedura en cara, cabeza, cuello o pulpejo de dedo de la mano, se
indicara el suero antimrabico, tomando en cuenta las previsiones necesarnias para prevenir un shock
anafilactico.

El manejo de la exposicion es complejo; ademas de la atencion en el momentoe agudo es necesario un
mansjo a mediano plazo con la aplicacion de todas |las dosis de la vacuna vy la cbservacion del animal
mordedor. Por llo es necesaro monitorear el adecuado cumplimiento de estas actividades segOn lo
establecido en la Morma Técnica de Salud para la prevencion vy control de la rabia humana en el Perd.

LIMITACIONES ¥ SUPUESTOS EMPLEADOS

La evaluacion de si el paciente ha recibido la atencion integral es compleja, requiriendo de
miiltiples formatos para la verificacion, por lo que es un indicador de dificil medicidn_

PRECISIONES TECNICAS

Se considera en el conteo a aquellas personas que han sido atendidas en un establecimiento de
salud por el riesgo de rabia y gue han recibido: tratamiento local de la mordedura, atencion
especifica con vacuna antimabica humana de acuerdo a normatividad vigente, consejeria v
material educativo en el momento de la atencion, tres visitas domiciliarias de seguimiento de
wvacunacion, tres visitas domiciliarias de observacion del animal mordedor (perro, gato) en un
periodo de 10 dias para determinar su condicion de riesgo (al 1°.5% v al 10® dia), entrega del
carné de vacunacion antimabica humana de monitoreo de esguema de vacunacion a la persona
en tratamiento, Registro en la Ficha de Atencion de personas mordidas v en los libros de
"Registro de denuncia de mordeduras por animales" y "Registro de pacientes en vacunacion
antirrabica humana”.

METODO DE CALCULC

MNumeaerador personas que reciben atencion integral para la exposicion al virus de la rabia
Denominador: personas que acuden al establecimiento de salud por haber estado expuesto a la
rabia debido a la mordedura de un animal. El indicador se expresa en porcentaje.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Se realizan mediciones anuales.

FUENTE DE DATOS

Fuente de informacion es HIS v registros hospitalarios a través de la Oficina General de
Estadistica e Informatica del MIMNSA

BASE DE DATOS

Fuente de informacidn es HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

HIS! MINSA
Morma tecnica.

ANALISIS

El presente afio 2022, se alcanzg un porcentaje de 65 5% llegandose a registrar 446 personas
expuestas a rabia por accidentes de mordedura de can a noviembre del presente afio, hace falta
el frabajo preventive promocinal para sensibilizar v educar a la poblacion en la triada preventiva

de rabia para gue acuda al establecimiento de salud por la aiencion. medica pra evitar 2l riesgo
de transmision de la rabia, debiendose fortalecer la difusion en las medidas de prevencion de las

enfermedades metazenicas v Zoonosis.

SINTAXIS

Mo aplicable
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENQ

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES NO TRANSMSIBLES

Nombre del Indicador: Porcentaje de poblacion que recibe atencion estomatoldgica preventiva

Resultado esperado del marco légico del programa: PRODUCTO

Resultado Final

DEFINICION

Indicador de resultado intermedio que mide la proporcién de la poblacion con enfermedades estomatoldgicas

DIMENSION DE DESEMPENO

Resultado intermedio

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS PROYECTADO
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
110% 8% 17.8% 71% 100% 100% 100% 100%

JUSTIFICACION

En el Per(; el grupo de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares ocupan el segundo lugar dentro las 10 prime
causas de morbilidad general. La revision sistematica y meta andlisis sustentan la relacion existente entre la calidad de vida y el estado de salud bt
del individuo, evidenciando los efectos negativos de estas enfermedades y su repercusion directa sobre los factores funcionales, psicolégicos y socie
en el desarrollo del individuo, efectos como: la dificultad para masticar, disminucién del apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir, irritabilic
disminucion en el rendimiento escolar, el impacto negativo en el autoestima y la afeccion en el bienestar emocional. Actualmente, las politicas
intervencion de las enfermedades de la cavidad bucal se enfocan principalmente en la prevencién de su desarrollo en edades tempranas durant
infancia, y el control de la severidad una vez instaurada en las etapas de vida posteriores. Por lo que el indicador permitira evaluar el abordaje prevent
a fin de prevenir la aparicion de las enfermedades del sistema estomatognatico.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones: La cobertura del indicador esta relacionada al cierre de la brecha de cirujanos dentistas y a la disponibilidad oportuna de los insumos,
medicamentos, dispositivos médicos, instrumental y equipamiento, para el abordaje terapéutico de los nifios y nifias, en los servicios de odontologia 1
los establecimientos de salud de los tres niveles de atencién. La disponibilidad oportuna de los reportes y el andlisis de la calidad en la digitacién de |
registros de informacion, dependen de la implementacion y actualizacion de los aplicativos informéticos en los establecimientos de salud, de acuerdo
los parametros establecidos en el sistema de Informacion HIS MINSA y a las normas vigentes. El registro de la fuente de financiamiento “2” que
identifica a la poblacién financiada por el seguro integral de salud, dependen directamente de la implementacion adecuada del proceso de registro y
codificacion en todos los campos registrables en las hojas his y del registro de las mismas por el profesional de salud cirujano dentista que brinda el
servicio y de la digitacion en el sistema de informacion propiamente.

Supuestos: - El indicador medira la condicion de la persona que ha recibido procedimientos preventivos por lo que su entrega no siempre coincide cc
la culminacién de un plan de tratamiento integral.

PRECISIONES TECNICAS

La atencion estomatol6gica preventiva incluye por grupo etéreo :

Grupo nifios: 02 Instruccion de Higiene Oral 02 Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales 02 Aplicacién de Fltor Barniz Hasta 0«
piezas dentarias con aplicacion de sellantes en nifios de 02 a 11 afios de edad 02 Profilaxis dental

Grupo adolescente: 02 Instruccion de Higiene Oral 02 Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales 02 Aplicacion de Flor Barniz 0.
Profilaxis dental

Grupo joven: 02 Instruccién de Higiene Oral 02 Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales 02 Aplicacion de Fliior Barniz 02
Profilaxis dental

Grupo adulto: 02 Instruccion de Higiene Oral 02 Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales 02 Aplicacion de Flior Gel 02 Profilax
dental

Grupo adulto mayor: 02 Instruccion de Higiene Oral 02 Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales 02 Aplicacion de Fldor Gel 02
Profilaxis dental

METODO DE CALCULO

A: Numerador: Nimero total de poblacién registrados con fuente de financiamiento “2” (SIS) que recibe atencién estomatolégica preventiva en la
consulta externa en los establecimientos de salud con poblacion asignada del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales. Realizados entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre del afio en curso.

Fuente de Informacion: HIS

B: Denominador: Nimero total de poblacion registrados con fuente de financiamiento “2”(SIS), con evaluacién oral completa de inicio realizado en la
consulta externa de odontologia en los establecimientos de salud con poblacién asignada del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, del 01 de
Eneroy al 31 de Diciembre del afio en curso. Fuente de Informacion: HIS, Registro de procedimiento: evaluacion oral completa; Cédigo de
procedimiento: D0150.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

anual

FUENTE DE DATOS

Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA

BASE DE DATOS

Sistema Informatico HIS MINSA - Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Hoja de Registro Diario de Atencion y otras actividades del aplicativo HIS MINSA (Hoja HIS)

ANALISIS DE AVANCES

El presente afio 2022 debido a la ejecucion del Plan de Accién de Salud Integral para la poblacion en riesgo de exposicion a metales pesados y
metaloides, GERESA contrato personal de salud para cubrir en cierta medida la brecha de recursos humanos en la microred de Yauri, por lo cual se
llegd a atender a 9,892 personas de los cuales son nifios 2,077 y 248 gestantes, cabe mencionar que se continua con problemas en el reporteador K
el cual no se actualiza desde el nivel central.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES NO TRANSMSIBLES

Nombre del Indicador: Porcentaje de adolescentes con alta basica odontoldgica

Resultado esperado del marco légico del programa: PRODUCTO

Indicador de producto atencién estomatoldgica recuperativa

DEFINICION

Indicador que mide el porcentaje de adolescentes de 12 afios a 17 afios,11 meses y 29 dias, gestante y no gestante, afiliados al SIS, que acuden al
servicio de odontologia de los establecimientos de salud en los tres niveles de atencién del MINSA a nivel nacional con diagnéstico de persona sana
para salud bucal y/o libre de foco séptico en la cavidad bucal, condicién obtenida como resultado de la culminacién de los tratamientos preventivos yi
recuperativos y/o especializados, realizados segun la morbilidad que presente el adolescente

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS PROYECTADO

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

42% 0% 0% 12% 80% 80% 80% 80%
JUSTIFICACION

En el Per(; el grupo de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares ocupan el segundo lugar dentro las 10 prime
causas de morbilidad general. La revision sistematica y meta andlisis sustentan la relacién existente entre la calidad de vida y el estado de salud bt
del individuo, evidenciando los efectos negativos de estas enfermedades y su repercusion directa sobre los factores funcionales, psicoldgicos y socie
en el desarrollo del individuo, efectos como: la dificultad para masticar, disminucién del apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir, irritabilic
disminucion en el rendimiento escolar, el impacto negativo en el autoestima y la afeccion en el bienestar emocional. Actualmente, las politicas
intervencién de las enfermedades de la cavidad bucal se enfocan principalmente en la prevencién de su desarrollo en edades tempranas durant
infancia, y el control de la severidad una vez instaurada en las etapas de vida posteriores. El Alta Basica Odontoldgica se da bajo dos consideracior
La primera, a todo adolescente con diagnéstico de persona sana para salud bucal, cuando no presenta antecedentes de enfermedades de la cavit
bucal; y en la segunda consideracion cuando el adolescente presenta enfermedades de la cavidad bucal, se da el Alta Basica Odontolégica cuandc
culmina con los procedimientos preventivos y/o recuperativos y/o especializados requeridos hasta obtener como resultado una persona libre de fi
séptico en la cavidad bucal. Por lo que el indicador permitird evaluar el abordaje terapéutico establecido, a fin de mejorar: la capacidad masticatorie
ingesta adecuada de alimentos, elevar el estado nutricional, el desarrollo emocional y la calidad de vida del adolescente

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones: La cobertura del indicador esta relacionada al cierre de la brecha de cirujanos dentistas y a la disponibilidad oportuna de los insumos,
medicamentos, dispositivos médicos, instrumental y equipamiento, para el abordaje terapéutico del adolescente, en los servicios de odontologia de I¢
establecimientos de salud de los tres niveles de atencion. La disponibilidad oportuna de los reportes y el anlisis de la calidad en la digitacion de los
registros de informacion, dependen de la implementacion y actualizacién de los aplicativos informaticos en los establecimientos de salud, de acuerdo
los parametros establecidos en el sistema de Informacién HIS MINSA y a las normas vigentes. Supuestos: El indicador medira la condicion de persor
libre de foco séptico para la cavidad bucal, como resultado final después de culminar con los tratamientos preventivos y/o recuperativos y/o
especializados requeridos por el adolescente, no incluye los tratamientos de rehabilitacion protésica, tratamiento de ortodoncia u otro de rehabilitacio
por lo que el alta basica odontoldgica no siempre coincide con la culminacion de un plan de tratamiento integral El registro de la fuente de
financiamiento “2” que identifica a la poblacién financiada por el seguro integral de salud, dependen directamente de la implementacion adecuada de
proceso de registro y codificacion en todos los campos registrables en las hojas his y del registro de las mismas por el profesional de salud cirujano
dentista que brinda el servicio y de la digitacion en el sistema de informacién propiamente

PRECISIONES TECNICAS

Alta Bésica Odontoldgica (ABO) - Cédigo de procedimiento (U510), se registra bajo dos consideraciones siguientes: Primero: la condicién de Alta
Basica Odontoldgica se le asigna a todo adolescente con diagnéstico de PERSONA SANA PARA SALUD BUCAL (Persona que no presenta
antecedentes de enfermedades de la cavidad bucal) Segundo: Cuando el adolescente presenta enfermedades de la cavidad bucal, la condicién de A
Basica Odontoldgica se le asigna cuando se le haya culminado con los procedimientos preventivos y/o recuperativos y/o especializados requeridos,
obteniendo como resultado un persona libre de foco séptico en la cavidad bucal.

NUMERADOR: Numero total de adolescentes registrados con fuente de financiamiento “2”(SIS) a quienes se les otorga el Alta Basica Odontoldgica ¢
través de la consulta externa en los EE.SS. de los tres niveles de atencion del MINSA. Realizados entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del afio ¢
curso. Fuente de Informacion: HIS, Registro de procedimiento: Alta Basica Odontol6gica ( ABO) en Lab, Cédigo de procedimiento: US10.
DENOMINADOR:

Numero total de adolescentes registrados con fuente de financiamiento “2”(SIS) con evaluacion oral completa realizados en consulta externa de los
EESS de los tres niveles de atencion del MINSA y GORES, del 01 de Enero y al 31 de diciembre del afio en curso. Fuente de Informacion: HIS,
Registro de procedimiento: evaluacion oral completa; Cédigo de procedimiento: D0150.

METODO DE CALCULO

NUMERADOR: Numero total de Adolescentes registrados con fuente de financiamiento “2” (SIS) con Alta Basica Odontolégica. DENOMINADOR:
Numero total de Adolescentes registrados con fuente de financiamiento “2” (SIS) y con evaluacion oral completa.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

anual

FUENTE DE DATOS

Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA

BASE DE DATOS

Sistema Informéatico HIS MINSA - Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Hoja de Registro Diario de Atencién y otras actividades del aplicativo HIS MINSA (Hoja HIS)

ANALISIS DE AVANCES

El presente afio 2022 debido al cambio de las Definiciones Operacionales en Salud Bucal, y a la vez la No socializacién de los indicadores de
desempefio, es que se releja en un avance bajo, asi como también la poca afluencia de usuarios en el grupo etareo de Adolescentes, por lo que pare
presente afio 2023, se planifica enfocar las actividades en este grupo para mejorar las coberturas.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES NO TRANSMSIBLES

Nombre del Indicador: Porcentaje de adultos mayores rehabilitados con prétesis dentales removibles

Resultado esperado del marco légico del programa: PRODUCTO

Indicador de producto atencién estomatolégica especializada

DEFINICION

Indicador que mide el porcentaje de adultos mayores (60 afios a méas) afiliados al SIS, que acuden al servicio de odontologia de los establecimientos
salud en los tres niveles de atencién del MINSA y GORES, a quienes se les realiza la evaluacién oral completa, los procedimientos preventivos y/o
recuperativos y/o especializados requeridos, la entrega e instalacién de la prétesis dental removible y los controles establecidos para obtener como
resultado la rehabilitacién oral completa de la persona, garantizando las condiciones para una éptima capacidad masticatoria y la ingesta adecuada ¢
alimentos para elevar el estado nutricional, el desarrollo emocional y la calidad de vida.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS PROYECTADO
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100%
JUSTIFICACION

Limitaciones: Las personas adultas mayores son una poblacién con mayor vulnerabilidad a la morbimortalidad por enfermedades crénicas
transmisibles; dentro de ellas, la caries dental, la gingivitis y la enfermedades periodontales son patologias de progresion lenta y de larga durac
recurrentes en este grupo de edad, de acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las personas de 60 afios a mas, tienen en prome
entre 19 y 27 piezas dentales con evidencia de experiencia de caries, de las cuales el 80% son extraidas o con indicacién para extraccion. Esta .
prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal, genera condiciones de discapacidad con un impacto negativo en la calidad de vida del adulto ma)
repercusiones que se evidencian en el estado nutricional por discapacidad masticatoria, en la interrelacion con la sociedad por discapacidad fonétic
en el bajo nivel de autoestima con presencia de sentimientos negativos por las limitaciones en sus capacidades.

El indicador permitird evaluar las acciones destinadas al abordaje integral de la salud oral de las personas adultas mayores, respecto a la prevenc
recuperacion y rehabilitacion del dafio, restaurando en el adulto mayor la capacidad masticatoria y la fonética, asi como la funcién estética ligada
autoestima, reduciendo los dias de discapacidad oral y potenciando su rol en la familia y comunidad

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones: La cobertura del indicador esta relacionada al cierre de la brecha de cirujanos dentistas y a la disponibilidad oportuna de los insumos,
medicamentos, dispositivos médicos, instrumental y equipamiento, para el abordaje terapéutico del adulto en los servicios de odontologia de los
establecimientos de salud de los tres niveles de atencion. La ejecucion de la fase de laboratorio en el proceso de confeccion de la prétesis dental
removible esta relacionada a la disponibilidad presupuestaria para la contratacion de servicios de técnicos en prétesis dental, quienes desarrollan est
proceso de elaboracién bajo las especificaciones técnicas contemplados en los documentos normativos vigentes. La disponibilidad oportuna de los
reportes y el andlisis de la calidad en la digitacion de los registros de informacién, dependen de la implementacion y actualizacion de los aplicativos
informaticos en los establecimientos de salud, de acuerdo a los parametros establecidos en el sistema de Informacion HIS MINSA y a las normas
vigentes. El registro de la fuente de financiamiento “2” que identifica a la poblacién financiada por el seguro integral de salud, dependen directamente
la implementacion adecuada del proceso de registro y codificacién en todos los campos registrables en las hojas HIS y del registro de las mismas po
profesional de salud cirujano dentista que brinda el servicio y de la digitacién en el sistema de informacién propiamente

Supuestos: El indicador evallia el porcentaje de adultos mayores a quienes se le finaliza la rehabilitacion oral con la entrega, instalacién y posterior
control de una prétesis dental removible superior o una prétesis dental removible inferior o de ambas prétesis dentales removibles segun la necesidai
que requiera la persona, el indicador no evallia el numero de prétesis dentales entregadas e instaladas en los adultos mayores.

PRECISIONES TECNICAS

NUMERADOR: Numero total de Adultos Mayores registrados con fuente de financiamiento “2” (SIS) rehabilitados con Prétesis Dental Removible.
Realizado en la consulta externa en los EE.SS. del primer nivel, Hospitales e Institutos de Salud, entre el 01 de enero y el 31 de Diciembre del afio el
curso. Fuente de informacion: HIS,

Registro de procedimiento:

- Prétesis Dental Completa Removibles Superior Codigo: D5110 Con registro de las siglas "IN" en el campo Lab

- Protesis Dental Completa Removibles Inferior Cédigo: D5120 Con registro de las siglas "IN" en el campo Lab

- Prétesis Dental Parcial Removibles Superior Cédigo: D5211 Con registro de las siglas "IN" en el campo Lab

- Prétesis Dental Parcial Removibles Superior Codigo: D5212 Con registro de las siglas "IN" en el campo Lab

DENOMINADOR: Namero total de adultos Mayores registrados con fuente de financiamiento “2” (SIS) con evaluacion oral completa (evaluacion oral
diagnéstico de pérdida de dientes debido a accidente, extraccién o enfermedad periodontal local. Realizado en consulta externa de los EESS en los 1
niveles de atencién del MINSA y GORES, del 01 de enero y al 31 de diciembre del afio en curso. Fuente de informacion: HIS, Registro de
procedimiento: evaluacién oral completa con cédigo D0150, Registro de Diagnosticos posibles: K06.9: Trastornos no Especificado de la Encia y de le
Zona edéntula, K08.0: Exfoliacion de los Dientes debido a causas sistémicas, K08.1: Pérdida de los Dientes por accidente, extraccion o enfermedad
periodontal local, K08.9: Trastorno de los Dientes y de sus estructuras de Sostén, no especificado, K00.0: Anodoncia

METODO DE CALCULO

NUMERADOR: Numero total Adultos Mayores registrados con fuente de financiamiento “2”(SIS) Rehabilitados con Prétesis Dental Removible
DENOMINADOR: Ndmero total de Adultos Mayores registrados con fuente de financiamiento “2” (SIS), con evaluacién oral completa y Diagnéstico d
K06.9: Trastornos no Especificado de la Encia y de la Zona edéntula 6 K08.0: Exfoliacion de los Dientes debido a causas sistémicas 6 K08.1: Pérdid;
de los Dientes por accidente, extraccién o enfermedad periodontal local 6 K08.9: Trastorno de los Dientes y de sus estructuras de Sostén, no
especificado 6 K00.0: Anodoncia

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

anual

FUENTE DE DATOS

Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA

BASE DE DATOS

Sistema Informético HIS MINSA - Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Hoja de Registro Diario de Atencién y otras actividades del aplicativo HIS MINSA (Hoja HIS)

ANALISIS DE AVANCES

El presente afio 2022 y los afios anteriores, a causa de la Pandemia por COVID19, se suspendi6 las actividades en Adulto Mayor, por ser un grupo
vulnerable, por lo gue no se programé esta actividad en estos afios, para el afio 2023 se espera la presupuestacion para esta actividad.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: ENFERMEDADES NO TRASMSIBLES

COD PRODUCTO: 3000016

Nombre del Indicador: PORCENTAJE DE PERSONAS DE 18 ANOS A MAS CON PRESION ARTERIAL ELEVADA
DIAGNOSTICADA POR UN PROFESIONAL DE SALUD

Resultado esperado del marco 16gico del programa: PRODUCTO

Resultado Final

DEFINICION

Las enfermedades cronicas no transmisibles, afectan a todos los grupos de edad y constituyen un grupo heterogéneo de padecimien
como la diabetes e hipertension arterial, entre otros; contribuyendo a un problema de salud pablica por ser una causa de morbilid
en el marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en nuestro pais y por el modo de vida poco saludable.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia y Eficiencia
Este indicador mide la eficacia y la eficiencia de la identificacién oportuna de la Hipertension arterial en personas mayores de 18
afios a mas afos. De resultado intermedio.

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS PROYECTADO
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3

JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que la presion ejercida por la sangre al interior del circulo arterial es eleva
Esto trae como consecuencia el dafio progresivo sobre diversos drganos del cuerpo, asi como requerir esfuerzo adicional por pe
del corazon para hombear sangre a través de los vasos sanguineos.

Para ello, se realiza al menos dos mediciones completas, donde cada medicion implica la medicion de la PAS y PAD, y se utilize
valor promedio de PAS y el valor promedio de PAD para determinar el valor de la presion arterial.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Debido al estado de emergencia por la Pandemia del COVID 19, sobretodo en el | semestre 2022, la poblacién no ha acudido en
forma oportuna a los EESS. para recibir la atencion integral de salud. Es necesario contar con los equipos, insumos necesarios p
asegurar el diagndstico yo toma de la precision arterial.

PRECISIONES TECNICAS

Es necesario capacitar al personal de salud profesional en el diagndstico y manejo medico de estos casos. La presion arterial
elevada se refiere al registro cuantificado, por encima de valores normales (como PAS >=140 mmHg. y/o PAD >=90 mmHg.), de I¢
presion sistdlica (PAS) y/o diastolica (PAD) en una persona bajo condiciones estandares para la medicion

METODO DE CALCULO

A: Numerador; N° de Personas Expuestas a Metales Pesados Tamizadas X100
B: Denominador N° total de personas, priorizadas para tamizaje

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

HIS

BASE DE DATOS

HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Instrumento HIS

ANALISIS DE AVANCES

El presente afio 2022, se ha identificado algunas limitantes pues a la fecha no se cuenta con un padrén nominal actualizado de toc
los casos de Hipertension arterial, siendo un reto lograr contar con un registro de estos casos para asegurar el monitoreo y
seguimiento de estos casos de hipertension. En pacientes controlados para hipertension arterial se logré un avance del 71.6%.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PP0018 PROGRAMA PRESUPUESTAL DE DENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
COD PRODUCT0:3000011
Porcentaje de personas (varones y mujeres) de 50 afios 0 mas que reportan haber recibido valoracion de su agudeza vist
efectuada por personal de salud dentro de los (ltimos 12 meses
Ambito de control:
Pliegos que Ejecutan Acciones en el marco del Programa Presupuestal
PLIEGO: 400 GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DENOMINACION: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

DEFINICION

La poblacion de 50 afios de edad a mas es méas propensa a tener enfermedades oculares que dificulten la vision, la principal ca
ceguera en este grupo de edad es por catarata degenerativa o senil, que provoca la disminucion de la agudeza visual y con
ceguera. Esta enfermedad ocular dificulta las actividades de la vida diaria y/o laborales disminuyendo la calidad y expectativa (
de las personas.

Este indicador permitira obtener informacion sobre la accesibilidad de los servicios de salud ocular en esta poblacion a las activ
preventivas de tamizaje de agudeza visual

DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
21% 3% 23% 10% 20% 30% 40% 5()
PRECISIONES TECNICAS

Numerador: N° de personas (varones y mujeres) de 50 afios 0 mas que reportan haber recibido valoracion de su agudeza visu
efectuada por personal de salud dentro de los Gltimos 12 meses. Multiplicado por 100. Denominador: poblacion de 50 a mas ai
edad
Unidad de medida: Porcentaje Persona Tamizada (%)
METODO DE CALCULO
Personas con tamizaje de agudeza visual = Personas que reportan agudez visual* 100

Poblacion de personas mayores de 50a afios

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES

BASE DE DATOS

REPORTE HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta

SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: PP0018 PROGRAMA PRESUPUESTAL DE DENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

COD PRODUCTO:3000013

Porcentaje de nifias y nifios de 3 a 11 afios con valoracidon de agudeza visual efectuada por personal de salud en los
Gltimos 12 meses

Ambito de control:

Pliegos que Ejecutan Acciones en el marco del Programa Presupuestal
PLIEGO: 400 GOBIERNO REGIONAL CUSCO
DENOMINACION: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

DEFINICION

La etapa de la nifiez es el periodo mas critico para la aparicién de ametropias o errores refractivos. La falta de deteccion temprana,
provoca décadas de discapacidad visual y afecta negativamente su condiciéon socioeconémica siendo este problema especialmente
presente en zonas rurales y poblaciones pobres.

Este indicador permitira obtener informacion sobre la accesibilidad de los servicios de salud ocular en esta poblacién a las actividades
preventivas de tamizaje de agudeza visual

DIMENSION DE DESEMPENO

Indicador de desempefio / Resultado Inmediato eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

41% 28% 35% 21% 35% 50% 65% 80%

PRECISIONES TECNICAS

Numerador: nifias y nifios de 3 a 11 afios que han recibido valoraciéon de su agudeza visual efectuada por personal de salud dentro
de los dltimos 12 meses. Multiplicado por 100. Denominador: Numero total de nifios y nifias de 3 a 11 afios.

Unidad de medida: Porcentaje Persona Tamizada (%)

METODO DE CALCULO

Nifios de 3 a 11 afios con valoracion de agudeza visual = nifios de 03 a 11 afios con valoracién de agudeza visual* 100

poblacién de 03 a 11 afios

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Semestral y anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES

BASE DE DATOS

Reporte HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta

SINTAXIS
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPERNO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
COD PRODUCTO: 3000689
Nombre del Indicador:
PORCENTAJE DE PERSNAS CON DISCAPCIDAD CERTIFICADAS EN LOS EESS
Ambito de control
Indicador de desempefio de producto PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Resultado Final

DEFINICION

Este indicador hace referencia a la proporcion de Personas con Discapacidad que tiene
certificado de discapacidad otorgados por los hospitales de los Ministerios de Salud, de
Defensa y del Interior y el Seguro Social de Salud (Es Salud).

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
80.88 82 85 88 91 94 97 100

JUSTIFICACION

El INEI reportd que el 88,6% de la poblacion con alguna discapacidad no recibié tratamiento
para rehabilitacion y solo el 11,4% si recibié algun tratamiento. Entre los que recibieron
tratamiento de rehabilitacion podemos mencionar los tratamientos de rehabilitacion fisica
(46,1%), tratamiento psicoldgico (18,9%), tratamiento psiquiatrico (11,3%), terapia de lenguaje
(11,0%), apoyo emocional (3,8%), terapia ocupacional (3,6%), otro tipo (5,4%).
Para medir el acceso de las PCD a las atenciones integrales es necesario contar con indicador
de cobertura sobre la poblacion de PCD, desglosada por niveles y &mbitos geogréficos. Este
indicador revela mejor el acceso a los servicios integrales de atencion de PCD, que el
porcentaje de atenciones a personas con discapacidad del total de las atenciones que brinda
el ES, siendo este dltimo un instrumento de medicion de la capacidad y organizacién del
establecimiento frente a los pacientes con discapacidad, pero no mide cuando de los PCD que
viven en el territorio acceden a un servicio. A medida que en la comunidad se realizan acciones
de captacién y seguimiento de PCD, el indicador de acceso debe medir una mejor eficacia de
la intervencidn en su conjunto.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

- La informacion que alimenta el indicador se obtiene a través de los registros del HIS del
sector, este registro administrativo sectorial ha sido usado parcialmente a nivel regional ya
que el aflo 2015 fue el primer afio que se utilizo, por lo que podria ser una limitante el poco
conocimiento de su importancia .

- Existe correspondencia entre el valor del indicador y el resultado especifico esperado.

- Debido a que la recoleccion de datos para el calculo del indicador es a través de una
encuesta, se asume que la persona con discapacidad responde con la verdad.
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PRECISIONES TECNICAS

Se toma en consideracion la certificacion de las PCD y el Establecimiento de Salud que
otorgo la certificacion

METODO DE CALCULO

A: Numerador: Numero de Personas Con Discapacidad certificadas en los EESS X100

B: Denominador: Total de Personas Con Discapacidad que se atendieron en lo
establecimientos de salud

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Aplicativo Web de Registro de Certificado de Discapacidad

BASE DE DATOS

Direccion Regional de Salud Cusco
Direccién General de Intervenciones Estratégica en Salud Publica/Direccion de Prevencion y
Control de la Discapacidad - Oficina General de Tecnologias de la Informacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Instrumento HIS

SINTAXIS

No corresponde
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP PyC CANCER

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER

COD PRODUCTO0:5006002

Nombre del Indicador: Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afios que se han realizado la
prueba de Papanicolaou e IVAA en los Ultimos tres afios y conocieron su resultado.

Ambito de control

Resultado esperado del marco logico del programa: PRODUCTO: DISMINUIR LA
MORBI-MORTALIDAD POR CANCER

DEFINICION:

Este indicador permite determinar el porcentaje de mujeres que se han realizado las
prueba de Papanicolaou e IVAA en los Ultimos tres afios y conociendo su resultado,
tomando como poblacion referencial (POB.INEI)(DIRECCION DE ESTADISTICA E
INFORMATICA)

DIMENSION DE DESEMPENO:

EFICACIA
VALOR DEL INDICADOR:
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

96.00% | 26.00% | 52.76% | 77.00% | 80.00% | 83.00% | 85.00% | 85.00%

JUSTIFICACION

Este indicador permite determinar el porcentaje de mujeres que se han realizado las
prueba de Papanicolaou y el IVAA en los Ultimos tres afios que conociendo su resultado,
tomando como poblacion referencial (POB.INEI)(DIRECCION DE ESTADISTICA E
INFORMATICA)

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADQOS

Se tiene poca afluencia al EESS de la poblacion en estas edades para el tamizaje, hay
demora en lecturas.

PRECISIONES TECNICAS

La elaboracién de este indicador sera considerando por el resultado que la paciente
recibe. Se dificulta por no contar con los resultados de Papanicolaou y la entrega de las
mismas.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de mujeres de 25 a 64 afios de edad que conocen el resultado.
Denominador: N° de mujeres de 25 a 64 afios de edad programadas.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informatica; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informética (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

SINTAXIS:
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP PyC CANCER

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER
COD PRODUCTO:5006005
Nombre del Indicador:
Porcentaje de mujeres (40 a 69) que se han realizado examen clinico de mamas en los
Gltimos 12 meses.

Ambito de control

Resultado esperado del marco logico del programa: PRODUCTO: DISMINUIR LA
MORBI-MORTALIDAD POR CANCER

DEFINICION:

Este indicador permite determinar el porcentaje de mujeres que se han realizado el
tamizaje de cancer de mama a través del examen clinico de mamas.

DIMENSION DE DESEMPENO:

EFICACIA
VALOR DEL INDICADOR:
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

99.00% | 38.90% | 72.70% | 97.00% | 93.00% | 95.00% | 95.00% | 95.00%

JUSTIFICACION

Una deteccion temprana es la medida mas importante para prevenir la morbilidad y
mortalidad por cancer de mama, la deteccidn temprana con un examen clinico o hace que
la persona reciba tratamiento oportuno.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador medira solo lo reportado.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera la informacion a través del registro HIS de todas las atenciones registradas
en las historias clinica de cada EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de mujeres de 40 a 69 afios de edad que se han realizado examen
clinico de mamas en el dltimos afio.

Denominador: N° de mujeres de 40 a 69 afios de edad programado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informatica; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica e Informética (HIS)

SINTAXIS:
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP PyC CANCER
PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER
COD PRODUCTO0:5006007
Nombre del Indicador:

Porcentaje de personas de 50 a 75 afios de edad que se han realizado la prueba de
tamizaje de colon y recto.

Ambito de control

Resultado esperado del marco I6gico del programa: PRODUCTO: DISMINUIR LA
MORBI-MORTALIDAD POR CANCER

DEFINICION:

Este indicador permite determinar a través de una evaluacion medica preventiva en
cancer de colon y recto que incluye el examen fisico e indicacion y contar con el
resultado de sangre oculta en heces.

DIMENSION DE DESEMPENO:

EFICACIA
VALOR DEL INDICADOR:
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

81.00% 24.60% 36.00% 63.30% 70.00% | 75.00% | 75.00% | 75.00%

JUSTIFICACION

Una deteccion temprana es la medida mas importante para prevenir la morbilidad y
mortalidad por cancer de colon y recto, una deteccién temprana hace que la persona
reciba tratamiento oportuno.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador medir& solo lo reportado. El servicio de laboratorio es limitado por falta de
personal ya que aumentan las actividades en este servicio.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera la informacion a través del registro HIS de todas las atenciones registradas
en las historias clinica de cada EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 50 a 75 afios de edad que se han realizado la prueba del
tamizaje de colon recto.

Denominador: N° de personas de 50 a 75 afios de edad programados.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informatica; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informética (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

SINTAXIS:
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP PyC CANCER

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER
COD PRODUCTO:5006008
Nombre del Indicador:
Porcentaje de varones con Tamizaje para la deteccion de cancer de prostata.
Ambito de control
Resultado esperado del marco l6gico del programa: PRODUCTO: DISMINUIR LA
MORBI-MORTALIDAD POR CANCER

DEFINICION:

Conjunto de actividades que se brinda a los varones comprendida entre 40 a 75 afios de
edad, a fin de realizar el tamizaje de cancer de préstata la misma que se realiza través
de la identificacion de factores de riesgo para Cancer de Prostata y la evaluacion médica
con Dosaje de Antigeno Prostatico (PSA) cuantitativo

DIMENSION DE DESEMPENO:

EFICACIA
VALOR DEL INDICADOR:
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

87.00% | 30.00% | 32.00% | 60.70% | 82.00% | 85.00% | 85.00% | 85.00%

JUSTIFICACION

Este indicador permite determinar el porcentaje de varones entre 40 a 75 afios de edad
que se han realizado la identificacion de factores de riesgo para Cancer de Préstata y la
evaluacion médica con Dosaje de Antigeno Prostético (PSA) ,para la deteccién del cancer
de préstata en forma temprana hace que reciba un tratamiento oportuno.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Se cuenta con un solo lector de Eliza para realizar el descarte, a esto se suma la falta
de personal, y el miedo del poblador a ser contagiado en este grupo de edad y no acude
al EESS. El indicador medira solo lo reportado.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera la informacion a través del registro HIS de todas las atenciones registradas
en la historias clinica de cada EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de varones de 40 a 75 afios de edad que se han realizado la
identificacion de factores de riesgo para Cancer de Prdstata y la evaluacion médica con
Dosaje de Antigeno Prostéatico (PSA) en el dltimo afio.

Denominador: N° de varones de 40 a 75 afios de edad programados.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informética; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informética (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

SINTAXIS:
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP PyC CANCER
PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER
COD PRODUCTO0:5006009
Nombre del Indicador:

Porcentaje de poblacién de 18 a 70 afios de edad que se realiza el tamizaje de cancer de
piel

Ambito de control
Resultado esperado del marco l6gico del programa: PRODUCTO: DISMINUIR LA
MORBI-MORTALIDAD POR CANCER

DEFINICION:

Conjunto de actividades que se brinda a la poblacion comprendida entre 18 a 70 afios de
edad, a fin de realizar el tamizaje de cancer de piel , la misma que incluye una evaluacion
médica de los nevus en piel.

DIMENSION DE DESEMPENO:

EFICACIA
VALOR DEL INDICADOR:
VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

100.00% 55.80% 62.30% 94.50% | 90.00% | 90.00% | 90.00% | 90.00%

JUSTIFICACION

Este indicador permite determinar el porcentaje de personas que se han realizado el
tamizaje de cancer de piel y el diagnostico en forma temprana hace que se reciba un
tratamiento oportuno.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADQOS

Se tendra solo lo reportado.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera la informacion a través del registro HIS de todas las atenciones registradas
en las historias clinica de cada EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 18 a 70 afios de edad que se han realizado el tamizaje
de piel en el dltimos afio.

Denominador: N° de personas de 18 a 70 afios de edad programado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informatica; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

SINTAXIS:

180



FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO PP PyC CANCER

PROGRAMA PRESUPUESTAL: 0024 PYC CANCER
COD PRODUCTO:5006000

Nombre del Indicador:

Porcentaje de Consejeria preventiva en factores de riesgo para el cancer.
Ambito de control

Resultado esperado del marco l6gico del programa: PRODUCTO: DISMINUIR LA

MORBI-MORTALIDAD POR CANCER

DEFINICION:

Conjunto de actividades orientadas a brindar consejeria, la misma que esta definida
como : El proceso de comunicacion interpersonal entre personal de salud (consejero) e
individuos, familias y comunidades (aconsejados) en los cuales identifica factores de
riesgo a cancer, proporcionando informacién que facilite la reflexion critica sobre el riesgo
de continuar en el habito nocivo y los beneficios de adoptar la conducta saludable

DIMENSION DE DESEMPENO:

INDICADOR DE PORCENTAJE

VALOR DEL INDICADOR:

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

100.00% | 68.00% | 82.57% | 90.00% | 95.00% | 98.00% | 98.00% | 98.00%

JUSTIFICACION

Este indicador permite que el personal de salud identifique las necesidades de la persona
de 18 a 75 afios de edad que proporciona orientacion e informacién para promover
cambios en los conocimientos actitudes, y comportamiento hacia la prevencién primaria
y secundaria reduciendo los factores de riesgo y fomentando la deteccién precoz en la
poblacién aparentemente sana.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Se tendra solo lo reportado.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera la informacion a través del registro HIS de todas las atenciones registradas
en las historias clinica de cada EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 18 a 75 afios de edad que se han recibido consejeria en
el Ultimos afio.

Denominador: N° de personas de 18 a 75 afios de edad programados.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informatica; Informes operacionales mensuales, HIS.

BASE DE DATOS

Direccion de Estadistica e Informética (HIS)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Direccion de Estadistica e Informatica (HIS)

SINTAXIS:
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

COD PRODUCTO:

NOMBRE DEL INDICADOR: % de personas con problemas psicosociales o trastornos de salud mental tamizadas.

Ambito de control

DEFINICION

En este indicador se contempla el total de personas que son atendidas por cualquier morbilidad en el establecimiento de salud y el total de personas
que son tamizadas para identificar problemas psicosociales o trastornos de salud mental.

El tamizaje implica las actividades desarrollado por personal capacitado a través de la observacién de indicadores, entrevistas y aplicacion de un
cuestionario breve de preguntas (tamizaje) con la finalidad de identificar signos, sintomas y comportamientos de problemas psicosociales y trastornos
mentales en las personas atendidas en el establecimiento de salud, y concluye con la consejeria de acuerdo a los hallazgos en el tamizaje y la
derivacidn al servicio del establecimiento de salud seguin corresponda.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

49.68% 23.00% 50.00% 67% 70% 75% 80% 85%

JUSTIFICACION

Este indicador busca identificar y diagnosticar a las personas con algun tipo de trastorno de conducta o problema psicosocial a través de los tamizajes
aplicados, a fin de garantizar que el establecimiento de salud atienda a dicha poblacién a través de los respectivos tratamientos y paquetes de
atencidn. Se busca que todas las personas que ingresan a algun establecimiento de salud del primer nivel, sean tamizadas a fin de identificar algun
posible trastorno o problema psicosocial. Una mayor cantidad de tamizajes, permiten identificar a la poblacién con algln trastorno o problema
psicosocial.

Representa un proceso de vital importancia porque permite la deteccidon temprana de factores de riesgo o estadios tempranos de una enfermedad,
permitiendo un diagnéstico temprano y una intervencion o tratamiento oportuno

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones

- La informacién se obtiene del registro en el HIS (Health Information System); por tanto, el no registro en el HIS no permite el seguimiento del
cumplimiento de la programacién.

- Se deberia buscar realizar el tamizaje a la totalidad de la poblacién; sin embargo, se toma como referencia a la poblacion que ingresa a un centro de
salud de primer nivel dado que es altamente complejo programar actividades de tamizaje a la poblacién en general.

Supuestos:

- Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA, estan registrados y notificados

PRECISIONES TECNICAS

El nimero de personas tamizadas se obtiene del total de personas que se les aplica los protocolos para la deteccidn de trastornos o problemas
psicosociales. Dichos protocolos consisten en la observacion de indicadores y entrevista aplicando un cuestionario breve de preguntas con la finalidad
de identificar signos, sintomas y comportamientos relacionados a trastornos mentales y/o problemas psicosociales. Se considera en el tamizaje a la
siguiente poblacién:

 Nifios y nifias de 3 a 11 afios atendidos (casos nuevos y reingresos) por todas las morbilidades del establecimiento de salud.

» Adolescentes de 12 a 17 afios atendidos (casos nuevos y reingresos) por todas las morbilidades del establecimiento de salud).

¢ Personas atendidas (casos nuevos y reingresos) por todas las morbilidades en los establecimientos de salud de primer nivel.

Las personas atendidas son aquellas que ingresan a los establecimientos de salud del primer nivel, a fin de atender por cualquier morbilidad. Se
toman en cuenta los casos nuevos, asi como los reingresos.

METODO DE CALCULO

Valor del indicador = A/B

A: Numero de personas tamizados por salud mental (depresion, ansiedad, consumo de alcohol y psicosis) y/o problemas psicosociales (violencia
familiar/maltrato infantil y violencia politica)

B: NUmero de personas atendidas (casos nuevos y reingresos) por todas las morbilidades del establecimiento de salud

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Registro HIS —Health Information Systems — Ministerio de Salud

COMENTARIO DEL LOGRO OBTENIDO

En el presente indicador se pudo realizar la aplicacién del tamizaje casi al 50% de los usuarios que asistieron a los establecimientos del primer nivel de
atencion, lo cual ayudo de sobre manera a la captacion oportuna de casos de problemas psicosociales y trastornos mentales para su posterior
tratamiento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Ficha HIS

SINTAXIS

U100, U140, Lab (EP, AD, VIF y TD), asociado a Consejeria en Salud Mental (99404).
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

COD PRODUCTO:

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de las personas detectadas con problemas psicosociales tienen diagndstico y tratamiento

AMBITO DE CONTROL:

Indicador de desempefio de producto POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD

DEFINICION

En este indicador se contempla el total de personas con tamizaje positivo en algin problema psicosocial y/o trastorno de salud mental; y sobre este grupo, quienes
inician un tratamiento (posterior al diagndstico que confirme el tamizaje).

Las personas que inician el tratamiento son aquellas a las que se les entrega un paquete de atencion frente a la deteccidn de alguin problema psicosocial: violencia
familiar y maltrato infantil, secuelas de violencia social y otros problemas interpersonales.

El tratamiento consiste en: Consultas de salud mental, intervenciones individuales de salud mental, psicoterapia individual y visitas domiciliarias; segun nivel de
atencion.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

4% 7% 4% 3% 5% 7% 9% 11%

JUSTIFICACION

Elindicador permite medir la atencion oportuna de las personas con tamizaje, a través de un tratamiento y/o paquete de atencion sobre los problemas psicosociales
detectados. Se busca que las personas que son diagnosticadas con problemas psicosociales, sean atendidas de manera oportuna a fin de evitar el agravamiento de
la enfermedad o trastorno y las consecuencias de ello.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones

- El indicador no toma en cuenta el éxito del tratamiento, ni el abandono del mismo por parte del paciente.

- Existe una posibilidad de que el resultado positivo en el tamizaje sea falso positivo, por lo que el denominador estaria sobreestimado. Las personas que reciben
tratamiento lo realizan sujeto a un diagndstico que confirme el resultado positivo del tamizaje.

Supuestos:

- Tamizajes previstos serdn realizados por el equipo basico de salud (médico, enfermera, obstetra y otros profesionales de salud) como una actividad permanente
en los servicios.

- Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA, estéan registrados y notificados.

PRECISIONES TECNICAS

Se considera a las personas detectadas con problemas psicosociales a aquellas personas cuyo tamizaje resulto positivo.

El inicio del tratamiento consiste en aplicar un paquete de atencion a las personas con problemas psicosociales: violencia familiar y maltrato infantil, secuelas de
violencia social y otros problemas interpersonales. Dicho paquete se realiza previo un diagnéstico que confirma el resultado positivo del tamizaje, e incluye el
desarrollo de las siguientes intervenciones de acuerdo al nivel de atencién:

- Consulta de Salud Mental: actividad realizada por un profesional con competencias para la evaluacién de un paciente derivado con tamizaje positivo. En esta
actividad se valora la complejidad del problema presentado, se evalla el estado mental, se formula el diagndstico, se deriva para evaluacion médica y se elabora el
plan de intervencion.

- Intervencion individual en salud mental, es un procedimiento terapéutico realizado por un profesional de la salud con competencias, tiene por objetivo abordar
los problemas psicosociales identificados.

- Psicoterapia individual, es realizada por un psicélogo o profesionales de la salud con formacion psicoterapéutica y aborda los casos que requieran mayor
capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con comorbilidad.

- Visita domiciliaria: actividad dirigida a la familia del paciente para mejorar la dinamica familiar y favorecer la adherencia al tratamiento.

METODO DE CALCULO

A
n.-"_g Donde
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A = Numero de personas detectadas por problemas psicosociales tienen diagndstico y tratamiento.

B = NUmero de personas tamizados por salud mental (depresidn, ansiedad, consumo de alcohol y psicosis) y/o problemas psicosociales (violencia
familiar/maltrato infantil y violencia politica)

NIVEL DE DESAGREGACION

Pliego 11: Ministerio de Salud Pliego de Gobiernos Regionales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS —Health Information Systems - Ministerio de Salud

COMENTARIO DEL LOGRO OBTENIDO

se puede evidenciar que el presente indicador esta en incremento afio tras afio lo cual se evidencia que la captacion de casos de violencia intrafamiliar a traves de
la aplicacién del cuestionario de VIF ayuda a tener una mejor captacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Ficha HIS

Responsable de recopilacién de datos

DIRESAS/GERESAS

Responsable de procesamiento de datos

OGTI -MINSA
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

COD PRODUCTO:

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de personas detectadas con trastornos afectivos y de ansiedad reciben diagnéstico y tratamiento.

AMBITO DE CONTROL

Indicador de desempefio de producto PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD SON TRATADAS OPORTUNAMENTE
DEFINICION
En este indicador se contempla el total de personas con tamizaje positivo en trastornos afectivos (depresidn y conducta suicida) y de ansiedad; y el total de personas
que inician su atencidn por trastornos afectivos (depresidn y conducta suicida) y de ansiedad (diagndstico y tratamiento) en (depresion y conducta suicida) en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencidn. Las personas con diagndstico y tratamiento son las personas con tamizaje positivo en trastornos afectivos y
de ansiedad, esta actividad es desarrollado por un profesional de salud con competencias, a partir de los establecimientos de salud que cuenten con profesional
psicologo y se aplica el paquete de atencidn una vez al afio El tratamiento puede ser ambulatorio y con internamiento, y segun nivel de complejidad, consiste en:
Consulta médica, intervencion individual, intervencidn familiar, psicoterapia individual, visita domiciliaria, tratamiento psicofarmacolégico
DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

29% 39% 17% 3% 10% 25% 40% 55%
JUSTIFICACION
La depresidn es una enfermedad neuropsiquiatrica muy prevalente, recurrente, que se asocia con una disminucion significativa de la calidad de vida, con
discapacidad y muerte prematura. El indicador permite medir la atencién oportuna de las personas con tamizaje a través de un tratamiento y/o paquete de atencién
sobre los problemas de trastornos afectivos y de ansiedad detectada. Se busca prevenir y asi prevenir la agudizacion de la enfermedad, reducir losratios de suicidio y
problemas sociales asociados.
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Limitaciones:
- Existe una posibilidad de que el resultado positivo en el tamizaje sea falso positivo, por lo que el denominador estaria sobreestimado. Las personas que reciben
tratamiento lo realizan sujeto a un diagndstico que confirmen el resultado positivo del tamizaje.
Supuestos:
- Existe voluntad politica de los gestores de la salud.
- Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA, estan registrados y notificados
PRECISIONES TECNICAS
El indicar mide a las personas detectadas que son aquellas personas con problemas psicosociales cuyo tamizaje resultd positivo. El inicio del tratamiento consiste en
aplicar un paquete de atencidn a las personas con trastornos afectivos (episodio depresivo y conducta suicida) y trastorno de ansiedad. Dicho paquete incluye el
desarrollo de las siguientes intervenciones de acuerdo al nivel de atencién y modalidad de tratamiento (ambulatorio o internamiento):
- Consulta médica. - Intervencion individual. - Intervencién familiar. - Psicoterapia individual. - Visita domiciliaria.
METODO DE CALCULO

A/B: Donde

A = Numero de personas detectadas (con trastornos afectivos (depresidn y conducta suicida) y de ansiedad, tienen diagndstico y tratamiento en el primer nivel

B = Numero de personas tamizados por salud mental (depresion, ansiedad, consumo de alcohol y psicosis) y/o problemas psicosociales (violencia familiar/maltrato
infantil y violencia politica)

NIVEL DE DESAGREGACION

Pliego 11: Ministerio de Salud Pliego de Gobiernos Regionales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS —Health Information Systems — Ministerio de Salud

COMENTARIO DEL LOGRO OBTENIDO

En el presente indicador se puede evidenciar que la captacidn de casos positivos de trastornos de depresion, ansiedad e intento de suicidio se va incrementando,
esto debido al compromiso de busqueda de mencionados casos que tienen los responsables de salud mental y por la implementacidn de los centros de salud mental
comunitario

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Ficha HIS

Responsable de recopilacion de datos

DIRESAS

Responsable de procesamiento de datos

OGTI -MINSA

SINTAXIS

CIE 10 con tipo de diagnéstico definitivo y Lab (sesidn 1)- Trastornos del humor (afectivos) y Episodio Depresivo: F30, F31, F32, F33, F34 Y F38.If (diagnost="D’ and
inlist(substr(codigo,1,3),’F30’,’F31’,’F32’,’F33’,’F34’,’F38’) and labconf="1’") trastorno = 1 .- Conducta suicida: Del X60 al X84 If (diagnost="D’ and between
(substr(codigo,1,3),’X60’,’X84’) and labconf="1") suicida = 1 .- Trastornos de ansiedad, neurdticos, trastornos relacionados al stress y trastornos somatomorfos: Del
FA0 al F48. If (diagnost="D’ and between(substr(codigo,1,3),’F40’,’F48’) and labconf="1") ansiedad = 1.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

COD PRODUCTO:
NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de personas detectadas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del alcohol, son tratadas
oportunamente
AMBITO DE CONTROL
Indicador de desempefio de producto PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DEL ALCOHOL TRATADAS
OPORTUNAMENTE

DEFINICION

En este indicador se contempla el total de personas de 15 afios a mas, con tamizaje positivo en trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
alcohol, que son atendidas en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién. Las personas detectadas son aquellas personas a las cuales se les realiza el
tamizaje respectivo y dieron resultado positivo en el diagndstico y tratamiento de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol. Las personas
con diagndstico y tratamiento son las personas con tamizaje positivo en trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol, y que inician su
tratamiento, esta actividad es desarrollado por un profesional de salud con competencias

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia/ Resultado

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

13.34% 41% 5.00% 1% 7% 16% 28% 43%

JUSTIFICACION

El indicador permite evaluar la cobertura de la atencidn oportuna de las personas con tamizaje. Se busca prevenir la agudizacién de la enfermedad y los problemas
sociales asociados.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones

- Elindicador no toma en cuenta el éxito del tratamiento, ni el abandono del mismo por parte del paciente.

- Existe una posibilidad de que el resultado positivo en el tamizaje sea falso positivo, por lo que el denominador estaria sobreestimado. Las personas que reciben
tratamiento lo realizan sujeto a un diagndstico que confirmen el resultado positivo del tamizaje.

- El'indicador solo medird lo reportado por el encuestado lo cual puede estar supeditado a un sub- reporte debido a un sesgo de deseabilidad social.

Supuestos:

- Existe voluntad politica de los gestores de la salud.

- Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA, estan registrados y notificados

PRECISIONES TECNICAS

El producto esta dirigido a personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol que son identificadas via el resultado del tamizaje. Se
recoge informacion sobre la experiencia de haber sentido alguno de los sintomas investigados en los Ultimos 12 meses, empleando la escala CIDI, preguntando a
aquellos que han consumido alcohol alguna vez en su vida, y preguntando especificamente si fue mas de una ocasidn para declararlo valido. Para construir el
indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador, esperando la declaracién y asumiéndola como verdadera. En cuanto al aspecto
analitico, para la construccion del indicador solo se consideraran aquellos sujetos para los que se reporta que ocurrié esta experiencia en los Gltimos meses segun la
informacion proporcionada por el mismo sujeto entrevistado. El inicio de tratamiento consiste en aplicar un paquete de atencidn a las personas con trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol. El tratamiento puede ser ambulatorio y con internamiento, y segun nivel de complejidad, consiste en aplicar
un paquete de atencidn a las personas con trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de alcohol. Dicho paquete incluye el desarrollo de las siguientes
intervenciones de acuerdo al nivel de atencién y modalidad de tratamiento:

- Consulta médica de salud mental, - Intervencion individual: - Intervencidn familiar. - Psicoterapia individual- Visita domiciliaria.

METODO DE CALCULO

A/B:Donde

A = Numero de personas detectadas con trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol tienen diagndstico y tratamiento en el primer nivel

B = Numero de personas tamizados por salud mental (depresion, ansiedad, consumo de alcohol y psicosis) y/o problemas psicosociales (violencia familiar/maltrato
infantil y violencia politica)

NIVEL DE DESAGREGACION

Pliego 11: Ministerio de Salud Pliego de Gobiernos Regionales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS —Health Information Systems — Ministerio de Salud

COMENTARIO DEL LOGRO OBTENIDO

En el presente indicador evidencia que la captacidn y tratamiento de casos positivos de trastornos mentales por consumo de alcohol esta en incremento debido a la
implementacidn de los CSMC los cuales a través de la referencia del primer nivel de atencidn son tratados en mencionado centro
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Ficha HIS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
DIRESAS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
OGTI -MINSA
SINTAXIS
F100, F101, F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, Y F109 con tipo de diagndstico definitivo, Lab 1If (diagnost="D’ and substr(c4digo,1,3)="F10" and labconf="1")
cien=1.- Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al uso de Sustancias Psicoactivas: F100, F101, F102, F103, F104, F105, F106, F107, F108, Y F109.
If (diagnost="D’ and substr(cddigo,1,3)="F10’) cied = 1.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

COD PRODUCTO:

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de personas detectadas con trastornos y sindrome psicético (esquizofrenia), son tratadas oportunamente

AMBITO DE CONTROL

Indicador de desempefio de producto PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROME PSICOTICO TRATADAS OPORTUNAMENTE

DEFINICION

En este indicador se contempla el total de personas con tamizaje positivo en trastornos y sindrome psicético, y el total de personas que inician su atencién por
trastornos y sindrome psicético (esquizofrenia) en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn. Las personas detectadas son aquellas personas que se
les realiza el tamizaje respectivo y dieron resultado positivo en el diagndstico de trastorno psicético. Las personas con diagnoéstico y tratamiento son las personas con
tamizaje positivo en trastorno afectivos y de ansiedad y que inician su tratamiento, esta actividad es desarrollado por un profesional de salud especializado.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

45.05% 98.25% 14.56% 1.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

JUSTIFICACION

El indicador permite evaluar la cobertura de la atencion oportuna de las personas con tamizaje positivo. Busca prevenir la agudizacion de la enfermedad y los
problemas sociales asociados

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

Limitaciones
El indicador no toma en cuenta el éxito del tratamiento, ni el abandono del mismo por parte del paciente.

Existe una posibilidad de que el resultado positivo en el tamizaje sea falso positivo, por lo que el denominador estaria sobreestimado. Las personas que reciben
tratamiento lo realizan sujeto a un diagnéstico que confirmen el resultado positivo del tamizaje.

Supuestos:

Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA, estan registrados y notificados

PRECISIONES TECNICAS

El producto esta dirigido a personas con trastornos y sindrome psicético (esquizofrenia) que son identificadas via el resultado del tamizaje. El tratamiento consiste en
aplicar un paquete de atencion a las personas con trastornos y sindrome psicético. El tratamiento puede ser ambulatorio, con internamiento y rehabilitacidn psicosocial
a las personas con trastornos y sindrome psicético. Dicho paquete incluye el desarrollo de las siguientes intervenciones de acuerdo al nivel de atencién y modalidad
de tratamiento:

Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético Es la atencidn por consultorio externo que se brinda a personas con sindrome o trastornos
psicotico (esquizofrenia) con tamizaje positivo. El paquete de atencidn de los trastornos o sindromes psicéticos incluye el desarrollo de las siguientes actividades:
Consulta médica, Intervencion familiar, Visita domiciliaria. Organizacién de grupos de soporte publico o privado. Implementacién de actividades de rehabilitacion
psicosocial y entrenamiento en habilidades sociales. Referencia y Contra referencia.

Rehabilitacion psicosocial de personas con sindrome o trastorno esquizofrénico

Se refiere al conjunto de intervenciones que atienden a las diferentes necesidades psicosociales de las personas afectadas con trastorno psicético desde la valoracién
y desarrollo del funcionamiento global mediante sesiones periddicas de intervencién multiple e interdisciplinaria, incidiendo en el autocuidado, mejora del autocontrol
y relaciones interpersonales, funcionamiento cognoscitivo y autonomia social y laboral. El paquete de atencidn incluye el desarrollo de las siguientes actividades:
Intervenciones psicoeducativas individuales, Intervenciones psicoeducativas familiares, Entrenamiento en habilidades sociales, Rehabilitacion cognitiva y socio laboral.

METDODO DE CALCULO

A/B: Donde
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A = Numero de personas detectadas con trastornos y sindrome psicético (esquizofrenia) tienen diagndstico y tratamiento en el primer nivel de atencién.

B = Numero de personas detectadas con trastornos y sindrome psicético (esquizofrenia) en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

NIVEL DE DESAGREGACION

Pliego 11: Ministerio de Salud Pliego de Gobiernos Regionales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS —Health Information Systems- Ministerio de Salud

COMENTARIO DEL LOGRO OBTENIDO

se evidencia un avance del 45.05% siendo un avance considerablemente optimo debido a que mencionados casos tienen su tratamiento farmacolégico y
psicoterapéutico para su reinsercion a la sociedad esto gracias al CSMC

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Ficha HIS

Responsable de recopilacion de datos

DIRESAS

Responsable de procesamiento de datos

OGTI-MINSA

SINTAXIS

- CIE 10 con tipo de diagndstico definitivo de sindrome o trastorno psicético (esquizofrénico), Lab (sesién 1)., Trastorno Delirante [Esquizofreniforme] Organico:
F062., If (diagnost="D’ and codigo="F062’ and labconf="1’) delirante =1 ., - Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes: F20, F22, F23, F24, F25,
F28, F29. If (diagnost="D’ and inlist(substr(cddigo,1,3),’F20’,’F22°,’F23’,’F24’,’F25’,’"F25’,’F28’,’F29’) and labconf="1’) esquizo = 1
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE DESEMPENO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

COD PRODUCTO:

NOMBRE DEL INDICADOR: % de nifias, nifios, y adolescentes con déficits de habilidades sociales reciben y culminan las sesiones de habilidades sociales.

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

Pliego 11: Ministerio de Salud Pliego de Gobiernos Regionales

DEFINICION

Los nifios, nifias y adolescentes con déficit de habilidades sociales son aquellos que han arrojado un resultado positivo en el tamizaje respectivo. Los paquetes de
atencion y tratamientos los reciben las nifias, nifios y adolescentes, asi como, los padres mediante sesiones de habilidades sociales y talleres de prevencion en
conductas de riesgo.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

VALORES HISTORICOS VALORES PROYECTADOS

21% 18% 12% 40% 50% 55% 59% 65%

JUSTIFICACION

El indicador garantiza que la atencidén que reciben los nifios, las nifias y adolescentes con déficit de habilidades sociales a través de los paquetes de sesiones de
habilidades sociales. promueven un desarrollo emocional, fomenta la convivencia saludable y previene las conductas violentas, el consumo del alcohol, el embarazo
en adolescentes y los problemas psicosociales. Este indicador busca proveer informacidn sobre la calidad de las atenciones a los nifios, nifias y adolescentes con déficits
de habilidades sociales reciben paquete de sesiones. Se asume que los pacientes que culminan las sesiones, van a necesariamente mostrar mejoras en el
comportamiento

DIMENSION DE DESEMPENO

Limitaciones:

El indicador no toma en cuenta el éxito del tratamiento, ni el abandono del mismo por parte de los nifios y adolescentes.

Existe una posibilidad de que el resultado positivo en el tamizaje sea falso positivo, por lo que el denominador estaria sobreestimado.

Supuestos:

Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA, estan  registrados y notificados

PRECISIONES TECNICAS

Los nifios, nifias y adolescentes con déficit de habilidades sociales son aquellos que han arrojado un resultado positivo en el tamizaje respectivo.

Los nifios, nifias y adolescentes con déficit de habilidades sociales que reciben y culminan los paquetes, son aquellos que cumplen con todas las sesiones que
consisten en: Sesiones de entrenamiento en habilidades sociales para nifias y nifios, Sesiones de entrenamiento en habilidades sociales para adolescentes, jovenes y
adultos, Programa de prevencion familiar de conductas de riesgo en adolescentes familias fuertes: amor y limites, Sesiones Educativas de Pautas de Crianza para la
prevencion de Riesgo.

COMENTARIO DEL LOGRO OBTENIDO

Mencionado indicador no se encuentra en un avance adecuado debido a que los responsables no realizan las sesiones de entrenamiento en habilidades sociales, y
solo realizan la actividad solo hasta la aplicacidn de los cuestionarios dejando de lado el problema de déficit de habilidades sociales

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

HIS — Health Information Sistema. — Ministerio de Salud

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FICHA HIS

SINTAXIS

Sumatoria de adolescentes que participan en sesiones, considerar lo registrado como problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas Cédigo 2734,
seguidas de Sesion de entrenamiento en Habilidades Sociales Cédigo U1252 Lab (NUmero de sesion).

Sumatoria de nifios y nifias que participan en sesiones, considerar lo registrado como problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas Cédigo 2734,
seguidas de Sesion de entrenamiento en Habilidades Sociales Cédigo U1252 Lab (Nimero de sesion
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FLANOPERATINO IMNSTITUCIOMAL FISICAY FINAMCIERA (aprobadal

AnenoB-5

Ao 20235

Periodo PEI

Nivel de Gobierno -

Sector

Pliego
Unidad
Centro de

2022 - 2026
R - GOBIERMOS REGIOMALES
33 - GOBIERMNOS REGIOMALES

446 - GOBIERMO REGIOMNAL DEL DEFARTAMEMNTO DE CUSCO

00123 - REGION CUSCO - SAaLUD CAMAS - CAMNCHIS - ESFINAR
129.01.03 - AREA DE ASESORIA JURIDICA

OEL13 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COM INTEGRIDAD Y TRANSPAREMCIA
AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL COM ENFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADO EM EL GOBIERMO REGIOMNAL DE CUSCO
Friorida

coo.

AT THZAI0ED]

ADIDN1ZaN0ENE

ADIDN1ZAN0ENE

ADIDN1ZAN0EEE

A0IDO1Z9N0EED

A0 HES g £

ADIDN1ZAN0EEE

Unidad
Centro de

Actividad Operativa ! Inversiones
CHOMVENIOS CELEERADOS COM INSTITUCIONES ¥
MUHIGIFI0S
FRESENTAR ESCRITOS ANTE EL FODER JUDIGIAL FISCALIA.
WISACIONES DE RESOLUGIONES DIRECTORALES
VISACIGH DE COMTRATOS
FROCESOS JUDIGIALES

IHFORMES LEGALES

OFINIOHES LEGALES

Ubige
o

[EIIATH
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SIGUAHI
0E0ENT:

SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

00123 - REGION CUSCO - SAaLUD CAMAS - CAMNCHIS - ESFINAR
123.02 - ORGAMD DE CONTROL INTERMO RED SCCE

L.

o0 ; A0

o0 ; A0

o0 ; A0

166 CONTRATOS

051: EXFEDIENTE

ok : INFORME

080 IMFORME

DEL13 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COM INTEGRIDAD Y TRANSPAREMNCIA
AEL13.04 SISTEMA DE GESTICN IMSTITUCIOMNAL COMN ENFOGQUE DE PROCESOS IMPLEMEMNTADD EM EL GOBIERMND REGIOMNAL DE CUSCO
Pricrida

coo.
ACIODTIZAN0ELD
ACIDTHZADELd

Unidad
Centro de

Actividad Operativa ! Inversiones
EVALUACIAH DEL SISTEMA DE COMTROL INTERHD

ZEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE COMTROL INTERNO

001239 - REGION CUSCO - SalLUD CAMAS - CAMCHIS -
129.03.01 - AFICIMNA DE PLAMEAMIENT O

Ubige
o

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

L.

080 IMFORME

o0l ACCION

OEL13 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COM INTEGRIDAD Y TRANSPAREMCIA
AEL13.04 SISTEMA DE GESTICON INSTITUCIOMAL COM ENFOQLUE OE PROCESOS IMPLEMENTADC EM EL GOBIERMND REGIONAL DE CUSCO
Friorida

coo.

AT THZA0AT

ADIDO1ZAN0EAT

ADIDN1ZAN0EAS

ACID1Z900649

AOID01Z9N0EED

A0 TZS00ES]

ADIDN1ZAN0EER

ADIDO1Z9N0EET

ADIDO1ZAN0EES

Actividad Operativa ! Inversiones

INCORFORACION DEL FRESUFUESTO DE LA TRASFERENCIA
FINAHCIERA RECURS0S DETERMINADOS

REVIZION DE FLANES THCTICOS
AFROBAGION, FLANES TACTIGOS

ELAEORARELFLAN OFERATIVO INSTITUCIONAL

ELAEORACION DE CARFETS DE COMEHTARIOS E
INFORMACIOH PRESUPUESTARIA SEMESTRAL

ELAEORACION DE CARFETS DE COMEHTARIOS E
INFORMACIOH FRESUFUESTARIA AHUAL

SEGUIMIENTO MENSUAL DELAS ACTIVIDADES OFERATIVAS
DEFOI

EVALUAGION SEMESTRAL DELAS ACTIVIDADES OFERATIVAS
¥ FINAHCIERAS

EVALUACIOH AHUAL DELAS ACTINDADES OFERATINAS Y
FINAHCIERAS

IHFAREARACIAH NFL BFRESHELIFSTOANE S41 OO0SnF

Ubige
o

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SIEUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0E0ENT:
SICUAHI

0EOENT:
SICUAHI

[EIIATR
SICUAHI

[ENTITR

L.

o0 ; A0

080 IMFORME

080 IMFORME

060 INFORME

060 : INFORME

080 IMFORME

o0 ; A0

080 IMFORME

080 IMFORME

n

n

Z:Muy Alka

.

Py Alka

3:

T

=:

=:

E:

z:

w

w

w

w

w

w

d

Py Alka

Py Alka

FMuy Alka

Fux Alka

Flux Alka

d

My Alka

Fuy filka

d

Flux Alka

Py Alka

Py Alka

iFMuy Alka

£y Alka

Py Alka

Py Alka

Py Alka

Py Alka

Meta
Firica
Finanzisra 56
Firiza
Finanzisra 56
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finansicra 55,
Firica
Finanzizra S5
Firica

Finanzicra 54,

Meta
Firica
Finanzisra 56
Firica

Financiorn 5¢.

Meta
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finanzizra 56
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finanzisra 56
Firica
Finanzisra 56
Firiza
Finanzisra 56

Firiza

1
1
L3
1
"

@ o= o =M

o0

3
1
o
1
)

o
o
o
o
1

135,663 00
o

o
o
o
1

= 4 =2 = B

= s =B

P )

13566300
0

0
0
0
0

135,51

= = = =

= = =

2 222585 22

S

== 2 2 &

EX

0o

PROGRAMACICMN
=] T
= 1
15 15
S E
15 15
E %
15 15
az az
0 15
o o
15 15
o o
) "
o o
0 "

PROGRAMACIOM
=] T
1 1
o o
1 1
o 0

PROGRAMACICMN
=] T
o 1
EY o
o o
00 100
o o
o o
o o
o o
1 o
[ 0
o o
o o
1 1

1ZE,E6200  135,663.00
1 o
o o
] [

o o
o 0

= 4 =2 o=@

= = =@

P )

13566300
0

= = 2 2

135,85/

= = = = @

= = = W

2 222585 22

E
&
=
H

== 2 2 &

= - o2 o=

i

o = o o=

2 o4 e

120000
az

1EET,H57.00
1

4z -
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Unidad
Centro de

Unidad
Centro de
Costo:

ADI011Za00E SR

ADI001ZA00E 5L

ADI01ZAN0EET

ADI01ZAN0EEE

EALAMCE

INCORFORACION DEL FRESUFUESTODE LA TRASFEREHCIA
FINAMCIERA DEL 515

ELAEORACION DE L& FROGRS MATION MULTIAHUAL Z0zd-
ELELS

AMALIZIS ¥ EVALUACION DE EJECUGCION DEL FRESUFUESTO

ADIOZAN0ERS SUSTEMTODE DEMANDAS ADICIOMALES

001239 - REGIOM CUSCO - SALUD CAMAS - CAMNCHIS -

123.04.01 - OFICIMNG DE ADMIMISTRACION

OEL13 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COM INTEGRIDAD Y TRAMSPAREMNCIA
AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL COM ENFOQIUE OE PROCESOS IMPLEMENTADOD EM EL GOBIERMO REGIOMNAL OE CUSCO

coo.

ADI01ZaN05 A4

ADI011ZaN05 45

LTI EET R

ADI01ZAN05AT

LTI EET R

ADIO1ZAN0ETT

ADIO1ZAN0E TS

AT HZA00ET]

ad Operativa ! Ineer:

REUNIOHES TECHICAS G0N MICROREDES

REUNIOHES TECHICAS G0N JEFATURAS DELAS DIFERENTES

AREAS

EYALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERHO

MOMITORED ¥ SEGUIMIENTO ACLAS

EYALUACION ACTIVIDADES DE ACLAS

SUSCRIFCIONDE GOMVENIOS DE SALUD

DISFOSICIONES DE MEDIDAS FREVENTIVAS ¥ CORRECTINAS
FARALS TRANSFAREHCH ¥ ACCESO A LA IMFORMACION

IMFLEMENTAGCIOH, EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO DEL

SISTEMADE CONTROL INTERNO ¥ ACGIONHES DE GONTROL
001123 - REGION CUSCO - SaLUD CANAS - CANMCHIS -
T23.04.02 - UNIDADO DE GESTION Y DES&RROLLO DEL

POTEMCIAL HUMAND
OELD1 CONTRIEUIR COM LA CALIDAD DE LOS SERYICIOS DE SaLU0 OE LA POELACION DEL DEPARTAMENTO DEL CUSCO
AELD1.01 SERWVICIO DE ATEMCICN DE DEFICIEMCIAS MUTRICIONALES INTEGRAL PARA LOS MIROS Y MIRAS DEL DEPARTAMEMTO

coo.

ADI01ZaN0EES

AN HZI00EE]

ADIO1ZAN0EEE

fat=]

ad Operativa ! Ineer:

SUESIDIOFORLUTOY SEFELID

FROCESARFLAMILLAS OHICAS DE REMUNERACIONES E

INCEMTIVOS LAEORALES 276

FROMOVER UN&A ADECUADA IMAGEH IMSTITUCIOHAL,
EMTREGA DE TELAS FARS UNIFORME

SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

bige
a

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

bige
a

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

080 INFORME

001 AGCION

080 INFORME

001 AGCION

080 INFORME

LML

Saa:ACTA

Saa:ACTA

080 INFORME

080 INFORME

080 INFORME

080 INFORME

080 INFORME

080 INFORME

LML

080 INFORME

080 INFORME

036 : FERSOMN&

OEL13 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COM INTEGRIDAD Y TRAMSPAREMNCIA
AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL COM ENFOQIUE OE PROCESOS IMPLEMENTADOD EM EL GOBIERMO REGIOMNAL OE CUSCO

coo.

AN HZA001aE

AN HZA001aE

AT HZa001ag

AN HZA0019E

AT HZA 00T

ADI01ZAN0E N

AT HZA 0019

Actividad Operativa ! lInwersiones

ELAEORAR EL FRESUFUESTO AHALITIGO DE FERSOMAL

ACTUALIZACION &IRHEF DEL FERSOHAL ACTIVD ¥ CAS,

ELAEORAR INFORME Y FROYECTO DE RESOLUCION FOR
LICEN 1A FOR ENFERMEDAD, GRAVIDEZ ¥ OTROS

ELAEORAR INFORME Y FROYECTO DE RESOLUCION FOR

MACACIONES, ASUNTOS FARTICULARES O FERSOMALES

ELAEORAR FROYECTOS DERESOLUCISN DE
DESFLAZAMIENTO: DESTARUE, FERMUTS, ROTACION,

EMCARGD, REASISAHCION, TRANSFEREMCIA ¥ COMISION DE

FROCESARLAS FLANILLAS UHIGAS DE REMUNERACIONES E

INCEMTIVOS LAEORALES

FROMOVER SDECUADS IMAGEN INSTITUCIONAL, ENTREGS

DETELAS FARA UNIFORME

FEOCESARFLANILLAS UHICAS DE GEMUNERACIONES E

bige
a

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0F0L01:
SICUAHI

0EOLO1;

LML

001 AGCION

001 AGCION

001 AGCION

001 AGCION

001 AGCION

080 INFORME

5x2:FROGESO

F:Muy Alka Financicra S L3 o
Firiza L3 o
F:Muy Alka Financicra S L3 o
Firiza L3 o
F:Muy Alka Financicra S L3 o
Firiza 1 1
F:Muy Alka Financicra S 125 125
Firiza L3 1
F:Muy Alka Financicra S " 100

Friorida

d Meta 1 =z
Firica o o
F:Muy Alta Financicra S5 o o
Firica 1 1

F:Muy Alta FinancicraSS 3125 .25
1 1

F:Muy Alka £z.5 525
1 1

F:Muy Alka 19,749.42  19,749.42
o [
F:Muy Alka “ [
] 0
F:Muy Alka “ [
o [

F:Muy Alka 150 150
1 1

F:Muy Alta Financicra S5 5 5%

Friorida
d Meta 1 =z
Firica o o
F:Muy Alta Financicra S5 o o
Firica 1 1
Z:Muy Alta Financicra 4 W0LI3E00 10132200
Firica o [
F:Muy Alta Financicra S5 o o

Friorida
d Meta 1 =z
Firica o 1
Z:Muy Alta Financicra S8 1,001,338.00 E
Firica = [
Z:Muy Alta Financicra S8 332,245.00
Firica zon zan
Z:Muy Alta Financicra S5 o E
Firica 150 [
z:@lka  Financicra S o E
Firica 145 [
z:@lka  Financicra S o E
Firica 1 1
Z:Muy Alta Financicra©4  Z0,564.50  E0Z64.50
Firica o [
F:Muy Alta Financicra S5 o o
Firica 1 1

125

100

3
1
9375

31.25
1
EE.E
1
19,7449.42
0
0
1
125

150

52

PR

01,3300
0
0

3
o

A0, Q0000
o

TEEEAT.O0 FEEZAT.00

0
00
50
00

00
1
Z0,454.50
0
0
1

L o Ld L o Ld
L o Ld L o Ld
L o Ld L o Ld
L 1 Ld L o Ld
L o Ld L o Ld
1 1 1 1 1 1
125 15 125 125 15 125
1 o Ld L o Ld
L o Ld L o Ld
PROGRAMACION
4 5 & 7 8 a
L o 1 L o 1
L o az.TE L o az.TE
1 1 1 1 1 1
.25 31.25 jed B3 .25 31.25 jed B3
1 1 1 1 1 1
EZ.5 EE5 EEE EZ.5 EE5 EEE
1 1 1 1 1 1
19, 7d9.42 19, 749,42 149, 74942 19, 7d9.42 19, 749,42 149, 74942
L o 1 L o Ld
L o 11,4496 50 L o Ld
o o 1 o o 1
L o 125 L o 125
L o 1 L o 1
150 150 150 150 150 150
1 1 1 1 1 1
5# 54 54 54 54 5
PROGRAMACION
4 5 & 7 8 a
1 1 1 1 1 1
F000.00 o EX LT L E 00000 Ld
1 1 1 1 1 1
A0, EFE00 A0, 3200 A0, EF2.00 A01,FEE00 A0, 3200 104, 33300
L o 503 L o Ld
L o E5,126.00 L o Ld
PROGRAMACION
4 5 & 7 8 a
L o Ld L o Ld
FEFEEEEE o Ld L o Ld
F o Ld F o =
EESE49.00 FEEZAT.00 FEFEZAT.O00 O EEE 24900 ZEEZ4T.00 FZHEJ900
L o Ld B4 o Ld
ELL 00 00 EL 00 00
L 150 Ld L o Ld
ELL 00 00 EL 00 00
100 o Ld L o Ld
ELL 00 00 EL 00 00
1 1 1 1 1 1
0, F6d 50 Z0,FE4.50 20,%E4.50 0, F6d 50 Z0,FE4.50 20,%E4.50
L o Ld 503 o Ld
L o Ld E4,151.00 o Ld
1 1 1 1 1 1

o [ o o
o [ o s
o [ o w0
o [ o 1
o [ o o
1 1 1 1z
125 1z5 125 150000
o [ o S
o [ o ang
Tatal
o il 12 Al
o o 1 q
o [ 4375 =75
1 1 1 1z
.25 .25 1.2 =75
1 1 1 1z
(3] 525 525 50
1 1 1 1z
19,749.42  19,749.40  1H,T4940 23699300
o [ 1 z
o [ M 49650 Z36A9300
] 0 1 4
o [ 125 500
o [ 1 q
150 150 150 130000
1 1 1 1z
52 52 52 a0
Tatal
o il 12 Al
1 1 1 i
1,000,000 [ o 10,000.00
1 1 1 1z
01,3300 A01,FFZO0 10133200 1,215,955.00
o [ o 503
o [ o 2512600
Tatal
o il 12 Al
o o o 1
o [ o 2,192,638.00
o [ o 1z
IHE,ZAT.00 3FH,ZAT.00 FIHZAT.O0 4,055,9TL00
o [ o w00
2 E w00 3,600.00
o [ o 50
2 E w00 3,600.00
o [ o zas
2 E w00 3,600.00
1 1 1 1z
ZoE6AS0 ZOEEA50  ZOSEAE0  ZE0ITA00
o [ o 503
o [ o 4,151,000
1 1 1 1z

192



ACIOHZS0NEEN  IMGEHTINOS LAEORALES DL 1153 SICUAHI  060:IMNFORME  3:Muy @lta Financiera =S¢, 199,379.48 19957042 199370042 19937942 1900,879.4F  199,3T0d2 19937047  199,379.42 19987042 199,37T0.4F  199,5Tad0  199,570.40  2,395,55200

FROMOVER IMASEN INSTITUGIONAL, ENTREGA DE TELAS [SITE Firiza ° - - ° - - sox - . ° . - s
AGI00HZA00621 FAFS UNIFORME SICUAHI  533:FROGCESO  3:Muyflka FinancicraSi. o o o o " " Sa00.00 " o o o o 300000
Unidad 001123 - REGIOM CUSCO - SALUD CAMAS - CAMNCHIS -
Centro de 1123.04.035 - UMIDAD OE ECOMOMIS

DEL13 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL COMINTEGRIDAD v TRANSPAREMCIA
AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIOMAL COM EMFOQIUE DE PROCESOS IMPLEMEMTADCD EM EL GOBIERMO FEGIONAL OE CUSCO

Ubige FPricrida PROGR&AMACITN Total
can. fat=] ad Operativa ! Inversiones =3 LML d Meta 1 2 ke 4 =3 = T =] 5 10 1 12 Arnual
pe0Ets Firiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
ACIONZH00151  ELABORAGIOH DE EALAHGE PRESUPUESTAL SICUAHI 00 AGCION  2:Muy Alka Financicra 54 1 10 0 1 10 10 1 " 1 1 1 10 125
PO Firiza 0 10 10 0 10 10 i 10 10 i 10 10 120
ACIONMZS0063E  ELAEORAGION DE RECIEOS DE INGRES O SICUANI G0 AGCION  3:MuyAlta 1 10 10 1 0 1 1 " 1 1 10 10 125
PO 7= 206 335 143 135 190 131 195 zaz zon 200 an Z,z00.00
ACINHZS0063T ELAEORACIOH DE GOMPROBANTES DEFAGD SICUANI G0 AGCION  3:MuyAlta 1 10 10 1 10 1 i " 1 i 10 10 125
PO zz4 zz9 224 zz4 zz9 224 B zz9 224 B zz9 231 2, 750,00
AOINOMZI00EEE  GIRO DE CHERUESATRASFERENCIAS GOL SICUANI 08 AGCION  3:Muyfilka Financiora 57 0 10 0 0 10 10 1 1 1 1 n 10 125
PO Firiza 3 = = 3 = = 3 = = 3 = = .
ACINHZI00E3S  COMGILIACIONES BEANGARIAS SICUAHI 00 AGCION 3 Muy Alka Financicra 54 1 10 0 1 10 1 1 " 1 1 10 10 125
PO Firiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
ACINHZS00E4N  COMGILIACGION DE GUENTAS DE EMLAGE SICUAHI 00 AGCION  3:Muy Alka Financicra 54 1 10 0 1 10 10 1 " 1 1 1 10 125
GONGILIAGIGH ¥ CIERRE MEHSUAL DEL MADULD DE [SITE Firiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1=
ACIONZH00641  INSTRUMENT O FINANGIERD S MEF SICUAHI 00 AGCION  3:Muy Alka Financicra 54 1 10 0 1 10 10 1 " 1 1 1 10 125
PO Firiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
ACINMZS0064E  ELAEORACION DE ESTADOS FINAHCIERGS SICUAHI 00 AGCION  3:Muy Alka Financicra 54 1 10 0 1 10 1 1 " 1 1 10 10 125
PO Firizn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
ACINMZI0064T ELAEORACION DE REGISTRO DE COMPRAS SICUAHI 00 AGCION  3:Muy Alka Financicra 54 1 10 0 1 10 10 1 " 1 1 1 10 125
pe0E0ts Firiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
ACINMZS00644  ELAEORAGION DEL REGISTRO DEVENTAS SICUANI G0 AGCION  3:MuyAlta 1 10 10 1 0 10 1 " 1 1 " 10 125
pe0Ets 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
ACINHZI0064S  COMGILIAGIGH DE INFORMACION DEL FOT 601 SICUANI G0 AGCION  3:MuyAlta 1 10 10 1 0 10 1 " 1 1 " 10 125
PO 0 10 10 0 10 ) 20 10 10 i 10 10 140
ACIONHZS00EE  GERTIFIGAGION DE FAG0 DE HABERES SICUAHI 00 AGCION  3:Muy Alka Financicra 54 1 10 0 1 " 1 1 " 1 i 10 10 125
Unidad 001123 - REGION CUSCO - SALUD CAMNAS - CARMCHIS -
Centro de 1129.04.04.01 - UMIDAD DE LOGISTICA.

OEL13 FORTALECER L& GESTIOMN INSTITUCIONAL COMINTEGRIDAD Y TRANSPAREMCIA
AEL15.04 SISTEMA DE GESTIOM INSTITUCIOMAL CON EMFOQUE DE PROCESOS IMPLEMENTADD EM EL GOBIERMO REGIOMAL DE CIUSCO

Ubige Pricrida FPROGREAMACION Tatal

cono. Actividad Operativa ! lInversiones a LI d Meta 1 2 3 4 =1 (=] T =] 3 10 11 1z Anual
ELAEORAGION DE GUADRO DEHECESIDADES DE BIEHES ¥ 050601 Firiza ° = - ° - - ° - . ° - - z
ACIOFIZN01ET SERVICIOS SICUAHI 001 ACCION  E:Muyfilka Finansicra S/ ED ED E £ E) = ES = = EL] =5 =5 aza
EJECUGION DEL FLAN ANUAL DE GONTRATAGIONES (FAG),  G#0601: Firiza 2 - - ° - " o " " o " " =
ACIONZH00154  DE AGUERDO & LO FROGRAMADG SICUAHI 00 AGCION  2:Muy Alka Financicra 54 e =6 = ET S E 35 5 E ES 1 ) e
FROYISION DE SUMINISTRO DE EIENES ¥ SERWGIOS A [SITE Firiza ° - 1 ° - 1 ° - 1 ° - 1 4
ACIONZHN0190 GENTRODECOSTOS SICUAHI 00 AGCION  2:Muy Alka Financicra 54 e =6 = ET S E 35 5 E ES 1 ) e
ELAEORACION DEL INFORME MENSUAL DEINGRESOS Y LRI E ° * - 3 - * ° - * o " " 1z
ACIONZ900181  EGRESOS DE BIEMES DE ALMAGEN GENERAL. SICUANI G0 AGCION  2:MuyAlta ES ES = e =6 E S 5 E 5 5 ) FE
PO 1 " " 1 " " [ " " [ " " H
ACIONHZS00E4S  GONSOLIDAGION DEL CUADRO DE HEGESIDADES DEES ¥ S5 SIGUAHI  060:INFORME  3: Muy @lka ES ES = e =6 E S 5 E 5 5 ) FE
ELAEORAGION DEL PLAN AHUAL DE GONTRATAGIONES (FAC #50601: ° 1 . ° . . ° . " o " " 1
ACIONHZI00ESH 12023 DE BIENES ¥ SERMICIOS SICUAHI 060 IHFORME  3:Muy flka Financicra 54 e =6 = 35 5 E 35 S E ES 1 ) FE
TOMADEINVENTARIOS FISICOS ANUALES DEFARMACIAT  050601: Firica ° = " ° " " ° " “ ° “ “ 2
ACIONZH00551 ALMACEN GEMERAL SICUAHI 060 IHFORME  3:Muy flka Financicra 54 e =6 = ET S E S 5 E 5 1 ) e
PO Firiza 4 a a 4 a a 4 a a 4 a a ax
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4247504 - SUPERYISION FROGRAMS DE METAHEHICAS ¥
ZOOHDEIS

4393502 - MOHITORED DEL FROGRAMA HO TRANSMISIELES
A4395E0Z - FAMILIAS RUE RECIEEN SESIONEDUCATINA Y
DEMOSTRATING FaRA FROMOVER FRACTICAS ¥ GEMNERAR
ENTORMOS SALUDABLES FARA COHTRIEUIR A LA
DISMIMUCIOH DE LA TUBERCULO SIS, IHASIDA

4295101~ DESARROLLO DE HORMAS ¥ GUT &S TECHIGAS EM
ITSAVIH-ZIDA ¥ TUBERCULOSIS
RESFIRATORIOS COM 2 RESULTADOS DE BEACILOSCOF 1A
HEGATINA

AZ9EE0E - ADOMINISTRACION DE TERAFIA FREVEMTIVA

434TENZ - DESFISTAJE ¥ DIAGHOSTICO FARA FAGIENTES
CGOMTE Y DIAEETES MELLITUS

CEXTRAFULMONAF COH COMPROMISO
EHCOSTEARTICULARY

DOETEN - FOELACION GEHERAL RUE RECIEE TAMIZAJEFARA
HEFATITIZE

4345204 - COMUNIDADES COH LIDERES CAF AGITADDS
DESARROLLAM WGILAMCHS COMUNITARIAENFAYOR DE
ENTORMOS ¥ FRACTICAS SALUDABLES ¥ LA FREVEHCION DE

Aza5ant - ORIEMTAGIOMICONSEJERT & EMWIH ¥ FREVENCION
DEITS & FOELAGION ADULTA Y JOVEH
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5001105 - CONSEJERT & FARA DETECGION OF ORTUMHA Y
COMTROL DE CATARATA,

B00130z - EMALUACION DE ERRORES REFRACTIVOS EMMIFOS
[ASIDEZ A1 AROS

S00130d - REFEREMGCIA DE HIAOS COH ERRORES
REFRACTINOS

5001502 - FERSOMAS DE 18 & 29 AA0S COM WALORACION
GLINIGA DE FACTORES DE RIESG0

S00150% - FERSOMAS DE 20 & 39 AAOS COMVALORAGION
GLVMIGA DEFAGTORES DE RIESG0.

S00150d - FERSOMAS DES & 11 AR0S GO WALORATION
GLVMIGA DEF&CTORES DE RIESG0

MALORACION CLINIGSA DE FACTORES DE RIESG0 Y TAMIZAJE
LAEORATORIAL
GLYMIGA DEFAGTORES DERIESG0 Y TAMIZAJE
LAEORATORIAL

S001601- MANEND DE EMERGEMGIA O URGEMCI&
HIFERTEHSIW

S001602 - TRATAMIEMTO ¥ CONTROL DE FERSOMAS GON
DISLIFIDEMIA

S001701- MAHEND EASICO DE CRISIS HIFOGLIGEMIGS O
HIFERGLICEMIGA EH FACIENTES DISEETICOS

S001T06 - MAMELD DEL SOEREFESO ¥ OBESIDAD

NOEE00] - AZESORIA HUTRICIONAL FARSA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES DENTALES

DOEE0NE - INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL
S000EDN - AFLICACION DE SELLANTES
S00NEDE - AFLIGACIOH DE FLUOR EARHIZ
SO0NEDNE - AFLIGACIOH DEL FLUDR GEL

SO0NEDNE - FROFILAXIS DEMTAL

S000701 - DEERIDAGION DE LOS FROCESOS IMFECCIOS0S
BUCODENTALES

B00070E - COMSULTA ESTOMATOLOGICS

S000703 - EXODONCIA SIMPLE

S00070d - RESTAURACIONES DENTALES COMIOHOMERODE
WIDRID

S000705 - RESTAURACIONES DENTALES CON RESIMA

NOE1ENE - CONTEJERT @ INTEGRAL EM SALUD OCULAR Y
GLALGOME

00E130% - REFEREMCIA FARA DIAGHISTICO ¥ TRATAMIENTO
DE GLALCOMA EMEL FRIMER MIYEL DE ATEMCIOH

00E1Z05 - ERALUACION DE LA FERS0ONSA CON RIES G0 DE
GLALGOMA EHEL FRIMER ¥ SEGUMD0 HIVEL DE & TEHCIOH

NOELENE - COMSEJERT A IMTEGRAL EM SALUD OCULAR -
RETINOF AT/ A DIAEETICA

DOELEDNE - DLAGHOSTICO DE ENFERMEDADES EXTERMAS DEL
o

4zaEz03 - DOCENTES CAFACITADDE BUE DESARROLLAN
ACCIONES FARS LA FROMOCION DE L& ALIMEHTATION
SALUDAELE, ACTIVIDAD FUSICA, SALUD OCULAR ¥ SALUD

FESADOS, FERSONAS EXFUESTAS & FUENTES
COMTAMIMANTES

4389716 - ATEMCION DE SALUD & FERSONAS CON
EXFOSICION CRONICA & ARSEHICD

DEFLOMODE 1A 8.9 UG/0L (GATEGORT & DE EXFOSICION &
FLOMOI)
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DEFLOMODE 104 199 UGADL (CATEGORT A DEEXFOSICION AL
ADIOOTIZSM0ATE  FLOMOIY

43aTE01- ATEMCION CURATIVA FARS FAT COHESRUEMAS
Adloiizadan  FARA TERDR

S001605 - FACIEMTES COHENFERMEDAD

CARDIOMETAEOLICS ORGAHIZADOS RUE RECIEEN
ADIO11ZSM05EY  EDUCACION FARS ELCONTROL DELA ENFERMEDAD

S001607 - FACIENTES HIFERTENSO0S CON ESTRATIFIGACION
AQIOIZSM0EEN  DERIESG0 CARDIONASCULAR
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ADIDNEA005E1  CONDISEETES

439L504d - ATEMCIOH CURATINA DROGAS DE SEGUNDALINES
ADIO11ZSM0EEE  TERESISTENTE

4387103 - HIAOS G0N SFILIS COMGENITA RUE RECIEEN
ADIOOIZSM0EEE  ATEHCGION INTEGRAL

O04EAET - IMPLEMEMTACION DE DOGUMENTOS TECHICOS
ADIOIZSN0EEY  HORMATIVOS EH SALUD.
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AELDN.05 SERVICIOS DE SALLUD COMN ENFOQILE DE REDES INTEGRADAS OE SALUD IMPLEMEMTADAS EN EL DEPARTAMEMNTO
Priori

can. Actividad Operativa ! Inversionss

5005145 - MONITORED, SUFERVISION, EVALUACIONY
ADIDNE9001EE  COMTROL DEL FROGRA&MA FRESUFUESTAL

ADIDNZA001EE  SO0SIEE - CERTIFIGACION DE DISCAF ACIDAD
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ADIETZa001Z6  REHABILITACION EASADA EN LA COMUNIDAD
EN054E5 - GAFACITACION A ACTORES SOGIALES FARA LA
ADIOITZa0MZE  AFLICACION DELA ESTRATEGH REC
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OEL13 FORTALECER LA GESTIOM INSTITUCIOMNAL COM INTEGRIDAD Y TRANSPAREMNCIA

AEL13.04 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIOMAL COMN EMNFOGQUE DE PROCESOS IMPLEMEMTADD EM EL GOBIERMNO REGIOMNAL OE CUSCO

can. Actividad Operativa ! Inversionss
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can. Actividad Operativa ! Inversionss
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Actividad Operativa (| Inversionss
3FZEM0E - AHALISIS DE PARAMETROS BACTERIOLOGIZOS
3FZEM0T - AHALISIS DE PARAMETROS PARASITOLOGICOS
3FZEM0E - AHALISIS FISIGO ¢ GUIMICOS
3326008 - AHALISIS DE METALES FESADOS

EZE010 - AHALISIS ¥ REFORTES DE RIESGOS SANITARIOS

TALLERES DEFORTALECIMIEMTO DE CAF ACIDADES & MICRO
REDES ¥ ESTAELEGIMIENTOS DE SALUD

ELAEORACION DE DOCUMENTOS TECHIGOS
DECLARACIONES AHAUALES

GOHFORMACION DE S OMITES DE MANEJD DE RESIDUOS
SOLIDOS S0L0 -4

ELAEORACION DE REGISTRO DE GEMERACION DE RESIDUOS
ZOLIDOS DIARIOS

FRACTICAS EM TEGHICAS SEGURAS DE DESINFECCIONDE
AGUA T ALFACEMAMIENTO DiMICILIARIA

CENTROS FOELADOS SIM SISTEMAS DE AEASTECIMIENTO DE
AGLE

EzE001- INSFECCION SAHITARIADE SISTEMAS DE AGUA

IEZEO0E - MONITORED DE FARAMETROS DE CAMPO Z0HA
UREAHA

2EZe00d - MONITORED DE FARAMETROS DE CAMPO Z0HA
RURAL

3326004 - INSFEGCION ESFEGIALIZADG 20HA UREANA
TEZE0M - ASISTEMCIA TECHICA EH DESINFECGION ¥
COLORACION EH CENTROS FOELADOS DEL AMEITO RURAL
OH SISTEMAS DE ABASTECIMIENTODE ASUA FARS

DESIGHACION DE RESFONSAELE DE MANESD DE RESIDUOS
ZOLIDOE DE CATEGORN -1AL -2

ELAEORACION DE EVALUACIIN DE M&HEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS DEL ESTADO SAHITARIOY ADMINISTRATIVG

ELAEORACION DE FLAH V40 FROGRAHMS DE MAHEO DE
RESIDUOS SOLIDOS

ELAEORACION DEDIAGHOSTICO BEASAL O INICIAL DE
MA&NEJD DE RESIDUOS SOLIDOS

INSFECCION SAHITARIS & HOSFITALES
CAGOMP ARAMIENTO)

SERWICIO DE TRANSFORTE DE RECOM ¥ DISFOSICION FINAL
DERESIDUOS SOLIDOS

FORTALECIMIENTO DE CAFACIDADES & RESFOHSAELES DE
WIGILAHCIA DE CEMENTERIOS DE L& MR EIFRESS

EVALUAGION DE FUNMTOS CRITICOS EM LA VIGILANGCIA
SAHITARIS DE CEMEMTERIOS

INFORME TECHIGO DE L& WEILAHCIS SAHITARIA &
CEMEMTERIOS

RELUMION MULTISEGTORIAL COM LOS EMTES COMPOTENTES
EMJUE

INSFECIOHES INOFINADAS DE L& COMERCIALIZAGION DE
JUE

ENWIO DE MUESTRAS DE JUE, & LAEORATORIO DIGESA
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ADMIMISTRATIVOS DE LAS FISCINAS
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